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INTRODUCCIÓN 

Los malos hábitos orales se 

refieren a aquellas prácticas repetidas 

en el tiempo que alteran la fisiología 

normal del organismo 

(Chamorro,2016). Son consideradas 

reacciones automáticas que se 

manifiestan en momentos de estrés, 

frustración, fatiga o aburrimiento; así 

como aparecer por falta de atención 

de los padres al niño, por inmadurez 

emocional o por tensiones en el 

entorno familiar frecuentemente 

generadas por el nivel 

socioeconómico (NSE) bajo.  Los 

malos hábitos bucales más comunes 

en escolares son la onicofagia, 

succión de labios, mordedura de lápiz 

(ML) y objetos diversos 

(Barragán,2013). 

La onicofagia es un hábito 

compulsivo que hace que quien lo 

sufre se coma las uñas. Con el tiempo 

puede provocar múltiples lesiones 

físicas tales como problemas en los 

dientes, e infecciones. La succión de 

labios es el hábito nocivo de morderse 

los labios y los carrillos, se ve con 
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frecuencia en el labio inferior. La 

mordedura de lápiz es un hábito que 

se observa en la mayoría de los 

estudiantes cuando están en clase y 

se usa como un distractor. Cuando la 

actividad excede la tolerancia 

fisiológica individual, se presenta una 

alteración que puede causar daño a 

nivel dental muscular o articular y su 

persistencia en el tiempo puede 

conducir al desarrollo de maloclusión 

dental (Aguilar, 2011) y necesidad de 

tratamiento ortodóntico. El estudio de 

De la Rosa (2018) efectuado en la 

ciudad de Oaxaca Oaxaca, reflejó que 

el 80 % de los alumnos de secundaria 

necesita tratamiento ortodóntico. Para 

el dentista, es importante detectar 

oportunamente los hábitos bucales y 

promover su corrección temprana 

para que no interfieran con el 

crecimiento normal o con la función de 

la musculatura orofacial. 

 

METODOLOGÍA 

El estudio de diseño transversal 

se llevó a cabo en mayo de 2018 en la 

totalidad de niños de dos escuelas 

primarias de la ciudad de Oaxaca 

Oaxaca: la escuela  Manuel Cabrera 

Carrasquedo (306 niños) de turno 

matutino de nivel socioeconómico 

medio y la escuela  Melchor Ocampo 

de turno vespertino (87 niños) de nivel 

socioeconómico medio y bajo. El nivel 

socioeconómico de los niños se 

determinó mediante los criterios de 

CONAPO (2015). Se excluyeron a los 

escolares que no asistieron el día del 

registro del estudio, a los mayores de 

13 años y no se encontró ningún niño 

que no quisiera participar. Para 

identificar los hábitos bucales de 

succión digital y labial, onicofagia, 

mordedura de lápiz (ML) y otros, se 

realizó una dinámica educativa con 

una hoja de papel interactiva con los 

escolares que permitió observar los 

hábitos bucales. Los datos fueron 

registrados por alumnos de 

odontología previamente 

estandarizados en la identificación de 

cada hábito. Para el análisis se 

efectuó estadística descriptiva, y cruce 

de variables. 

Conforme a la ley general de 

salud en materia de investigación esta 

investigación no considera 

implicaciones éticas mayores; según 

el artículo 17, se cataloga como tipo II 

que incluye procedimientos comunes 

con riesgo mínimo.  
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RESULTADOS 

El promedio de edad de los 

niños fue de 8.7±1.7. En general el 

67.4% presentó algún mal hábito, 

siendo el más frecuente ML con un 

36.89%. Por sexo se encontraron 

valores similares, 67.8% para niñas y 

68.27% para niños. Por escuela, la 

prevalencia fue de 70.1% para la de 

NSE bajo y de 66.6% para NSE medio. 

En ambas el hábito más frecuente fue 

ML. En la primaria de NSE bajo 

presentó el 40.22%, y en la de NSE 

medio 35.94%. El segundo hábito más 

frecuente fue la onicofagia, con 

21.83% y 22.22% en el mismo orden.       

En la de NSE bajo el 9.4% presentó 

dos o más hábitos, de igual manera en 

la de NSE medio con un 10.8%. Por 

sexo no se observó diferencia. 

 

    

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Existe una alta prevalencia de 

malos hábitos bucales en los niños 

estudiados. Los niños de NSE bajo 

presentaron mayor prevalencia de 

hábitos. Por sexo los valores 

observados para la presencia de 

hábitos bucales fueron muy similares. 

El hábito más común fue la mordedura 

de labios. 
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