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RESUMEN

Objetivo: Comparar la frecuencia de habitos orales
disfuncionales y su relacion con el grupo etario, ya sea infantil
0 preescolar.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en
una muestra de 269 infantes y preescolares. La recoleccion de
datos se basé en el examen bucal y la aplicacion de un
cuestionario (alfa de Cronbach=0,832), previa calibracion de
una Cirujana Dentista (Kappa=0,941). Para medir la fiabilidad
del cuestionario se calcul6 el valor del alfa de Cronbach y para
las asociaciones la Chi cuadrada de Pearson.

Resultados. El habito de morder objetos fue el habito mas
frecuente (31.2%), la onicofagia y la queilofagia maostraron
diferencias estadisticamente significativas en relacion con el
grupo de preescolares (p=0.004; p=0.023), mientras que el uso
de biberon lo fue para el grupo de infantes (p=0.0001).

Conclusiones. La presencia de habitos disfuncionales fue
independiente al grupo de edad, las diferencias se observaron
en relacién con el tipo de habito mas frecuente en cada grupo
etario.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to
compare the frequency of dysfunctional oral
habits and their relationship with the age
group: infant or preschool.

Material and Methods: A cross-sectional
study was carried out in a sample of 269
infant-children and preschoolers with express
authorization of their parents. The survey

consisted the oral examination and
questionnaire application (Cronbach's
alpha=0.832), after intra-calibration of a

Dental Surgeon (Kappa>0.941). To measure
the reliability of the questionnaire, the value
of Cronbach'’s alpha was calculated and for the
associations Pearson's Chi-square.

Results. The habit of biting objects was the
most frequent habit (31.2%), onychophagia
and mouth breathing showed statistically
significant differences in relation to the group
of preschoolers (p=0.004; p=0.023), while the
use of bottle was for the Infant-children group
(p=0.0001).

Conclusions. The frequency of the event had
a similar behavior in both infants and
preschoolers, the differences observed were
related to the type of habit most frequent in
each age group.

INTRODUCCION

Los habitos son comportamientos que se
adquieren por la constante repeticion de
ciertas acciones presentes en la vida
cotidiana®®, en este sentido, los habitos orales
disfuncionales son costumbres o practicas
adquiridas que su repeticion constante carece
de funcionalidad, los cuales inicialmente
pueden realizarse de forma consciente, pero si
su actividad se prolonga, puede convertirse en
un habito involuntario que puede provocar
alteraciones en el desarrollo orofacial®*!. Su
frecuencia es variable, ya que han sido
observados casos que van desde el 40.7% en
nifios colombianos? hasta el 100% en
cubanos®, sin que se haya demostrado hasta
el momento algun tipo de relacion en cuanto
al sexo ni a la edad'*!8, no obstante, con
respecto a esta ultima variable, al parecer el

comportamiento epidemioldgico de este tipo de
habitos puede distribuirse de forma diferente
dependiendo del grupo etario al cual se haga
referencia. En cuanto a su comportamiento, se
ha observado que tanto el uso prolongado del
chupete y del biberdn suelen ser mas frecuentes
en infantes, la onicofagia y la succién digital son
los de mayor prevalencia en preescolares y
escolares'?1’: 19 2130 - Asimismo, mientras los
reportes indican que la onicofagia y la succién
digital son los de mayor frecuencia en
preescolares, el uso de mamila y del chupete son
los de mayor prevalencia en infantes'41%22,

El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo comparar la frecuencia de habitos
orales disfuncionales y su relacién con dos
grupos etarios: preescolar e infantil, inscritos en
Centros de Atencion y Cuidado Infantil (CACI)
del gobierno de la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio y participantes

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, en la
modalidad transversal, en una muestra por
conveniencia inicialmente conformada por 297
nifios en edad infantil (incluidos nifios de 1y 2
afios) y preescolar (incluidos nifios entre 3y 5
afios), inscritos en cinco Centros de Atencion y
Cuidado Infantil (CACI) de la Ciudad de
Mexico. Fueron excluidos del estudio 28 nifios
(9.42%), debido a que sus padres no
autorizaron su inclusion en el estudio, porque
no estuvieron presentes el dia de la recoleccion
de datos, o bien, porque el nifio se rehuso al
examen bucal, encuestando finalmente a 269
de ellos.

