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Introduccion

Los habitos orales son costumbres adquiridas por la re-
peticion continuada de una serie de actos que sirven para
calmar una necesidad emocional.

Todos los habitos anémalos modifican la posicion de los
dientes y la relacion y la forma que guardan las arcadas
dentarias entre si.

El pediatra debe identificar estos habitos de manera pre-
coz para tener €xito en el tratamiento.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es conocer la prevalen-
cia de estos habitos orales anomalos en una muestra de es-
colares valencianos, asi como las alteraciones dentarias
asociadas.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio sobre 1.100 escolares con
edades comprendidas entre los 4 y los 11 afios de edad. El
examen clinico se realiz6 por dos observadores, un pedia-
tra 'y un odontologo, entrenados para ello, durante los me-
ses de enero a junio de 2003 para la deteccion de estos ha-
bitos anomalos.

Resultados
Los resultados mostraron una distribucién desigual para
cada uno de los diferentes habitos.

Conclusiones

Las conclusiones de nuestro estudio fueron: a) la pre-
valencia encontrada de los diferentes habitos fue del 53 %;
b) estos habitos aparecen de igual manera independiente-
mente del sexo, y ¢) las alteraciones de mordida abierta
anterior, compresion maxilar y aumento del resalte estan
relacionadas con la presencia de habitos orales, aunque
sin ser estadisticamente significativo.
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Introduction

Oral habits are acquired through the repetition of
actions that serve to calm an emotional need of the
child.

All these oral habits can change the position of the teeth
and arches.

Pediatricians should identify these habits to instigate
successful treatment.

Objective

The aim of the present study was to determine the
prevalence of oral habits in 1,100 Valencian schoolchild-
ren and identify the dental alterations associated with
these habits.

Material and methods

Between January and June 2003, 1,100 children aged be-
tween 4 and 11 years old were examined by two observers,
a dentist and a pediatrician, who were specially trained to
detect anomalous habits.

Results
The prevalence of each of the distinct habits studied
varied.

Conclusions

The conclusions of our study were: @) the prevalence
of oral habits was 53 %; b) no differences in oral habits
were found between boys and girls, and ¢) open bite,
maxillary cross-bite and overjet can be related to oral
habits, although this association was not statistically sig-
nificant.
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INTRODUCCION

Los habitos orales anémalos modifican la posicién de
los dientes y la relacion y la forma que guardan las arca-
das dentarias entre si, interfiriendo en el crecimiento nor-
mal y en la funcién de la musculatura orofacial.

La prevalencia de estos habitos dependera de la edad
del nifo, ya que en edades entre 2-6 afos, la succion digi-
tal y del chupete estd ampliamente extendida, mientras que
en los ninos mayores de 6 afios lo son la respiracion oral, la
interposicion del labio inferior y la deglucion atipica.

Esta deteccion se realiza en muchas ocasiones por el
odontélogo, pero en otras por el pediatra que explora al
nifno, de ahi la importancia de conocer los signos clini-
cos mas evidentes de estos habitos.

Estos signos a nivel dentario y 6seo son muy similares en
todos los habitos orales y se producen tanto en la denticion
temporal como permanente en los tres planos del espacio.

1. Plano anteroposterior. Debido al empuje lingual o
del dedo se produce una inclinacion anterior de los inci-
sivos superiores e inclinacién posterior de los inferiores,
con el consecuente aumento de la distancia entre ellos o
resalte!3 (fig. 1).

Figura 1. Esquema del aumento del resalte.

2. Plano vertical. Este desplazamiento anterior y poste-
rior provoca una falta de solapamiento entre los incisivos
superiores e inferiores que provoca una mordida abierta
anterior®0,

3. Plano transversal. La posicion mas baja y adelanta-
da de la lengua, caracteristica de estos habitos andmalos,
produce un estrechamiento del maxilar que provoca una
compresion del mismo y ocasiona una mordida cruzada
anterior’10,

Todos estos signos dentarios y 6seos pueden aparecer
de manera simultinea o de manera separada (figs. 2A-C).

Ademids, algunos habitos como la respiracién oral cur-
san con manifestaciones faciales como la facies adenoi-
deal12 ficilmente detectable por la cara estrecha y larga,
mejillas flacidas, ojeras marcadas, orificios nasales pe-
quenios, aspecto de persona enferma, posicion recta de la
cabeza y entreabierta de la boca, labio superior corto e
inferior replegado (fig. 3).

Igualmente, la succion digital, debido a la fuerza que
ejerce el dedo sobre el maxilar y los dientes cuando es
muy acentuada, produce alteraciones en la piel del dedo
succionado facilmente visibles y detectables (fig. 4).

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado sobre 1.100 escolares con
edades comprendidas entre los 4 y los 11 afios de edad.
Eran nifios 482 (43,8 %) y 618 nifias (50,2%). La media
de edad de dichos escolares fue de 8,1 anos.

