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RESUMEN

Introduccioén El estudio de hébitos bucales se concentra generalmente en la
denticion primaria, por lo que es necesario conocer la persistencia de habitos
bucales lesivos en las distintas edades en la poblacion estudiantil de 4 a 15
afos de edad Métodos. se realizé un estudio relacional, de corte transversal,
en el periodo escolar 2015-2016; y 2016-2017. El universo estuvo constituido
por los estudiantes de 4 a 15 afios de edad de instituciones educativas publicas
del cantén Cuenca. La muestra se obtuvo a través de un muestreo simple
aleatorio estratificado con afijacion proporcional segun grado de estudio y
escuela, resultando una muestra total representativa definitiva de 1 627
estudiantes. Resultados. el 84,1 % de la poblacién estudiada present6 algun
tipo de habito bucal lesivo; el 53,1 % exhibié un solo habito y el 8,8 % presento
simultaneamente los tres macro habitos bucales lesivos evaluados.
Considerando unicamente a los estudiantes con habitos lesivos (n=1369), el
predominante fue morder objetos en 72,6 %, la onicofagia resultd el habito
lesivo dominante en 47,1 %; seguido por la postura en reposo con boca abierta
en 54,6 y en 28,4 % el habito de succién, dentro de ésta ultima la succién del
dedo se observd en 15,3 %; ademas se encontré una relacion leve directa

entre la edad de los estudiantes y la cantidad de habitos lesivos presentes



(r=0,11; p<0,001) y una asociacion significativa (p=0,019) entre el habito de
morder y postura en reposo con boca abierta. Conclusiones: Fue elevada la
incidencia de habitos bucales lesivos, mas de las tres cuartas partes de los
individuos estudiados presentaron habitos; existe una asociacion entre la
postura en reposo con boca abierta y el habito de morder; es esencial advertir
que, a mayor edad del individuo, mayor sera el nimero de habitos bucales

lesivos.
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onicofagia, postura/respiracion por la boca

ABSTRACT

Introduction: the habits study concentrates generally on the primary dentition,
so that, it is necessary to know the persistence of harmful oral habits in the
different ages of our student population. Methods: a relational and cross-
sectional study in the period mentioned above. The universe of study was
carried out in students from four to fifteen years old of public educational
institutions of Cuenca. The sample was taken by means a simple stratified
random sampling with proportional allocation according to the grade of study
and school, resulting in a definitive total representative sample of 1627
students. Results: 84.1% of the studied population presented some type of
harmful oral habit, exhibiting 53.1% only one habit and 8.8% presented
simultaneously the three-macro harmful oral habits. Considering only the
students with harmful oral habits, the predominant was to bite the objects in
72.6%, being the nail biting the domineering harmful habit in 47.1%, continued
by the position in rest with open-mouth in 54.6% and in 28.4% the sucking
habit, inside the last, the sucking of finger was in 15.3%, also a direct light
relation between the age of the students and the quantity present of harmful
oral habits and a significant association between the habit of biting and position
in rest with open-mouth .Conclusions: was elevated the incidence of harmful
oral habits, more than three quarters of the study population presented habits,

an association existed between the position in rest with open-mouth and the



habit of biting, it is essential to warn that at major age of the individual, major it
is the number of harmful oral habits.
Key words: habits, artificial feeding, pacifier, sucking of finger, nail biting,

position/mouth breathing.

INTRODUCCION

El habito bucal es una accion incontrolada y automatica, involuntaria, repetitiva
y permanente en el tiempo, que produce una modificacién en la posicién de los
dientes y la relacion entre los maxilares, perturbando el crecimiento y la funcion

de la musculatura bucofacial. 1™

Los habitos se pueden clasificar en: primarios, secundarios y combinados. Los
primarios son los originarios, desencadenados por un factor etiolégico y son de
origen espontaneo por incompleta maduracion funcional. Los secundarios son
los que se producen como consecuencia de las alteraciones morfoestructurales
provocadas por el habito primario. Los habitos combinados son la coexistencia

de un habito primario con uno secundario.>®

Las funciones que se realizan en la cavidad bucal durante el periodo infantil,
tales como, respiracion, succién, deglucién, masticacion y fonacion estimulan el
crecimiento y desarrollo de los maxilares y todo ejercicio que altere esta funcién

puede producir deformacion. *

El grado y el tipo de deformacion en la oclusién por la presencia de habitos
bucales en nifios dependeran de la intensidad, la frecuencia y la duracién del

2,5,7-10

habito, conocido como Triada de Graber, persistencia de habitos

secundarios afiadidos ® y de las caracteristicas biotipolégicas del paciente. >’