Consideraciones éticas y legales del estudio

Se conto con la aprobacién del proyecto por el
Comité de Bioética y Bioseguridad de la Linea
de Investigacion Dental Oclusion (LIFESZ-
230506), adscrita a la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, de la Universidad
Nacional Auténoma de México. De igual
manera, se solicito el consentimiento
informado a los padres o tutores para que €l y
su hijo pudieran ser incluidos en el estudio.
Durante la estandarizacion del examinador y la
encuesta epidemiolégica se consideraron las
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disposiciones de la norma técnica de la
Secretaria de Salud de México (NOMO013-
SSA2-200635), que contemplan la
normatividad para la prevencién en la
transmision de infecciones.

Calibracion del examinador

Para la recoleccién de datos se llevo a cabo
la calibracion intra-examinador de una
Cirujana Dentista, asegurando su
confiabilidad por medio del calculo de
concordancias absolutas, relativas y del
Coeficiente de kappa de Cohen, con lo cual
se garantizd que dichas concordancias no
fueran debidas al azar, en todos los casos el
valor de kappa fue igual o mayor a 0,941,
esto es, un grado casi perfecto de
concordancia.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La encuesta epidemioldgica fue llevada a
cabo en un aula escolar durante el horario de
clases por una Cirujana Dentista, iluminando
el campo clinico con una lampara frontal
MOICO®, USA, recargable, con luz blanca
de 1000LM, guantes desechables y un
espejo dental plano del #5, sin aumento
marca Hu-Friedy®. A cada uno de los
padres o tutores se les aplicOo un
cuestionario, disefiado exprofeso para el
estudio, el cual incluye una serie de items
que permitieron confirmar la presencia de
alguno de los habitos disfuncionales de
interés para el estudio.

Variables y valoracion clinica

Los habitos orales disfuncionales que se
estudiaron en los preescolares fueron: La
succion digital, la succion labial, el uso de
chupon o mamila, la onicofagia, la
protraccion lingual, la queilofagia, la
mordedura de objetos y la respiracion bucal
y su distribucion por grupo de edad, ya fuera
infante o preescolar, y por sexo®12151821.30,
Durante el examen clinico se exploraron los
dedos verificando su limpieza y evidencia de
callosidades; en cuanto a los labios se
observoé si el superior cubria dos tercios de
los incisivos, asimismo, si el cierre de los

labios se efectuaba de manera suave sin forzar
al inferior. Si el labio inferior se localizaba sin
alteraciones en relacion con el superior y si
mostraba irritacion de la piel circundante al
labio inferior. EI examen de la nariz permitio
identificar el contorno de las aletas nasales y
observar el sellado de los labios durante el acto
de respiracion; en cuanto a los dedos, se
considero la situacion que guardaban las ufias y
las cuticulas para verificar la existencia de
algun tipo de desgaste o mordedura de estas, 0
presencia de inflamacion o infeccion; y por
altimo se verifico el contorno, inserciéon vy
tonicidad de los musculos buccinadores,
orbiculares y borla del menton.

Métodos estadisticos.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS v.21.0 (IBM, USA) versién
para Windows. Para medir la presencia de
habitos orales disfuncionales se calcularon
frecuencias absolutas y relativas. Para medir la
fiabilidad del cuestionario se calculd el valor
del Coeficiente alfa de Cronbach. Para
determinar la frecuencia se calcularon
frecuencias absolutas y relativas, asi como
intervalos de confianza. Para medir la
asociacion entre cada habito con el grupo
etario y el sexo, fue calculado el valor de Chi
cuadrada de Pearson. En todos los casos se
consideré un nivel de confianza del 95%. Las
tablas fueron disefiadas en Office Microsoft®
Excel v.365.

