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RESUMEN

Introduccion. Un habito es cualquier acto adquirido mediante la experiencia y realizado regular e inconscientemente. La importancia de
los habitos bucales parafuncionales radica en el hecho de que pueden interferir con el desarrollo de la oclusién dental. El objetivo de este
estudio fue evaluar la prevalencia de habitos bucales parafuncionales en un grupo de preescolares.

Métodos. El estudio fue epidemiolégico de caracter descriptivo, observacional, transversal y prolectivo, en el que se incluyeron 211 pre-
escolares. La deteccion de los diferentes habitos bucales parafuncionales se realizé en dos etapas: 1) aplicacion de un cuestionario al
padre de familia y 2) valoracion clinica del nifio.

Resultados. El 68.2% de la poblacién estudiada presentd, al menos, un habito bucal parafuncional. La onicofagia fue el habito de mayor
prevalencia. La relacion entre la edad y la prevalencia de habitos bucales parafuncionales resulto ser significativa, mientras que la relacion
entre el género y los habitos bucales parafuncionales no estuvieron asociados.

Conclusiones. La prevalencia de habitos bucales parafuncionales fue alta y estuvo asociada con la edad.

Palabras clave: preescolares, prevalencia, oclusion dental, habitos bucales parafuncionales.

ABSTRACT

Background. A habit is any activity done regularly and unconsciously, which is acquired by experience. Non-nutritive buccal habits are
important because they can interfere with the development of dental occlusion. The aim of this study was to evaluate the prevalence of
non-eating buccal habits in a group of preschool children.

Methods. An epidemiological, cross-sectional and descriptive study to evaluate the clinical signs of non-nutritive buccal habits was perfor-
med by one previously calibrated examiner (intra-examiner kappa = 0.95). A questionnaire was completed for 211 preschool children from
the information obtained in two stages: 1) parents of the children completed a questionnaire, and 2) the clinical evaluation of the children
was registered by the examiner.

Results. Of the studied population, 68.2% showed at least one non-nutritive buccal habit. Onychophagia was the habit with the highest
prevalence. The relationship between age and prevalence of non-nutritive buccal habits was statistically significant, whereas gender was
not statistically significant.

Conclusions. There was a high prevalence of non-nutritive buccal habits not associated with the age of the child.

Key words: preschool children, prevalence, dental occlusion, non-nutritive buccal habits.
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habitos bucales se clasifican como fisiologicos, tales como
la respiracion nasal, masticacion, fonoarticulacion y la
deglucion, o bien, parafuncionales, tales como la succion
digital o labial, la respiracion bucal y el habito de colocar
la lengua sobre los dientes, entre otros. Los nifios, en par-
ticular, practican estos habitos anomalos como una forma
de atraer la atencion debido a que se encuentran expuestos
a un entorno familiar violento, a la falta de atencion de
los padres, a la falta de madurez emocional, o bien, a los
cambios constantes en el ambiente familiar. La importancia
de estos habitos para la odontologia radica en que todos
los habitos bucales parafuncionales modifican la posicion
de los dientes y la relacion que guardan los dientes entre
si, ya que interfieren con el crecimiento normal y en la
funcién de la musculatura orofacial.!**

Estos habitos no tienen un comportamiento definido, su
prevalencia es tan variable que se han reportado tasas de
prevalencia desde 0.29 en la India hasta 0.76 en Cuba.'”
En cuanto a la edad, este tipo de habitos se manifiesta de
forma temprana; algunos de ellos, como la succion digital
y el habito lingual, se han relacionado significativamente
con esta variable. En relacion con el género se ha obser-
vado una mayor prevalencia en nifias;** sin embargo, no
en todos los reportes se presenta esta misma prevalencia.””?