Dentro de habitos bucales se puede distinguir: habitos de succion nutritivo,
como la alimentacion con biberdn; y no nutritivo tales como: succién de chupete
(conocido popularmente como succion de chupén en el estado ecuatoriano),
succion digital y labial; habitos de proyeccion, dentro de los que se encuentran
la protraccion lingual y propulsion mandibular. Otros habitos, tales como,

posturales, onicofagia, morder lapices y otros objetos. *



Los habitos posturales son aquellos en los que se realizan apoyos forzados de
manera continua y que favorecen a la compresién de zonas de crecimiento,*
pero también se considera de mucha importancia analizar la postura
mandibular en reposo o descanso fisioldgico, donde los musculos mandibulares
no demuestran mas contracciones que aquellas necesarias para mantener el
hueso contra la gravedad* y el habito de postura en reposo con boca abierta,
asociado necesariamente con una falta de sellado labial y una perturbacion en

el equilibrio de los tejidos blandos.*?

El presente estudio tuvo como objeto determinar la frecuencia de habitos
bucales lesivos tales como succion, habitos de morder, y postura en reposo
con boca abierta, estando justificada por la necesidad de conocer los habitos

bucales lesivos que predominan en la poblacion estudiantil.
METODOS

Este estudio forma parte de un proyecto a gran escala que refiere a la
maloclusion “Maloclusion dental asociada a habitos bucales lesivos y
disfunciones bucofaciales en estudiantes de 4-15 afios de edad, en Cuenca,

Ecuador”.

Se trata de un estudio relacional, transversal, su poblacion fue todos los
estudiantes de 4 a 15 afos, matriculados en instituciones educativas publicas
del cantén Cuenca, Ecuador en el periodo escolar 2015-2016; y 2016-2017 del
area urbana y rural respectivamente (79 858 estudiantes), con un total de 255
instituciones educativas. La informacion y el permiso correspondiente para el
acceso a las instituciones educativas seleccionadas fueron otorgados por la

Coordinacion de Educacion #6 del Azuay.

Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo simple aleatorio
estratificado, con afijacion proporcional segun grado de estudio y escuela. Para
el tamafio de la muestra se realiz6 el célculo con una frecuencia esperada del
35 %, precision del 2,5 % y una confiabilidad del 95 %, y se obtuvo un tamafio
de muestra de 1 724 estudiantes, pero se reflej6 un abandono del 5,6 %
resultando una muestra total representativa definitiva de 1 627 estudiantes

pertenecientes a 14 instituciones educativas.



Todos los estudiantes cumplieron con los criterios de inclusién como individuos
de cualquier sexo en edades de 4 a 15 afios, con numero y tamafio normal de
estructuras dentales, piezas dentales en buenas condiciones o restauradas, de
manera que mantengan adecuadamente el diametro mesiodistal. Los criterios
de exclusion fueron pacientes con alteracion intelectual, neurolégica o
psiquiatrica; presentar o haber mostrado fisura alveolo palatina; individuos con
tratamiento ortodoncico previo y piezas dentales deterioradas y/o perdidas por

caries dental o por traumatismos.

El proceso de recoleccion de la informacion se realizO en dos fases:
inicialmente con la intervencion de los tutores o padres, quienes después de
aceptar la participacion de ellos y sus hijos en el estudio por medio del
consentimiento informado, llenaron un formulario de deteccion de hébitos
lesivos y en segunda instancia se realizdé un examen clinico para corroborar los
hébitos, tales como succion del dedo, y labio; onicofagia, y el habito de postura

en reposo con boca abierta.

El formulario denominado “Formulario de deteccién de habitos lesivos”, fue
previamente sometido a una validacién por juicio de expertos, quienes
consideraban los cinco criterios de Moriyama, los expertos estaban
conformados por 10 individuos, los cuales tenian como requerimiento ser
especialista en ortodoncia o estomatélogo con categoria cientifica de Doctor en
Ciencias, categoria docente de profesor auxiliar o titular, con mas de 10 afos
ejerciendo la profesién. La revision del formulario se realiz6 a través del correo
electronico y su concordancia de opinién se efectué a través del coeficiente
Kappa, el cual indic6 tener puntuaciones constantes y perfectamente
relacionadas (K=1). El test presenta dos categorias, succién y habito de morder

y estuvo compuesto por 9 preguntas.

En la categoria de succion se consideraron cuatro elementos (biberon,
chupete, dedo y labio) y la edad maxima de actividad; y en la categoria de
morder se detect6 el objeto y frecuencia de accion. Como clave de calificacion,
para considerar un habito lesivo en la categoria de succién, en cada elemento,
el sujeto de estudio tenia que cumplir dos condiciones: realizarlo después de

haber cumplido dos afios y hacerlo mas de tres veces al dia, asi mismo un



habito lesivo en la categoria de morder debia hacerlo en al menos un objeto y

realizarlo constantemente.