RESULTADOS
La muestra del estudio estuvo conformada por
269 menores los cuales el 27.9% pertenecieron
al grupo de infantes y 72,1% al de preescolares,
con una representacion por sexo del 44.6% para
el femenino y el 55.4% para el masculino (Tabla
[). En relacion con el cuestionario, el
Coeficiente del alfa de Cronbach resultd ser
U a 0,832, lo que evidencié ser un
Instrumento bastante homogéneo y fiable de
acuerdo con el propdsito de este. En relacion
con la presencia de héabitos disfuncionales, el
58.7% de los menores present6 al menos uno de
estos habitos, siendo el habito de morder objetos
el que se presentd con mayor frecuencia (31.2%)
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Tabla I: Distribucién de la conformacion de la
muestra de estudio por grupo etario y sexo
Infantes Preescolares Total

Sexo f % f % f %

Nifias 40 149 80 29.7 120 446
Ninos 35 13.0 114 424 149 554
Total 75 279 194 721 269  100.0

f = frecuencia absoluta

Tabla Il: Distribucion de casos de habitos
disfuncionales.

f % ICo5%
Habitos
disfuncionales
Ausente 111 413 [39.8-44.2]
Presente 158 58.7 [53.2-65.6]
Biberén
Ausente 256 95.2 [92.7 - 96.4]
Presente 13 48 [2.3-5.8]
Succion digital
Ausente 242 90.0 [88.2-93.5]
Presente 27 10.0 [6.0-14.0]
Succidn labial
Ausente 248 92.2 [90.4-94.3]
Presente 21 78 [5.3-11.0]
Onicofagia
Ausente 227 84.4 [81.9-86.1]
Presente 42 150 [11.8-20.3]
Queilofagia
Ausente 250 929 [90.8-93.8]
Presente 19 7.1 [5.1-10.2]
Morder objetos
Ausente 185 68.8 [67.1-69.8]
Presente 84 31.2 [26.4-37.3]
Protraccion
lingual
Ausente 263 97.8 [95.2-98.6]
Presente 6 22 [0.04-4.2]
Respiracion Bucal
Ausente 222 825 [80.7 - 84.6]
Presente 47 175 [13.6-22.1]
Total 269 100

f = frecuencia absoluta. |Cgse = Intervalo de
confianza al 95%

en comparacion con los demas, seguido de la
onicofagia (15%) y respiracion bucal nocturna
(11.9%) (Tabla II). En cuanto a la distribucion
de habitos disfuncionales por grupo etario, se
observo que fueron mas frecuentes en el grupo
de preescolares (42.8%) en comparacion con los
infantes (16%) (Tabla I11). EI comportamiento
de cada uno de estos habitos mostré que el
relacionado con morder objetos, la succion
labial, la protraccion lingual, la succion digital y
la respiracion bucal fueron mas frecuentes en
preescolares en comparacion con lo observado
en nifios del grupo de infantes, no obstante,
ninguna de esas diferencias fue estadisticamente
significativas (p=0.294; p=0.061; p=0.536;
p=0.116 y p=0.142). El héabito del uso de
biberén se presentd con mayor frecuencia en
infantes,  condiciébn  que  result6  ser
estadisticamente significativa (p=0.0001). En
cuanto a la onicofagia y la queilofagia fueron
mas frecuentes en preescolares, en estos dos
casos las diferencias observadas si resultaron
estar asociadas al grupo etario (p=0.004 y
p=0.023) (Tabla IV).