En relacion con la frecuencia el habito de succion digital
esta presente en mas de 50% de los nifios pequeiios; resulta
tan comun en la infancia que llega a ser considerado nor-
mal hasta los 18 meses.!° La prevalencia también es muy
variable ya que se han reportado tasas de prevalencia desde
0.07 en la India hasta de 0.72 en Suecia, y generalmente es
mas frecuente en nifias. La relevancia radica en que se le ha
asociado muy frecuentemente con la presencia de mordida
abierta anterior.>>"!"13 En cuanto a la succion labial se
presenta en pacientes con maloclusiones acompafiadas de
un gran resalte incisivo, aunque también puede aparecer
como una variante o sustitucion de la succion digital;'* no
obstante, su prevalencia es mucho menor. '

Los otros habitos bucales parafuncionales como la quei-
lofagia, la protraccion lingual, la mordedura de objetos, la
onicofagia y el bruxismo no son tan habituales como los
anteriormente descritos; sin embargo deben ser tomados en
cuenta en relacion con su comportamiento y distribucion, por
su posible repercusion en el desarrollo de la oclusion y con el
proposito de no desestimar su presencia y accion nociva.'*!

Por la relevancia en el desarrollo de la oclusion dental,
el presente trabajo tuvo como propdsito medir la prevalen-

cia de estos habitos en preescolares y su posible asociacion
con la edad y con el género.

METODOS

Se llevo a cabo un estudio de caracter descriptivo, obser-
vacional, transversal y prolectivo. En éste se valoraron
clinicamente 211 preescolares entre 3 y 5 anos de edad, de
ambos sexos, alumnos del Jardin de Nifios Felipe Carrillo
Puerto, localizado en el Municipio de Nezahualcoyotl,
Estado de México. Se solicito autorizacion a las autorida-
des del plantel para llevar a cabo el proyecto; asimismo, a
los padres de familia se les pidi6 su consentimiento bajo
informacidn para que permitieran que sus hijos fueran
incluidos en el estudio, cubriendo de esta manera con los
aspectos éticos y legales de la investigacion.

Las variables dependientes fueron: la succion digital
(acto de llevarse el dedo a la boca ejerciendo una presion
vigorosa contra los dientes y paladar), la respiracion bucal
(acto de respirar por la boca compensando alguna dificultad
para hacerlo nasalmente), la onicofagia (habito compulsivo
de comerse las ufias), la protraccion lingual (habito de mor-
derse la lengua), la queilofagia (habito de morderse el labio),
morder objetos (habito de mordisquear cualquier objeto),
la succion labial (habito de chuparse el labio) y el uso de
mamilas y chupones (habito de succionar con frecuencia 'y
por tiempo prolongado, mamilas y chupones).

Para la exploracion bucal se utilizaron sillas, una mesa,
espejos dentales planos del #5 sin aumento y luz del dia.
Se registraron los datos en una ficha epidemiologica
previamente validada a través de una prueba piloto. De
igual manera, se cuidaron los aspectos relacionados con la
asepsia y antisepsia, para lo cual se utilizaron batas blan-
cas, cubrebocas, glutaraldehido y guantes desechables. La
deteccion de los diferentes habitos bucales parafuncionales
en los preescolares se realizo en dos etapas: en la primera
etapa se aplicod un cuestionario al padre de familia; en la
segunda etapa se realizé la valoracion clinica del nifio. Se
considerd como habito parafuncional presente cuando la
informacion del padre y el diagnéstico clinico coincidian
positivamente.

Durante la valoracion clinica fueron tomados en cuenta
los siguientes criterios:

+ El examen extrabucal, que comprendi6 la explora-
cion de:
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1. Los dedos, para comprobar la limpieza o la pre-
sencia de callosidades.

2. Los labios, para observar lo siguiente: a) si el
labio superior cubria dos tercios de los dientes
incisivos superiores; b) si el cierre labial se
realizaba suavemente sin forzar el labio infe-
rior; ¢) si el labio inferior se encontraba sin
alteraciones en relacion al superior; d) ausencia
o presencia de irritacion de la piel cercana al
labio inferior.

