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RESUMEN

Introduccién: Los habitos orales son acciones repetidas en la cavidad oral, algunas de ellos pueden
originar parafunciones. Estos son actos conscientes que pueden pasar a actos inconscientes. Algu-
nos de ellos son innatos del individuo, y otros adquiridos. Segin algunas investigaciones, reportes,
analisis estadisticos y control de variables de diferentes paises, caracteristicas ambientales, sociales,
culturales, pueden influir en la prevalencia de habitos orales en nifios. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de habitos orales en nifios. Metodologia: Se disefi6 un tipo de
estudio descriptivo de corte transversal donde se evaluaron 511 escolares de estrato bajo de 6 a 10
afios de la Escuela ITSIN de San Juan de Pasto y se tomaron variables como edad y género. Resulta-
dos: 186 ninos (36%) tuvieron habitos orales, de estos 43% fueron nifias y 57% nifios. Seguin edad,
los habitos orales fueron mas frecuentes en nifios de 8 afios. Con respecto a género, la interposicion
lingual fue mas frecuente en nifias y la onicofagia en nifios. Conclusiones: La prevalencia de habitos
orales en estos nifios fue menor en relacion con otras comunidades, sin embargo, se recalca que estos
se presentan en mayores edades en comparacion con otros estudios.
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ABSTRACT

Background: The oral habits are repeated actions in the mouth; some of them might cause parafunctions.
They are also conscious acts that could become unconscious at some point. Some of them are innate in the
individuals and others are acquired. According to some researches, reports, statistical analysis and vari-
ables control in different countries; environmental, social, and cultural characteristics may influence on the
prevalence of oral habits in children. Therefore, the aim of this study was to determine the prevalence of
oral habits in children at ITSIN elementary school from San Juan de Pasto, Narifio. Method: A descriptive
cross-sectional study was designed to evaluate 511 low-income children from 6 to 10 years old. Variables
such as age and gender were used. Results: 186 children (36%) had oral habits. 43% of these were girls
and 57% were boys. According to age, oral habits were more frequent in 8 year-old children. Regarding the
gender, tongue thrust was more common in girls and oral habits such as onychophagia was more frequent
in boys. Conclusions: The prevalence of oral habits in these children was less than in other communities;
however, these habits were presented in older children in comparison to other studies.

Keywords: Habits; finger sucking; nail biting; tongue habits; child

INTRODUCCION

Los habitos orales, son acciones repetidas
relacionadas con la cavidad oral. Muchos de
ellos son caracteristicas innatas del individuo,
y otros adquiridos. La supervivencia del recién
nacido depende de una succion oral instintiva,
que le permite una satisfaccién nutricional y
le proporciona una sensaciéon de bienestar y
seguridad, pues le sirve de intercambio con el
mundo exterior. Si la alimentaciéon no ha sido
satisfactoria porque la succion se vio frustrada,
este nifio a lo largo de su vida ird creando
sustitutos, por ejemplo, tiende a chuparse el
dedo o la lengua después de alimentarse, en un
esfuerzo por satisfacer su instinto de succion
o0 puede ponerse objetos extrafios en la boca,
morderse las ufias, el pelo, el brazo o el labio.,

Segun el estudio de Onyeaso y Sote, en nifos
de Nigeria en 2002, la prevalencia de habitos
orales de 3 a 5 afios de edad es 13.14%. Entre los
tipos de habitos que se presentan con frecuencia
en la poblacién infantil, segiin investigaciones
realizadas en nifios del norte de la India y otras
poblaciones de Sur América en edades de 5 a 10
afios son empuje lingual en 18.1%, respiracion
oral en 6.6%, y succion digital en un 0.7%.,

Por otro lado, se ha observado que habitos como
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la succién no nutritiva puede desaparecer con
el paso de los afios, o por el contrario, puede
continuar y potencialmente inducir a anomalias
dento-alveolares., Ademas segin los estudios de
Vanderas et al,, en nifios de Grecia en 2002 y de
Farsi et al,, en 2004 en Arabia Saudita habitos
como la succion digital, onicofagia o bruxismo se
asocian con desérdenes temporomandibulares.
La succion digital también podria transformarse
en habitos mas perjudiciales para la salud como
es el consumo de cigarrillo, o el morder objetos
extrafios, que pueden alterar la salud oral del
paciente o su estado sistémico en general. En este
sentido, el estudio de Baydas et al.,7 en 2007 en
nifios de una poblacién Turca, muestra que la
presencia de enterobacterias fue estadisticamente
significativa en quienes tuvieron onicofagia.