En cuanto a la frecuencia de hébitos
disfuncionales por sexo, se observd que
predomind mas en el sexo masculino (34.6%),
asi como en cada uno de los diferentes tipos de
habitos  disfuncionales  estudiados, no
encontrdndose  diferencias  estadisticamente
significativas en ninguno de los casos: habito de
morder objetos (p=0.237); onicofagia (p=0.069);
queilofagia (p=0.866); protraccion lingual
(p=0.788); succidn digital (p=0.404); respiracion
bucal (p=0.064); asi como en los casos de uso
biber6n (p=0.648) (Tabla V).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, la
prevalencia de habitos bucales disfuncionales,
fue menor a lo reportado en poblaciones
similares por Mendoza et al.**, Chumi et al.” y
Arostica et al.* pero mayor a lo reportado por
Lopes et al.®® En cuanto su frecuencia por grupo
etario y sexo, se observo que predomind mas en
preescolares y en hombres, diferente a lo
reportado por Al-Sadhan et al.? y por Pacheco et
al® lo que pone en evidencia que las
condiciones del entorno y de comportamiento de
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Tabla lllI: Distribucién de casos de habitos disfuncionales por grupo

etario
Ausente Presente Total

f % f % f %
Infantes 32 11.9 43 16.0 75 27.9
1Co5% [9.7 —12.3] [11.3 -18.4]
Preescolares 79 29.4 115 42.8 194 72.1
Cos0% [27.1-31.6] [36.3-49.0]
Total 111 41.3 158 58.7 269 100

f = frecuencia absoluta. |Cgse% = Intervalo de confianza al 95%

Tabla IV: Distribucion de habitos disfuncionales, por grupo etario

Ausente Presente [Cos% Significancia
f % f %
Biberon
Infantes 65 242 10 3.7 [21.3-26.4];[1.09 —4.60]
Preescolares 191 71.0 3 1.1 [11.8-16.7];[0.05-1.80] p=0.0001*
Succion labial
Infantes 73 27.1 2 0.7 [24.8-28.7];[0.09 —0.98]
Preescolares 175 65.1 19 7.1 [62.4-67.1];[3.80-9.10] p=0.061
Onicofagia
Infantes 71 26.4 4 15 [24.6-27.7];[0.66 — 2.10]
Preescolares 156 58.0 38 141 [56.2-60.1];[11.8—-16.7] p=0.004*
Queilofagia
Infantes 74 275 1 04 [25.3-29.2];[0.03-0.95]
Preescolares 176 654 18 6.7 [63.9-67.3];[5.20—-8.10] p=0.023*
Morder objetos
Infantes 48 17.8 27 10.0 [15.9-16.7];[8.30-12.40]
Preescolares 137 509 57 212 [48.6-—53.0];[17.2—-24.8] p=0.294
Protraccién lingual
Infantes 74 275 1 0.4 [24.8-29.7];[0.02 —0.93]
Preescolares 189 70.3 5 19 [68.6-72.5];[0.08—-2.70] p=0.536
Succion digital
Infantes 64 238 11 41 [21.9-24.7];[1.3-5.9]
Preescolares 178 66.2 16 5.9 [64.4 —67.9]; [2.4 — 7.3] p=0.116
Respiracion bucal
Infantes 66 24.5 9 3.3 [22.1-25.8];[2.10-4.60]
Preescolares 156 58.0 38 14.1 [56.2-60.1];[11.0-16.3] p=0.142

f = frecuencia absoluta. 1Cgs% = Intervalo de confianza al 95%. *p<0.05.
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Tabla V: Distribucién de habitos disfuncionales, por grupo sexo.