3. Lanariz, en la cual se observaron dos condicio-
nes: a) la forma de las aletas nasales, ya sea que
se encontraran redondeadas o aplanadas y b) si
al sellar manualmente los labios, la respiracion
se mantenia normal.

4. Las ufas y cuticulas de los dedos, para verificar
algun desgaste o la mordedura de las mismas, asi
como alguna posible inflamacion o infeccion.

5. Los musculos buccinadores, orbiculares y borla
del menton; de estos se registré su tamafio a
través de la palpacion, para determinar sus in-
serciones, asi como su tonicidad y la presencia
de dolor.

* El examen intrabucal comprendio la exploracion de:
1. Lalengua enreposo: a) si estaba interpuesta cen-
tral o lateralmente entre arcadas y b) si contaba

con la presencia de marcas o cicatrices.

2. El paladar para observar su forma.

3. Losdientes incisivos superiores: a) si presentaban
desgaste o fracturas, b) diastemas y c) estaban
protruidos; los dientes incisivos inferiores a) si
se encontraban lingualizados y b) presentaban
desgaste o fracturas.

Para el procesamiento y analisis estadistico los datos
se clasificaron, codificaron y tabularon con base en las
variables de interés en formato Excel®. Para evaluar la
prevalencia de hébitos bucales por edad y género, se cal-
cularon proporciones. Para evaluar la posible asociacion
entre la prevalencia de habitos bucales parafuncionales
con el género y la edad fue calculado el valor de % de
Pearson y la x> de Mantel y Haenszel cuando los datos
se distribuian en tablas de contingencia de 2x2. Para este
fin, se utilizo el software de estadistica SPSS 15.0 version
para Windows®.

RESULTADOS

Se examinaron un total de 211 preescolares del Jardin de
Nifios Felipe Carrillo Puerto, ubicado en el Municipio
de Nezahualcdyotl, Estado de México. De estos, 101
fueron mujeres y 110 hombres. De acuerdo con la edad,
la poblacion de estudio estuvo conformada de la siguiente
manera: 17.1% fueron nifios de 3 afios, 36.5% de 4 anos
y 46.4% de 5 afios (Cuadro 1).

Del total de la poblacién en estudio, 68.2% presento al
menos un habito bucal parafuncional, en comparacion con
31.8% de los preescolares que no presentd ninguno. Con-
forme con la edad se observo que las categorias de cuatro y
cinco afios presentaron el mayor porcentaje de casos (29.0
y 30.0%, respectivamente). La relacion entre estas dos
variables resulto ser significativa ()>= 7.664, p = 0.02).
De acuerdo con el género, el masculino mostré un mayor
porcentaje de casos de habitos bucales parafuncionales
(35.0%), en comparaciéon con el femenino (33.2%); sin
embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (x*= 0.101, p = 0.751) (Cuadro 2).

Cuadro 1. Distribucion porcentual de preescolares de acuerdo con
la edad y el género, Cd. Nezahualcoyotl

Edad (afios cumplidos)
Género 3 4 5 Total
n % n % n % n %
Mujeres 20 95 39 185 42 199 101 479
Hombres 16 76 38 180 56 265 110 521
Total 36 171 77 365 98 464 211 100.0

Cuadro 2. Distribucién porcentual de casos de habitos orales para-
funcionales, de acuerdo con la edad y el género, Cd. Nezahualcéyotl

Cualquier habito oral parafuncional

Ausente Presente Total
n % n % n %
Edad*
3 16 7.5 20 9.5 36 17.0
4 16 7.4 61 29.0 77 36.4
5 35 16.6 63 30.0 98 46.6
x2=7.664, p=0.02
Género
Femenino 31 14.7 70 33.2 101 47.9
Masculino 36 171 74 35.0 110 52.1
¥ =0.101, p=0.751
Total 67 31.5 144 68.5 211 100.0

