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Introduccion.

Los malos habitos pueden alterar el normal desarrollo del sistema estomatognéatico produciendo un desequilibrio
entre las fuerzas musculares externas y las internas. Cuanto se afecte el crecimiento de las estructuras orofaciales,
dependeré de la frecuencia, duracidn, intensidad y de la direccion de la fuerza aplicada al realizar esta contraccién
muscular de manera reiterada.

Metodologia.

Se realizé un estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo en una poblacién conformada por 148
pacientes que asisten a la clinica Zaragoza, de 6 a 12 afios de edad, exploracién clinica, clasificando las
maloclusiones de acuerdo Angle, mordida abierta, cruzada, mordida cerrada, overjet, overbite y se revisaron los
habitos: succion digital, onicofagia, succion lingual, respiracion bucal

Resultados.

El 3,1% de los pacientes presento interposicion lingual. EI 3,9 % succién digital, la distribucién por edad es: 7,9%
a los 6 afios, 3,6% a los 8-9, y 0,9% a los 11-12 afios. La onicofagia estaba presente en el 44,4%, con un 38,6% a
los 6 afios, un 42,3% a los 8-9 y un 51,65 a los 11-12 afios. Clasificacion de Angle 43,65% clase I, clase | 45,72%,
10.63% clase I1I.

Conclusiones.

La onicofagia fue la de mayor frecuencia con un 44.4% encontrdndose una asociacion de p= 0.03 con la
maloclusion clase | a la edad de 12 afios, seguido de la succion digital con 7.9. %. Se ha sefialado que el nimero
de personas que se muerden las ufias incrementa hasta la adolescencia, si bien se dispone de poca informacién al
respecto.

Palabras Clave.

ONICOFAGIA, succién digital, maloclusion.

Referencias.

Larson, E. , Artificial Syucking habits: Etiology, prevalence and effect in occlusion, Am J Orthod 20, 10-
21 (1994).