Ausente Presente |Cos% Significancia
f % f %
Habitos disfuncionales
Femenino 55 204 65 24.2 [19.2-21.8];[21.3-26.9]
Masculino 56 20.8 93 34.6 [19.4-21.6];[30.6-36.9] p=0.215
Biberdn
Femenino 115 428 5 1.9 [41.5-44.0];[0.08 —2.6]
Masculino 141 524 8 3.0 [50.3-54.8];[1.15-4.2] p=0.648
Succion labial
Femenino 111 413 9 3.3 [39.7-43.6]; [0.09 - 5.2]
Masculino 137 509 12 45 [48.4-52.7];[2.7-6.10] p=0.866
Onicofagia
Femenino 100 37.2 20 7.4 [36.1-38.3];[5.9-8.6]
Masculino 127 472 22 8.2 [45.3-48.8];[6.4-9.7] p=0.669
Queilofagia
Femenino 114 424 6 2.2 [40.6-43.9];[1.4-3.1]
Masculino 136 50.6 13 4.8 [48.7-51.1];[29-6.3] p=0.866
Morder objetos
Femenino 87 323 33 123 [31.2-33.5];[8.3-14.4]
Masculino 98 36.4 51 19.0 [34.4-37.8];[17.2—-24.8] p=0.237
Protraccion lingual
Femenino 117 435 3 1.1 [41.5-44.0];[0.03 -0.98]
Masculino 146 540 3 1.1 [52.8-56.2];[0.06 -2.3] p=0.788
Succion digital
Femenino 110 409 10 3.7 [38.9-42.3];[2.3-4.9]
Masculino 132 49.1 17 6.3 [48.2-51.0];[4.4-7.8] p=0.404
Respiracién bucal
Femenino 105 39.1 15 56 [37.7-41.1];[41-7.2]
Masculino 117 434 32 119 [41.3-43.9];[10.3-12.8] p=0.064

f = frecuencia absoluta. ICos0% = Intervalo de confianza al 95%.
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cada sujeto™3®. Su relevancia desde el punto
de vista clinico esta relacionada con el hecho
de que estos pueden ejercer acciones
mecanicas y funcionales que provocan
alteraciones en el sistema estomatognético,
razon por la cual son considerados como
factor de riesgo que pueden alterar el
establecimiento y desarrollo de la oclusion
dental. En cuanto a su frecuencia por grupo
etario, se observO mas en preescolares con
respecto a infantes, el riesgo a desarrollarlos
tal vez no cambie, pero si la probabilidad de
que ciertos habitos tengan mayor posibilidad
de que sean adoptados, debido probablemente
a las condiciones de su entorno familiar,
social y cultural bajo los cuales crecen. Asi,
no fue una casualidad que el uso del biberén
fuera mas frecuente en infantes en
comparacion con preescolares, ya que es méas
probable que un infante en comparacion de un
preescolar presente este habito. En relacion
con el sexo, a pesar de que los hombres
presentaron este tipo de habitos con mayor
frecuencia, tal comportamiento no fue
suficiente para intuir que esta variable tuviera
alguna relevancia en el desarrollo de cualquier
habito disfuncional, de tal forma, que no
importd que fuera nifia o nifio, en ambos casos
al parecer esta condicion no favorecio que se
presentara con mayor frecuencia en alguna de
las dos categorias'*'®. El habito de morder
objetos fue el més frecuente, comportamiento
que resultd mayor a lo observado por Chumi
et al.” pero menor a lo reportado por Arias et
al.! La relevancia de este dato radica en el
riesgo que se presenta dicho habito en la
poblacion para afectar el desarrollo de la
oclusion dental en la denticion secundaria,
alterando las condiciones de la relacién que
guardan los dientes entre si en el sextante
anterior, el cual puede manifestarse en un
resalte anterior aumentado®!7, El habito
del uso de biberon resulté mayor a lo
reportado por Mendoza et al.!* pero menor a
lo reportado por Orengul et al.?3, se observo
con mayor frecuencia en infantes, mostrando
evidencia estadisticamente significativa. Su
relevancia radica en el hecho de que el
biberon al ser mas largo y grueso desplaza la
lengua hacia el piso de la boca lo que impide