*afos cumplidos
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El porcentaje de casos registrados con el habito de succion
digital fue de 8.5%. En cuanto a su distribucion conforme a la
edad, la mayor frecuencia la mostro la categoria de cinco afios
(3.8%). En relacion con el género, los hombres presentaron
una prevalencia mayor en comparacion con las mujeres (5.2
y 3.3%, respectivamente). El porcentaje de casos registrados
con el habito de succion labial fue de 8.0%. Por edad, el grupo
de cuatro afios fue el que mostr6 un porcentaje mayor (4.3%).
Asimismo, en el género masculino fue mas frecuente que en
el femenino (5.2 vs. 2.8%) (Cuadro 3).

El porcentaje de casos de onicofagia fue de 35% y la
categoria de edad que present6 una mayor frecuencia fue la
de cinco afios (39 casos). En relacion con el género, tanto
mujeres como hombres presentaron un porcentaje similar

de casos (17.6 y 17.5%, respectivamente). La protraccion
lingual fue observada en 6.2% de los casos; por edad, los
nifios de cuatro afios (3.8%), y por género, las nifias (3.3%)
evidenciaron un mayor porcentaje (Cuadro 4).

La queilofagia tuvo una prevalencia de 5.2%; por edad,
el grupo de cinco afios (4.3%), y por género, las nifias
(2.8%) presentaron los porcentajes mas altos. En cuanto
al habito de mordedura de objetos, la prevalencia fue de
7.6%, el mayor nimero de casos se observo en nifios de
cinco afios de edad (12 casos), en comparaciéon con la
ausencia de casos en niflos de tres afios. En relacion con
el género, se observd que el comportamiento se presento
tanto en nifias como en nifios, con una frecuencia de ocho
casos para cada una de estas categorias (Cuadro 5).

Cuadro 3. Distribucién porcentual de casos de succion digital y labial de acuerdo con la edad y el género, Cd. Nezahualcéyotl (n=211)

Succiébn digital

Succibn labial

Presente Ausente p Presente Ausente p
Género Femenino 7 94 6 95
Masculino 1" 99 p=0425 1 99 p=0.282
Edad 3 afios 4 32 3 33
4 afos 6 71 p=0.832 9 68 p=0.279
5 afios 8 90 5 93

Cuadro 4. Distribucion porcentual de casos de onicofagia y protraccion lingual de acuerdo con la edad y el género, Cd. Nezahualcoyotl (n=211)

Onicofagia Protraccion lingual
Presente Ausente p Presente Ausente p
Género Femenino 37 64 7 94
Masculino 37 73 p=0.649 6 104 p =0.656
Edad 3 afios 35 1 1 35
4 afos 43 34 p= 0.0001 8 69 p= 0.148
5 afios 59 39 4 94

Cuadro 5. Distribucion porcentual de casos de queilofagia y mordedura de objetos de acuerdo con la edad y el género, Cd. Nezahual-

coyotl (n=211)

Queilofagia Mordedura de objetos
Presente Ausente P Presente Ausente P
Género Femenino 6 95 8 93
Masculino 5 105 p=0.649 8 102 p=0.859
Edad 3 afios 0 36 0 36
4 afios 2 75 p = 0.046 4 73 p=0.037
5 afios 9 89 12 86
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El 7.6% de los preescolares mostrd el habito del uso
de chupon o mamila. EI mayor porcentaje lo presento el
grupo de edad de tres afios (3.8%), mientras que el com-
portamiento resultd ser igual tanto para mujeres como para
varones (3.8% en ambas categorias). El habito de respira-
cion bucal estuvo presente en 9.5% de los preescolares;
el grupo de cinco afios mostrd un porcentaje mas alto de
casos (4.3%). Por su parte, el mayor porcentaje de casos
lo presento el género masculino (5.2%) en comparacion
con 4.3% del femenino (Cuadro 6).