Los habitos orales adquiridos en nifios se han
atribuido a la falta de atencion de los padres,
momentos de estrés, frustracién, fatiga,
aburrimiento, violenciaintra-familiar,inmadurez
emocional, ambiente y hasta el ingreso de un
nuevo integrante a la familia., Por otro lado,
algunas investigaciones, estudios, analisis
estadisticos y control de variables llevadas a
cabo en diferentes paises con caracteristicas
ambientales, sociales, culturales, y estilos de
vida diferentes podrian variar la frecuencia de
habitos orales. Por lo anterior, esta investigacion
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tiene como objetivo determinar la prevalencia
de habitos orales en nifios de 6 a 10 afios, con
el fin de cuantificar su apariciéon y desarrollar
estrategias de prevencion en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio de tipo descriptivo
transversal durante 2007, previa aprobacién del
Comité de Ciencias de la Salud de la Universidad
Cooperativa de Colombia - Pasto y asentimiento
informado de los padres; donde se evaluaron
511 escolares de estratos 1y 2 de 6 a 10 afios de
la escuela ITSIN de San Juan de Pasto.

Procedimiento

1. Paralarecopilacion de informacion se elaboré
un formato de recoleccién de datos, en donde
se tomaron variables demograficas como edad,
género, y especificas como tipo de habito, entre
ellos succion digital, interposiciéon lingual,
onicofagia, morder objetos, queilofagia y
bruxismo.

2.La evaluaciéon se realiz6 a través de un
examen clinico intraoral y extraoral previa
unificacion de criterios de 3 investigadores,
de la siguiente manera: Succién digital: se
observo la presencia de callosidades en los
dedos, irritacion de la piel inferior al labio, y
la presencia de un arco expandido en la zona
anterior por la presion digital. Interposicién
lingual: en reposo: estando los nifios sentados
se separaron sus labios y la lengua se
encontraba interpuesta entre las dos arcadas.
En deglucion, al hacer tragar saliva al nifio y
sin que el separe sus dientes, el examinador
separa sus labios y la lengua se encontraba
entre ambas arcadas. Interposicion en
fonoarticulacion de los fonemas D, S, T
Onicofagia: se diagnostico cuando al revisar
sus ufias el borde libre desaparecia y la ufia
se sumergia en el lecho ungueal. Morder
objetos: Se revis6 utiles escolares, esferos,
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lapices, reglas, y borradores; para confirmar
la presencia de este habito. Queilofagia: se
observé la presencia de irritacion de la piel
inferior y comisuras labiales. Bruxismo: se
evalué la presencia de facetas de desgaste
en todos los dientes. Cuando existian 2 o 3
habitos orales al mismo tiempo se selecciond
el que afectaba mas a las estructuras orales
o corporales, sin embargo, también se
determiné la frecuencia de estos diagndsticos.
Para el anadlisis de los datos, se disefié una
base de datos en el programa estadistico Epi-
info versién 6.04, se obtuvieron frecuencias
y porcentajes. Para la comparacion de la
presencia de habitos y tipos de habitos con
variables como edad y género se utilizé Chi%
los resultados se organizaron en tablas y se
grafico a través de sectores.

RESULTADOS

De la muestra de 511 nifios, se observaron 198
(38.7%) ninas y 313 (61.3%) nifos. En la tabla
1, se presenta la distribucién por edad y género.

Tabla 1. Distribucion de la poblaciéon por edad
y género de los nifios de la escuela ITSIN de San
Juan de Pasto - 2007

Edad Género
% M % Total
6 26 13.13 35 11.2 61
7 32 16.16 46 14.7 78
8 55 27.79 84 26.83 139
9 37 18.68 80 25.55 117
10 48 24.24 68 21.72 116
Total 198 100 313 100 511

El 36% (186) tuvo habitos orales. Segin género
80 (43%) de las nifias presentaron habitos, y
106 (57%) de los nifios los tenian (p>0.05). En
cuanto a edad, se observa la presencia de habitos
orales en mayores en 8 afios.
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Tabla 2. Prevalencia de habitos orales segiin edad Los tipos de habitos mas frecuentes observados
fueron onicofagia y la interposicion lingual.