Se diseid un estudio epidemiolégico descriptivo de
prevalencia para valorar la presencia o ausencia de habi-
tos andmalos y de maloclusiones asociadas a éstos.

El estudio ha sido realizado sobre un grupo de escolares
valencianos que acudieron a sus respectivas revisiones
dentales a un centro de salud de la Comunidad Valencia-
na (Valencia ciudad), durante los meses de enero a julio
de 2003, se consider? criterio de inclusion que los escola-
res tuvieron edades comprendidas entre los 4-11 afos.

El Gnico criterio de exclusiéon de estos escolares fue la
presencia de determinados sindromes, como el de Down
o el de Turner, ya que éstos cursan la mayoria de veces
con habitos asociados!?.

Figura 2. A-C) Diferentes pacientes del estudio presentando mordida abierta anterior, compresion maxilar y resalte au-
mentado, respectivamente.
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Metodologia clinica

El examen clinico se realizdé por dos observadores, un
pediatra y un odontélogo cualificados.

Los nifios fueron examinados con espejos dentales y
calibres dentales (instrumentos de medicion para cuanti-
ficar el desplazamiento anterior y posterior en milimetros
de los incisivos) y con luz artificial.

Las mediciones con el calibre dental se realizaron en el
plano anteroposterior (para medir el desplazamiento ante-
rior y posterior de los incisivos superiores respecto a los in-
feriores) y en el plano vertical (para medir la falta de sola-
pamiento de los incisivos superiores sobre los inferiores).

Los procedimientos utilizados en los escolares para de-
tectar habitos anomalos se realizaron en presencia de los
padres cuando acudian a revisiones periddicas y con el
consentimiento verbal de éstos. Asimismo, durante la ex-
ploracion de los nifios se les iban preguntando a los pa-
dres una serie de datos que se registraban posteriormen-
te en una ficha.

Los habitos detectados en el estudio fueron: la deglu-
cién atipica (posicion adelantada de la lengua empujando
los incisivos en el momento de la deglucion), la respira-
cion bucal (habito de respiracion por la boca debido la
mayoria de las veces a una obstruccion nasal), la succion
digital (habito de interposicion del dedo pulgar u otros
entre los maxilares) y del chupete y el bruxismo (apreta-
miento de los dientes de manera continua produciendo
un desgaste de los mismos).

La presencia de algunos habitos, como la deglucion ati-
pica o la respiracion bucal fue detectada clinicamente y
confirmada por parte de los padres posteriormente en
un cuestionario diseniado para la ocasion, mientras que el
resto de habitos (succion digital y del chupete o el bru-
xismo) se intuyeron segln las maloclusiones presentes y
fueron confirmados por los padres.

En la tabla 1 se muestra una ficha para cada escolar relle-
nado tras las respuestas de los padres y la exploracion clini-
ca.

Los padres también fueron preguntados sobre la exis-
tencia de algin habito en sus hijos, sobre el tiempo de du-
racion del mismo (meses/anos) en el caso de existir, asi
como el nimero de horas al dia que realizaban el mismo.

En el examen clinico también se detect6 la presencia de
maloclusiones como la mordida abierta anterior, el aumen-
to del resalte y la compresion maxilar, ya que son las ma-
loclusiones mas relacionadas con la presencia de habitos.

Analisis estadistico
Se calcul6 la prevalencia de los habitos orales andmalos
con la proporcion sobre el total de la muestra de escolares
dividido en sexos y expresado en porcentajes totales.
Igualmente se determind el intervalo de confianza del
95% (IC 95%) de la estimacion de la proporcion, con la

formula:
I=(pxz, VpA-p)/n)
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Figura 3. Paciente del estudio presentando “facies ade-
noidea”.

Figura 4. Esquema de la succién digital con el dedo pre-
sionando el maxilar.

TABLA 1. Ficha rellenada para cada escolar tras
las respuestas de los padres y el examen
clinico profesional

. Nombre paciente y fecha exploracion  J.N.M./2-4-03

. Edad y fecha nacimiento 8 anos/15-2-1995

. Sexo Mujer

. Realizacion de algin hédbito detectado  Respiracion oral
por los padres

. Duracién del habito (anos/meses)

6. Frecuencia de realizacion

7. Realizacion de algan habito detectado

SRS VI NS

N

2 anos
Todo el dia
Respiracion oral

en clinica Deglucion atipica
8. Alteraciones sagitales X
9. Alteraciones transversales X

10. Alteraciones verticales
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TABLA 2. Prevalencia de los habitos bucales (%)

Bruxismo  Succion digital Uso del chupete  Deglucion atipica Intel]:;(:;ildén Resg;lliaa(iién Total habitos  Sin habitos
Nifias 1,54 3,36 0,46 12,64 2,56 3,72 24,28 24,89
Ninos 0,82 5,99 0,27 10,18 3,19 8,27 28,72 22,09
Total 2,36 9,36 0,73 22,82 5,75 12 53 47

Ausencia Presencia
de habitos de habitos

Mordida abierta (27%)]-

Mordida abierta (7 %) ]—

[ [
T
[ [
[ [

Compresioén
maxilar (36 %)

Resalte (17%) | Resalte (21%) |

Sin alteracion (62%) | Sin alteracion (16%) |

Figura 6. Prevalencia de las diferentes maloclusiones con
la presencia o ausencia de habitos.