DISCUSION

De acuerdo con lo observado en la poblacion en estudio,
la prevalencia de héabitos bucales parafuncionales en los
preescolares fue baja en comparacion con lo reportado
por Cepero y cols.* y por Leon y cols.® para poblaciones
similares, pero mas alta que la observada por Kharbanda
y cols.,? Onyeaso y Sote,* y Paredes y cols.’ La variabili-
dad observada en este comportamiento puede deberse a
que este tipo de habitos se ven influenciados por factores
condicionantes como el estilo de vida, la calidad de la
relacion intrafamiliar, etc. y por lo tanto cada sujeto tiene
una probabilidad distinta de desarrollar cualquier tipo de
habito parafuncional. Ahora bien, de acuerdo con la edad
de los preescolares, los grupos etarios de cuatro y cinco
aflos presentaron una mayor prevalencia, condicidén que
resultd ser significativa, lo que evidencia una estrecha
relacion entre esta variable con el evento de estudio.
Conforme se incrementa la edad, el riesgo de desarrollar
este tipo de habitos es mayor. En cuanto al género, la
prevalencia fue mayor en los varones, comportamiento
similar a lo reportado por Onyeaso y Sote,* pero diferente
a lo que observaron Cepero y cols.,* quienes reportaron
una prevalencia mayor para mujeres. No obstante, a pesar
de que en el presente estudio los hombres fueron los que

mostraron este tipo de habitos de manera mas frecuente, la
diferencia en relacion con el grupo de mujeres no resultd
ser significativa, de tal forma que en esta poblacion, el
género del nifio no es relevante; la probabilidad de desa-
rrollar el habito en cuestion es similar para ambos géneros.
Por otra parte, la descripcion del comportamiento de la
prevalencia de estos habitos solo se llevd a cabo por edad
y género; sin embargo, no debe desestimarse la partici-
pacion de otras variables que influyan en la probabilidad
de aparicion de los mismos como la frecuencia con que
se realiza, la duracion del mismo, la intensidad con la que
se ejecute y la direccion en que se dirijan esas fuerzas. No
deben considerarse, en el analisis de este planteamiento,
aquellos habitos que se generan como producto de algun
trastorno psicologico en el nifo,’ de alguna necesidad
emocional profundamente arraigada o los accionados
simplemente como una valvula de seguridad cuando las
presiones emocionales se vuelven dificiles de soportar.®
Ahora bien, al analizar los habitos bucales parafun-
cionales evaluados en la poblacion en estudio el habito
que se presentd con mayor frecuencia fue la onicofagia,
prevalencia que resulto ser dos veces mayor a la observada
por Shetty y Munshi en nifios de la India." Por lo general,
el habito de succion digital es el que se reporta como el
de mayor frecuencia;*!'""'? sin embargo, en este estudio se
observo esta diferencia importante. En cuanto al género,
las niflas mostraron una frecuencia mayor que los nifos,
diferencia que resultd ser no significativa; asimismo,
se observo que, conforme aumenta la edad, el habito
incrementa su frecuencia, comportamiento que no so6lo
resulto de acuerdo con lo esperado sino que, ademas, fue
estadisticamente significativo. La posible explicacion de
este hecho puede estar relacionada con el abandono, que se
transfiere hacia la mordedura de las ufias. La complejidad
de que este habito haya sido el de mayor prevalencia radica
en el hecho de ser es un habito muy dificil de erradicar

Cuadro 6. Distribuciéon porcentual de casos de uso de chupén o mamila y respiracién bucal de acuerdo con la edad y el género, Cd.