Habitos Orales Grafico 1. Tipo de habitos orales
Edad Total
+ % - %
6 19 10.3 42 12.9 61
7 33 17.7 45 13.8 78 SOricrhs
8 61 32.7 78 24 139 ® irterpascée lingus
9 36 19.3 81 249 117 WMot aios
o Ounilotign
10 37 199 79 244 116 R
Total 186 100 325 100 511 i ams

p>0.05
Tabla 3. Tipo de habitos orales segiin edad
Habitos Orales
Edad  Syccién Interposicién . . Morder . . .
digital lingual Onicofagia objetos Queilofagia Bruxismo
n % n % n % n % n % n %
6 2 104 1 5.6 4 21 8 42 4 21 - -
7 2  6.05 2 6.05 8 24.3 9 272 11 333 1 3.1
8 4 6.5 14 23 31 508 4 6.5 5 8.2 3 5
9 - - 10 278 18 50 7 194 - 1 2.8
10 - - 14 378 13 352 10 27 - - - -
Total 8 41 74 38 20 5
p>0.05
En la tabla 3, se observa la comparacién reali- también para onicofagia a la edad de 8 y 9 afios
zada por edad, existieron mayores porcentajes y queilofagia principalmente a los 7, asi como
en interposicion lingual a la edad de 10 afios, morder objetos a los 6 afios.
Tabla 4. Tipo de habitos orales segiin género
Habitos Orales
Género Sycciéon Interposicion Morder

Onicofagia Queilofagia Bruxismo

digital lingual
n % n % n % n % n % n %
4 5 25 31.2 26 325 16 20 7 8.8 2 2.5
M 4 3.7 16 15 48 454 22 207 13 12.4 3 2.8
8 5

41 74 38 20
p>0.05

objetos
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Los porcentajes fueron superiores en las nifias
en el habito de interposicién lingual, mientras en
los nifios en onicofagia y queilofagia (Tabla 4).

Algunos escolares tenian diferentes habitos al
mismo tiempo, de la siguiente manera: 13 (2.5%)
presentd interposicion lingual y onicofagia; 5
casos (1%) tuvo interposicion lingual y mordia
objetos; 1 nifio (0.2%) tenia interposicion lingual
y bruxismo; 18 (3.5%) presentaba onicofagia
y mordia objetos; y 4 casos (0.8%) tenian
interposicion lingual, onicofagia y morder objetos.

DISCUSION

Los habitos orales, son acciones repetitivas y con
cada repeticion el acto sera menos consciente y
sera relegado a una accién inconsciente. Estos
incluyen succion digital, queilofagia, onicofagia,
bruxismo, autolesiones, respiracion oral e
interposicion lingual. Muchos de ellos se han
reportado como caracteristicas innatas, y otros
como adquiridos. En la comunidad la presencia
de habitos orales ha sido poco estudiada, por
lo tanto el grupo de investigacion identifico,
cuantifico ydioa conocer este tipo de condiciones
mas frecuentes en la poblacion escolar de la
escuela ITSIN localizada en el barrio San Vicente
de la ciudad de Pasto, para prevenir posibles
alteraciones bucodentales en el futuro.

De los 511 nifios evaluados, 38.7% fueron
nifias y 61.3% nifos, de los grados 1ro a 5to de
primaria. Sobre la edad se encontré que el grupo
fue menor en edades de 6 aflos y mayor los de
8 afios de edad. El1 36% presenté habitos orales,
porcentaje menor al encontrado en el estudio
de Paredes-Gallardo et al, , en 2005 realizado
sobre 1.100 escolares de Valencia-Espafia en
edades entre 4 y 11 afios de edad, que fue 53%
y mucho menor al 66% observado por Agurto et
al,;, en 1999 en el Oriente de Santiago de Chile
en edades de 4 a 8 afios.

Por otra parte, en este estudio se encontrd un

porcentaje mayor al estudio de Bosnjak et al,, ,
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en el 2005, en nifios croatas con 33,3 % entre los
6 a 11 afios y Shetty y Munshi,, en la poblacion
India con 29,7% entre los 3 a 16 afios, y mucho
mayor al de Moron et al., , 2007 realizado en
512 nifios en edades comprendidas entre los 3
a 7 afios de preescolares Afiu en el estado Zulia-
Venezuela que era de 10.3%. En relacién con
género, de quienes tenian habitos, las nifias los
presentaron en 43%, y los nifios en 57%.

La presencia de habitos orales en los nifios
puede ser causada por el cambio de denticién,
cambios hormonales y emocionales que
producen situaciones estresantes, ademas
pudiera influir en su apariciéon el ambiente en
el que se desarrollan. Estos, también se han
asociado a afecciones neuropaticas, frustracion,
aburrimiento, fatiga, conflicto emocional,
inmadurez emocional, falta de atencién de los
padres al nifio, cambios en el ambiente familiar,
como el nacimiento de un hermano, ingreso
del nifio a la escuela, violencia intrafamiliar,
violencia en el medio ambiente del nifio. En este
sentido, por ser nifios escolares, otro factor de
desarrollo de habitos puede ser la exigencia
académica, por ejemplo, ella depende del tipo
de colegio y el lugar donde se encuentre, no es
igual la ciudad a un ambiente rural. Igualmente,
las condiciones socio-econémicas que llevan
consigo cargas adicionales a la familia, y en el
caso particular a los nifios.