RESULTADOS

La prevalencia total encontrada para la presencia habi-
tos orales en los escolares explorados (n=1.100) fue del
53+ 3% con un intervalo de confianza de incidencia de la
poblacion entre (50-56%) (fig. 5).

De este 53% que present6 algin habito, el 24,28 % eran
nifias, mientras que los nifios eran el 28,72% (de los es-
colares sin presencia de hibitos, el 24,89 % eran nifnas
mientras que el 22,09 % nifios).

La proporciéon mis elevada de niflos que presentaban
algtin habito no es estadisticamente significativa.

Los hibitos que se presentaron con mayor frecuencia
de mayor a menor fueron: deglucion atipica, respiracion

An Pediatr (Barc) 2005;62(3):261-5

bucal, succion digital, interposicion del labio inferior, bru-
xismo y uso del chupete (tabla 2).

En la figura 6 se observan las maloclusiones asociadas
con la presencia o ausencia de habitos bucales.

DiscusiON

La frecuencia del 53% encontrada por nosotros en
nuestra muestra y en poblacion valenciana es menor a la
detectada por Cahuana et al'4 en la poblacién catalana
(84% entre los 3 a 7 aflos), aunque mayor a la encontra-
da por Bosnjak et al'> en ninos croatas (33,37 % entre los
6-11 afos) y Shetty y Munshi'® en la poblacién india
(29,7 % entre los 3-16 afios).

La presencia de estos habitos no fue detectada de la
misma manera por los padres una vez se les preguntd por
los mismos, siendo la prevalencia encontrada por ellos
menor (21%).

Respecto a la succion digital, nuestros resultados en la
poblacion valenciana (9,36%) son muy similares a los de
Dominguez et al'”7 (11,7 %) en nifios andaluces, y a los
de Farsi y Salama'® (10,4 %) en nifios saudies.

Las diferentes prevalencias muestran como los habitos
se presentan de diferente manera segtn la poblacion y
la edad seleccionada. Ademas, existen autores que con-
sideran la succion digital normal hasta los 4 e incluso
5 anos de edad, lo cual modifica enormemente la fre-
cuencia.

Respecto al mayor porcentaje de prevalencia en nifos
frente a las nifas no hemos encontrado que en nuestra
muestra sea estadisticamente significativa, por lo que se
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puede afirmar que la distribucion es similar entre ambos
SEXO0S.

Dominguez et all” y Bayardo et al' encuentran la suc-
cion digital mas frecuente en ninas, Castell y Duran? en
nifos y Turgeon-O’Brien et al?! no observan diferencia
entre ambos sexos.

La elevada frecuencia de maloclusiones presentes en
los nifios con presencia de habitos (84 %) demuestra la
relacion existente entre las alteraciones en los tres pla-
nos del espacio y la presencia de habitos orales sin ser es-
tadisticamente significativa. Se ha hallado ciertos porcen-
tajes (38%) en los que alteraciones como los resaltes, las
mordidas abiertas y las compresiones maxilares se pre-
sentaron en niflos que carecian de la presencia de habitos
orales andémalos, nos hace pensar que existen otra serie
de factores que no son los habitos que provocan dichas
alteraciones?.

Asimismo, parece ser que la mordida abierta y la com-
presion maxilar son las alteraciones que mas se presen-
tan.

La deteccion precoz de las manifestaciones de estos ha-
bitos orales en los tres planos del espacio condicionara
el éxito del tratamiento?.

Es interesante comprobar que los habitos orales que
aparecieron en muchos escolares no habian sido detec-
tados por los padres previamente, a pesar de ser llamati-
vas sus alteraciones correspondientes. De aqui la impor-
tancia del pediatra en los controles de salud para detectar
e informar a los padres y contactar con los servicios de
odontopediatria pertinentes.

Las conclusiones de nuestro estudio son las siguientes:

1. La prevalencia general encontrada de los diferentes
habitos fue del 53 %.

2. Estos habitos aparecen de igual manera indepen-
dientemente del sexo.

3. Las alteraciones de mordida abierta anterior, com-
presion maxilar y aumento del resalte pueden estar rela-
cionadas con la presencia de habitos orales sin ser esta-
disticamente significativo.

4. Los controles de salud por parte del pediatra para
la deteccion y tratamiento precoz de estos habitos son
importantes.
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