Nezahualcoyotl (n=211)

Uso de chupoén o mamila

Respiracioén bucal

Presente Ausente P Presente Ausente P
Género Femenino 8 93 p =0.859 9 92 p=0.282
Masculino 8 102 11 99
Edad 3 afios 8 28 p =0.0001 6 30 p=0.226
4 afios 7 70 5 72
5 afios 1 97 9 89
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porque es bastante disimulable. El niflo se muerde las
ufias a escondidas' porque le sirve para satisfacer una
necesidad semejante a la producida por la succion digi-
tal.?’ Los nifios nerviosos muestran este habito con mucha
frecuencia, debido probablemente a un desajuste social y
psicologico, lo que adquiere mayor relevancia que la sola
presencia del habito.”!

El habito de la respiracion bucal fue el segundo mas
frecuente; de hecho con una frecuencia mayor a la repor-
tada por Shetty y Munshi' y Kharbanda y cols.,? y menor
segun Aleman y cols.,' Fracasso y cols.!®y Agurto y cols.?
De acuerdo con la edad se observo con mayor frecuencia
en nifios de cinco afios, y conforme con el género fue mas
prevalente en hombres, lo cual coincide con lo reportado
por Kharbanda y cols.? Sin embargo, no hubo diferencias
significativas por edad o por sexo por lo que, en ambos
casos, los niflos mostraron la misma probabilidad para
desarrollarlo. Su baja prevalencia se presentd de acuerdo
con lo esperado tomando en cuenta las edades de los ni-
flos estudiados. Cuando el nifio es amamantado hasta el
aflo recibe un mejor estimulo de respiracion nasal y en el
segundo afio su sistema respiratorio puede estar lo suficien-
temente maduro para la funcion nasal.” Mas alla de esta
edad, cualquier alteracion en la forma de respirar puede
ser causada por tres motivos principales: por obstruccion,
por un defecto anatomico o por un mal habito; este ultimo
se considera anomalo si solo se hace por costumbre.?

La frecuencia en el habito de succion digital también
fue baja, aunque fue mayor comparada con la reportada por
Shetty y Munshi' y Kharbanda y cols.,” y mucho menor de
acuerdo con los hallazgos de Farsi y Salama,® Da Costa y
Orenuga''y Larsson.'? En cuanto a la edad, se observo una
mayor frecuencia de este habito en niflos de cinco afios;
de acuerdo con género fue mas prevalente en nifios. Esto
no coincide con Kharbanda y cols. que encontraron una
mayor prevalencia en nifias.” En este caso, tampoco hubo
asociacion entre las variables, razon por la cual se observo
una probabilidad similar para desarrollarla en todas las ca-
tegorias. Cabe destacar que la succion digital es considerada
una relacion sensomotora resultante de estimulo-respuesta
como parte de un reflejo normal, por lo que es posible
afirmar que dicha actividad proporciona, en un principio,
alglin placer o satisfaccion al nifio hasta que, finalmente, se
convierte en un habito radicado en ciertas circunstancias.?
La succion digital se inicia durante el primer aflo de vida
y suele continuar hasta los tres o cuatro afios de edad.'® La

persistencia del habito en el nifio preescolar puede deberse
a condiciones de fatiga, suefio o aburrimiento, por lo que
se convierte en una manera de adaptarse a su ambiente;?
de ahi que se considere un signo de angustia e inestabilidad
emocional en el nifio.'” Aunque la prevalencia de este habito
fue diferente a lo esperado, a pesar de que en la mayoria
de los estudios revisados la reportan como la de mayor
prevalencia, es importante resaltar que esta diferencia
refuerza que no hay que dar por hecho el comportamiento
de cualquier evento epidemiologico, ya que puede estar
influenciado de manera diferente por multiples factores y se
manifiesta de una forma distinta entre los diferentes sujetos
y grupos poblacionales.