Se realiz6 una prueba piloto con 50 padres de estudiantes de una institucién
,educativa que no formaba parte de la muestra principal. en la que se verifico
que el formulario era comprendido y suministraba la informacioén necesaria para

el desenvolvimiento del estudio.

Las variables que se exploraron a través del formulario y confirmado por el

examen clinico de los participantes fue considerando los siguientes criterios.

Dentro de la succibn no nutritivo como la succion digital fue verificado
interrogando y examinando clinicamente a los estudiantes, la presencia de
callosidades o asimetria en el dedo; al igual que la succion labial al presentar

resequedad o laceracion en la piel o labios.

La onicofagia fue comprobada por el interrogatorio y examen a los estudiantes,
la existencia de irregularidades en los bordes de las ufias o en sus alrededores;
similar fue considerado para el habito de morder labios o mejillas observando la
presencia de laceraciones de la piel alrededor de los labios o en mejillas.
Morder lapices o boligrafos fue determinado por el cuestionario y corroborado

por la interrogacién a los estudiantes.

Adicionalmente se consideré el habito de postura en reposo con boca abierta,
la cual fue registrada mientras los participantes observaban un cortometraje y

hubo ausencia del sellado labial minimo de 3 minutos.
Andlisis estadistico

Los resultados se expresan mediante medidas de frecuencia porcentual; para
establecer la condicion de existencia de habitos bucales lesivos, se tomé en
consideracion la clave de calificacion del formulario y la examinacion clinica. Se
inicio con la determinacion de la cantidad de estudiantes con habitos lesivos
tomando en cuenta que cada individuo cumpla con al menos uno de los habitos
evaluados, posteriormente se determind el hébito predominante en cada

categoria y se utilizé un diagrama de Venn para identificar la proporcion de



estudiantes que poseen simultdneamente dos o mas habitos e identificar

aquellos que mantienen Unicamente uno.

La asociacion existente entre la presencia de habitos se la determindé mediante
la prueba estadistica Chi-cuadrado, y la relaciéon de edad con los habitos
mediante el coeficiente estadistico r de Pearson; el procesamiento de los datos
fue realizado en el programa SPSS 25 y la edicidon de tablas y graficos en Excel
2016, las decisiones fueron consideradas con un nivel de significancia del 5 %
(p<0.05).

Muestra.

Los participantes correspondieron a unidades educativas de sostenimiento
fiscal del cantén Cuenca, 782 fueron hombres (48,06 %) y 845 mujeres (51,94

%) entre 4 y 15 afios de edad, con una edad media de 8,92 afios (DE=3,1).

RESULTADOS
Frecuencia de habitos bucales lesivos

Se encontré que el 84,1% de los estudiantes (n=1369) presentaron algun tipo
de habito bucal lesivo, el 53,1 % de participantes presentd un solo habito de las
3 grandes condiciones evaluadas; se evidencio que el 8,8 % de estudiantes
presentaron de forma simultanea los tres macro habitos bucales lesivos
evaluados; el 22,9 % determind habitos paralelos de postura en reposo con
boca abierta y morder; el 9,9 % presentd succién con habito de morder y el 5,3
% exhibié habito de succion y postura en reposo con boca abierta. En la figura

1 se observan los detalles referentes a habitos en los estudiantes.

Considerando Unicamente a los estudiantes con habitos lesivos, el
predominante resultd ser morder objetos, pues lo presentaban el 72,6%,
seguido por la postura en reposo con boca abierta en 54,6 % y en 28,4 %

hébito de succién.

Héabitos bucales lesivos

Succion
28,4%

Morder
72,6%




Figura. 1. Diagrama de Venn de habitos bucales lesivos en los estudiantes

De las 9 condiciones evaluadas, los estudiantes con habitos lesivos los
presentaron entre 1 y 6 de forma simultdnea, considerando individualmente:
succién (biberon, dedo, chupete y labio), morder (onicofagia, boligrafo o lapiz,
labio o mejilla y otros) y la postura en reposo con boca abierta, en la figura 2 se
resumen estos resultados, el 30,4 % de los estudiantes exhibié al menos dos
hébitos concurrentes, pudiéndose observar que el 3,7 % de estudiantes

presentaron entre 4 y 6 habitos lesivos paralelamente.
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Figura 2. Frecuencia de la cantidad de habitos bucales lesivos
Succién, morder y postura de reposo con boca abierta

Las personas que revelaban succion de dedo representaban el 54 % de
personas con habitos de succion y el 15,3% de personas con al menos un
habito lesivo, con respecto a la succion nutritivo lo presentaba el 42,2 % de

estudiantes con habitos de succion. La onicofagia resulté ser el habito lesivo



mas frecuentemente presentado por los estudiantes con una prevalencia del
47,1 %, seguido del habito de morder boligrafo o 1apiz en el 41,4 %, que a su
vez corresponden al 64,9 % y 57 % respectivamente, de personas con habitos
de morder. Finalmente se encontré que el 54,6 % de estudiantes presentaron
habito de postura en reposo con boca abierta, el detalle se presenta en la tabla
1.