De acuerdo al tipo de habitos el mas frecuente
de forma general en esta investigaciéon fue la
onicofagia con 40% y en edades de 8 y 9 afios,
porcentaje mayor al observado en el estudio
de Cortés-Segura et al,, . en Iztacala-México en
2005 en nifios de 5 a 14 afios que fue 32.5%.
La onicofagia es un habito muy extendido en
la infancia y edad juvenil, ademas, puede ser
sintomatica de una afeccién neuropatica. Esta
puede influir en la estética dental y bucal,
debido a que ocasiona desgaste, astillamiento
prematuro, abrasidn, erosién, y mal posicién de
los incisivos centrales superiores, relacionados
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con la apariencia de la sonrisa. Este habito en
formas agudas puede dafar el lecho ungueal
y la matriz, también puede complicarse con
verrugas periungueales y padrastros. Ademas,
puede producir infecciones bacterianas y virales
en labios y mucosa oral.

Seglin género, habitos como la interposiciéon
lingual fue mas frecuente en nifias con 31.2%,
mientras la onicofagia con 45.4% y la queilofagia
lo fue en los nifios con 12.4%. La interposicion
lingual es una posicién anormal de la lengua y
desviacion de los patrones de deglucidn; pudiera
ser asociada con mordida abierta anterior o
protrusion anterior de los incisivos del maxilar
superior. Sumanejo consiste en controlar el habito
y terapia miofuncional, aparatos de ortodoncia o
posible cirugia.,, Por otro lado, la queilofagia o
glosofagia puede relacionarse con una profunda
neurodiscapacidad debido a un dafio cerebral.
Las opciones de manejo incluyen monitoreo de la
lesion, odontoplastia, aparatos para proveer una
mordida abierta o extraer los dientes.

Otro de los habitos evaluados en la investigaciéon
fue morder objetos, su frecuencia de 20%, valor
inferior al 43.5% observado por Calderén-
Balcazar et al,, en 2003 en México donde se
analizaron 90 nifios en edades de 8 a 12 afios
de la escuela Liberacion Campesina. Por otra
parte, en el estudio de Aleman et al.,,;, en 2007
en la Habana-Cuba en 200 nifios, el habito mas
frecuente fue respiracion bucal en 39% para
edades de 3y 5 afios, y no la onicofagia o morder
objetos lo que indica los cambios en frecuencia
segun las diferentes localidades.

Los habitos orales pueden traer consecuencias a
los nifios en un futuro, muchos de ellos dependen
de factores como la edad en que comienza el
habito, la frecuencia, duracién, intensidad, asi
como factores nutricionales, genéticos, entre
otros. Los profesionales que tienen contacto
con los nifios a edades tempranas, deberian
identificar y diagnosticar la existencia de habitos
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orales, ya que la instauracién de un tratamiento
temprano y oportuno disminuye los dafios
causados por estos.

Es importante que se lleve un manejo
interdisciplinario encabezado por docentes,
psicélogos, padres de familia y profesionales
de la salud. Seria importante realizar estudios
e investigaciones para evaluar factores causales
de los diferentes tipos de habitos orales desde
la investigacidon cualitativa. También realizar
programas de promocién y prevencion en las
diferentes instituciones educativas, con el fin
de dar a conocer los factores de riesgo de los
habitos, para evitar su aparicion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia general encontrada de habitos
orales fue inferior a la observada en la literatura,
al igual que la onicofagia como habito mas
frecuente. Es importante recalcar la presencia
de habitos orales en edades mayores en
relacion con otras comunidades. Lo anterior,
supone la necesidad de vigilar de una manera
eficaz los habitos orales segun los grupos de
edad, ya que en edades menores los dafios a
los tejidos comprometidos tanto orales como
corporales pueden ser menores que cuando
los habitos persisten. Su deteccién temprana
también favorece el control de posibles factores
asociados a los mismos como estrés, violencia
intra-familiar, frustracion, entre otros.

Es importante motivar las visitas al odont6logo
de caracter preventivo, que incluyan la deteccion
y tratamiento precoz de habitos orales, porque
se podrian disminuir sus efectos a largo plazo. De
la misma manera, un manejo interdisciplinario
podria ser mas efectivo cuando los factores
de riesgo estan asociados a otros campos del
saber. Los habitos orales no so6lo producen
posibles futuras maloclusiones, o dafios en las
mucosas, sino que pueden ser el reflejo de una
carga psicologica negativa que ejerce su medio
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ambiente en diferentes planos como el cultural,
psicolégico, o social. En este sentido, un disefio de
investigacion cualitativa como la fenomenologia
o analisis de discurso seria una alternativa eficaz
para profundizar en los factores causales.
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