El habito de succion labial también present6 baja fre-
cuencia y fue mas frecuente en nifios de cuatro afios. Al
respecto no existen reportes de investigaciones con las
cuales comparar esta prevalencia ya que no se tomo en
cuenta la valoracion clinica de la presencia de este habito.
No obstante, en el presente estudio fue considerado este
habito debido a que se presenta frecuentemente en las
maloclusiones dentales que son acompafiadas de un gran
resalte incisivo, aunque también puede aparecer como una
variante o sustitucion de la succion digital;'® por lo tanto,
la poblacion en edad preescolar no esta exenta de presen-
tarlo, como se pudo observar previamente. De hecho fue
mas frecuente incluso que algunos otros habitos bucales
parafuncionales como la protraccion lingual, la queilofagia
y el habito de la mordedura de objetos.

En cuanto a los habitos de mordedura de objetos y uso
de chupén o mamila se presentaron con la misma fre-
cuencia; esta prevalencia fue menor en comparacion con
lo reportado para paises como India,' Cuba*?® y Chile.?
Esto puede deberse a las diferencias socioecondémicas y
culturales, las cuales pueden tener gran influencia sobre
el establecimiento, la frecuencia y la duracion de la suc-
cién no nutricional. Asimismo, debe tomarse en cuenta la
existencia de otros factores asociados con esta conducta
como la edad de la madre (madres mayores), el nivel edu-
cativo de la madre y la ausencia de hermanos mayores.?
También hay que considerar que hay niflos que no so6lo
llevan a cabo la succion del chupdn o pezon de la madre,
sino que también muerden, principalmente cuando el
habito sobrepasa la instalacion de la denticion decidua y
llega a la mixta. Cuando este impulso natural de morder
no es atendido, se produce la busqueda del mismo para
satisfacerlo."
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De acuerdo con el rango de edad el uso de chupdn o
mamila fue mas frecuente en el grupo etario de tres afios,
comportamiento similar al reportado por Ceperoy cols.* La
relevancia de este resultado radica en la clara relacion entre
el tiempo de exposicion al riesgo y los efectos producidos;
se ha estimado que debe estar presente por al menos dos
afios para que tenga efecto en la maxila y tres afios para
aumentar el ancho intercanino mandibular,?’ periodos
que entran dentro de los rangos sefialados por Shetty y
Munshi.! En cuanto al género, tanto el habito de chupon/
mamila como el de mordedura de objetos se comportaron
de igual forma en hombres y en mujeres, diferente a lo ci-
tado por Shetty y Munshi,' que para el habito de mordedura
de objetos reportan una prevalencia mayor en nifias. No
obstante, esta diferencia no es relevante para el analisis
ya que las diferencias mostradas entre hombres y mujeres
no fueron estadisticamente significativas. La pregunta que
uno debe hacerse es la siguiente: ;por qué es relevante
dicho habito en el rango de edad de tres a cinco afios?, y el
significado de cdmo los nifios en estas edades lo adquieren
debido a que su necesidad de morder es inherente una vez
que los primeros dientes deciduos establecen oclusion y
permiten la funcion. Hay nifios que refuerzan el habito de
morder con la utilizacion del chupon; de éste se pasa a la
oreja del osito de goma y asi sucesivamente. Es por eso
que en fases mas adelantadas se puede observar a nifos
que acostumbran morder el lapiz, el mango del cepillo
de dientes u otros objetos."

Finalmente, los habitos bucales parafuncionales que
tuvieron menor prevalencia fueron la protraccion lingual
y la queilofagia, con resultados que fueron menores a los
reportados por Shetty y Munshi.! En cuanto a los grupos
etarios de cuatro y cinco afios son los que presentaron
frecuencias mas altas; en cuanto al género, la protraccion
lingual y la queilofagia resultaron ser mas frecuentes en
nifias. De igual manera, estos dos habitos resultaron no
estar relacionados con la edad ni con el género. Cabe
destacar que, al igual que la succién labial, no se encon-
traron estudios previos con los cuales comparar nuestros

resultados.?$4!

Autor de correspondencia: Dr. José Francisco
Murrieta Pruneda
Correo electronico: francisco.murrieta@gmail.com
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