un movimiento anterior mandibular adecuado y
provoca gque permanezca en una posicion distal,
provocando retraso del crecimiento dseo vy
malposiciones dentales como: mordida cruzada,
mordida abierta 'y overjet 'y overbite
incrementados?®. La succion labial fue menor a
lo reportado por Mendoza et al.'* pero mayor a
lo reportado por Avrias et al.’. De acuerdo con el
grupo etario, predomind en el preescolar y en el
sexo masculino, sin embargo, estas diferencias
no resultaron ser estadisticamente significativas
razon por la cual esta condicion no resultd
relevante. El habito de onicofagia resultd6 menor
a lo reportado por Orozco et al. ”" pero mayor a
lo reportado por Chumi et al.”. Se present con
mayor frecuencia en la poblacién preescolar,
evidencia estadisticamente significativa. Este
comportamiento puede deberse a que la
onicofagia ha sido reportada como un habito que
se presenta con mayor frecuencia en nifios y
adultos jovenes, se presenta por situaciones muy
particulares, como una forma de atraer la
atencion, si se encuentran expuestos a un
entorno familiar violento, a la falta de atencion
de los padres, a la falta de madurez emocional, a
los cambios constantes en el ambiente familiar,
0 bien, a modo de imitacion, por lo tanto cada
individuo tiene probabilidades diferentes para
desarrollarlo. Su relevancia clinica consiste en
gue puede conducir a una reduccion de la fuerza
de los musculos masticatorios, desgaste de los
bordes incisales, rotacion y movilidad dental y
maloclusion  principalmente  en  dientes
anteriores378, El habito de queilofagia se
presentd con menor frecuencia, en comparacion
a lo reportado por Kamdar et al.'® pero mayor a
lo reportado por Rodriguez et al.??, ligeramente
mayor en el sexo masculino pero con
predominio en el grupo de preescolares,
diferencia que resultd ser estadisticamente
significativa, no obstante, debe tenerse en cuenta
que este habito no necesariamente es un factor
causal de una maloclusion dental sino una
consecuencia de ella, y por lo tanto, su presencia
no provoca tanta preocupacion como el tipo de
maloclusion que presenta el nifio. El habito de
protracciéon lingual tuvo un comportamiento
menor a lo reportado por Mendoza et al.}*
ligeramente méas frecuente en preescolares con
respecto a infantes. Este habito es importante

10
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para la oclusion ya que la puede alterar debido
a que las fuerzas que se generan durante la
ejecucion de este habito son suficientes para
provocar modificaciones dentoalveolares que
orientan hacia una mordida abierta y cruzada
anterior o posterior. En cuanto al habito de
succién digital, mostré una frecuencia menor
a lo reportado por Mendoza et al.'* y por
Dogramacit et al.’. Se observd que los
preescolares realizaban el habito con mayor
frecuencia que los infantes, predominando en
el sexo masculino, sin embargo, estas
diferencias no resultaron ser significativas es
decir no importé el rango de edad ni que fuera
nifio o nifia, en ambos casos al parecer todos
presentaron un riesgo similar para desarrollar
este habito. En relacion con el habito de
respiracion bucal resultd menor a lo reportado
por Arias A. et al.%, de acuerdo con la edad, se
observd que la prevalencia fue ligeramente
mayor en el grupo de preescolares y
predomind en el sexo masculino, sin que se
encontrara diferencias significativas entre
estas variables. La importancia de que se
encontrd presente este habito en la muestra de
estudio radica en que este habito es
considerado normal hasta los tres afios?’-8, no
obstante, si se prolonga las alteraciones en las
estructuras podrian ser irreversibles, las cuales
pueden manifestarse en la vestibuloversion de
incisivos  superiores,  linguoversion  de
incisivos inferiores, diastemas, retrognatismo
mandibular, boOveda palatina profunda,
mordida abierta anterior o posterior (la cual
dependerd de los dedos succionados y su
direccién), micrognatismo transversal,
mordida cruzada e interferencia en la erupcion
y posicion dental?®-2°,

CONCLUSIONES

La presencia de habitos disfuncionales fue
independiente al grupo de edad, las
diferencias se observaron en relacion con el
tipo de habito mas frecuente en cada grupo
etario. Se resalta la importancia de llevar a
cabo acciones educativas con los padres
sobre dichos habitos, con el propdsito de
eliminarlos para evitar secuelas, o bien, para
prevenir su aparicion en aquellos nifios que
no los presentaron.
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