Tabla 1. Habitos bucales lesivos (n=1369)

% con o
. o % con habitos
Macro habito Habito macro _
. lesivos
héabito
Succion  Alimentacion
" , 42,2 12,0
nutritiva  con biberén
Succién:  (n=389; Dedo 54,0 15,3
28,41%) Succion
no Chupete 23,9 6,8
nutritiva
Labio 2,1 6
Onicofagia 64,9 47,1
Boligrafo/lapiz 57,0 41,4
Morder: (n=994; 72,6%)
Mejilla/labio 2,5 1,8
Otro objeto 3,4 2,5
Postura en reposo con boca
54,6

abierta: (n=748)

Nota: el porcentaje corresponde al total de personas con habitos bucales

lesivos, pudiendo tener el individuo mas de un habito simultaneo

Se encontro una relacion leve directa entre la edad de los estudiantes y la

cantidad de habitos lesivos presentes (r=0,11; p < 0,001), es decir a mayor



edad mas habitos lesivos. En la tabla 2 se muestra la asociacion (p=0,019)
entre el habito de morder y postura en reposo con boca abierta, pues el 58 %
de personas que tenian postura en reposo con boca abierta también poseian el
habito de morder. No se encontraron relaciones entre el resto de habitos
(p>0,05).

Tabla 2. Habito de morder y postura de boca de abierta.

Posicion postural con boca

abierta Total
No Si p
Sin hébito de morder  n 319 314 633
% 36,3% 42,0% 38,9% (019
Con habito de morder n 560 434 994 *
% 63,7% 58,0% 61,1%
Total 879 748 1627

DISCUSION

Desde la prima de la psicologia, la necesidad de succién del nifio se extiende
hasta los 2 afios de edad; la fonoaudiologia aconseja que los padres deben
reducir de manera gradual la frecuencia del habito de succién entre los 2 y 3
afios de edad, ® se considerd en este estudio como hébito de succién cuando el
individuo lo realizaba después de haber cumplido dos afios y hacerlo mas de

tres veces al dia.

De alli la importancia de reducir la frecuencia y duracion de la succion, ya sea
del biberén, y la succion no nutritiva, tales como, el chupete, dedo y labio,

debido a la influencia en la manifestacion de maloclusion por la presion directa



en los dientes y alteracion en los patrones de presion de mejillas y labios en

reposo.*®

La prevalencia de habitos bucales en nifios preescolares se encuentra en

rango que va del 1,1 % al 71,4 %. >

En Cuba, en el afio 2014, un estudio en 305 nifios de 3 a 5 afios, reportd una
prevalencia de habitos bucales en 24,6 %, siendo la succidon digital la mas
frecuente (11,5 %).2

En Ecuador, en el afio 2017, se reporté una frecuencia de 31,9 % de hébitos
bucales, con mayor frecuencia la succion digital (12 %), en una muestra de 75
nifios con denticién primaria de 3 a 5 afios de edad,* mientras que Ayora,'® en
el afo 2018 mostr6 una incidencia en 50 % de habitos deformantes,
predominando la onicofagia en 47,61 % realizado en nifios de 6 a 10 afios.

En la presente investigacion la frecuencia de habitos bucales lesivos fue del
84,1%, siendo predominante la onicofagia 47,1 %, seguido el h&bito de morder
lapiz o boligrafos 41,4% y la succion digital en 15,3 %, no se registré a la
respiracion bucal y la interposicion lingual en deglucion como habito, ya que

mas bien se considera como disfunciones bucofaciales. *

El sellado natural del labio esta ausente en la mayoria de infantes alrededor de
los 4 afios en poblaciones industrializadas. Algunos nifios desarrollan
competencia del sellado labial solo por razones sociales, pero muchos nifios
siguen presentando separacion labial especialmente durante la noche.
Pacientes con una frecuencia alta de postura en reposo de boca abierta
muestran un pequefio crecimiento del arco maxilar.** Considerando Gnicamente
a los estudiantes con habitos lesivos, la postura en reposo con boca abierta se

observé en 54,6 %.
CONCLUSIONES

La frecuencia de habitos bucales lesivos fue elevada, mas de las tres cuartas
de los individuos estudiados presentaron habitos; existe una asociacién entre
dos macro habitos estudiados ya que el 58 % de la poblacién estudiantil que

tenian postura en reposo con boca abierta también poseian el habito de



morder, es esencial advertir que, a mayor edad del individuo, mayor sera el

numero de habitos bucales.
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