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Objetivo: conocer en una muestra de nifios preescolares la prevalencia de los habitos orales anémalos
y la influencia de los de succion no nutritiva (chupete y dedo) en la denticién temporal.

Resumen

Material y métodos: disefio: estudio epidemioldgico observacional descriptivo de tipo transversal; em-
plazamiento: tres colegios del Pais Vasco; participantes: 225 nifios de edades comprendidas entre los
dos y los seis afios, con denticién temporal completamente erupcionada.

Mediciones principales: los datos se han obtenido mediante un cuestionario de hébitos dirigido a los
padres y las exploraciones clinicas realizadas a los nifios, registrando la presencia de alteraciones de la
oclusién, como mordida abierta anterior, aumento del resalte y mordida cruzada posterior.

Resultados: la prevalencia de habitos orales nocivos en el conjunto de nifios estudiados ha sido muy
alta (90,7%). Los habitos de succién no nutritiva (chupete, dedo) han resultado ser los més frecuentes
(85,3%). Hemos encontrado un aumento significativo de las maloclusiones estudiadas cuando el habi-
to de succion se mantenta.

Conclusiones: los habitos de succién no nutritiva influyen en el desarrollo de la denticién, por lo que se
recomienda un abandono temprano de los mismos (antes de los dos afios) para prevenir la aparicion de
maloclusiones dentales.

Key words:

° Nonnutritive sucking
® Primary dentition
 Malocclusion

Prevalence of childhood oral habits and their influence in primary dentition

Objectives: to assess the prevalence of anomalous oral habits and the influence of nonnutritive (paci-
fier and digit) sucking habits on primary dentition in a sample of preschool-age children.

Abstract

Materials and methods: design: cross-sectional, descriptive, observational epidemiological study; loca-
tion: three schools of the Basque Country; participants: 225 children of ages ranging from two to six
years with fully erupted primary teeth.

Main measurements: the data were obtained through a habit questionnaire given to the parents, and
clinical examinations performed on the children during which occlusal abnormalities such as anterior
open bites, increased overjets and posterior crossbites were recorded.

Results: the prevalence of deleterious oral habits in the studied sample of children was very high
(90.7%). Nonnutritive sucking habits (of pacifier, digits) were shown to be the most frequent among
them (85.3%). We found a significant increase in the studied malocclusions when the sucking habit
persisted.

Conclusions: nonnutritive sucking habits influence the development of teeth, and therefore we recom-
mend that such habits be discontinued early (before two years of age) to prevent the development of
dental malocclusions.
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INTRODUCCION

La succion es un reflejo que se desarrolla desde la
vida intrauterina, a partir del periodo fetal. La pre-
sencia de este reflejo en el neonato es un signo de
normalidad y su progresiva desaparicion posterior
hacia los cuatro meses también es un signo de nor-
malidad evolutiva; de manera que la succion pasa-
ra de reflejo innato a reflejo adquirido o voluntario
hacia el cuarto mes después del nacimiento.

Para el bebé, la succién es primordial, pues ayuda a
satisfacer las necesidades nutricionales y psicolo-
gicas. Sin embargo, su persistencia mas alla de lo
razonable puede tener serios efectos nocivos en el
desarrollo de las estructuras bucales y deberiamos
intentar que desaparezca?.

Entre los habitos orales de succién no nutritiva, los
mas perjudiciales son el uso prolongado del chu-
petey la succion digital.

El grado y tipo de alteracion que la presencia de
estos habitos producira en la oclusion del nifo va-
riara en funcion del tipo de habito, de su duracion,
intensidad y frecuencia, asi como de las caracteris-
ticas biotipoldgicas del paciente®*.

Existe una controversia interdisciplinar sobre el pa-
pel de los habitos de succion en el desarrollo del
nino, lo que hace necesario conocer su repercusion
a nivel bucodental, como profesionales implicados
en la salud integral del nino.

El objetivo del presente trabajo es determinar en
una muestra de ninos preescolares la prevalencia
de los habitos orales anémalos y su papel en |a gé-
nesis de maloclusiones dentales en la denticion
temporal.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio epidemiologico obser-
vacional descriptivo de tipo transversal sobre la pre-
valencia de habitos orales en la muestra a estudiary
las maloclusiones asociadas a los habitos de succion
no nutritiva (succién de chupete y succién digital).

La muestra empleada para este estudio ha estado
compuesta por ninos de edades comprendidas en-
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tre los dos y los seis afos, que se ajustaban a los
criterios de inclusion/exclusién establecidos. He-
mos incluido a todos los ninos matriculados en 1.2,
2.2y 3.2de Educacion Infantil de tres centros esco-
lares de Vizcaya (n = 260).

Nuestros criterios de inclusién para la seleccidon de
la muestra han sido:

e Disponer del consentimiento de los padres o
tutores.

® Erupcion de la denticion temporal completa y
en oclusion.

® Mostrar una conducta adecuada para la explo-
racion.

Consideramos como criterios de exclusion los si-

guientes:

e Erupcion de algun diente permanente.

e Padecer alguna patologia sistémica significati-
va.

e Haber recibido en el pasado o estar recibiendo
en ese momento cualquier tratamiento orto-
peédico u ortododncico, a excepcion de la coloca-
cion de un mantenedor de espacio debido a la
pérdida prematura de algiin molar temporal.

e Faltar alguin registro en la exploracion clinica o
en el cuestionario de habitos.

Siguiendo estos criterios, el tamano final de la
muestra seleccionada ha sido de 225 sujetos (124
nifios y 101 nifas).

Elaboramos una carta de presentacion del estudio
alos colegios con la finalidad de informar sobre sus
contenidos y solicitar su autorizacion y colabora-
cion. Los datos se han obtenido a partir de los cues-
tionarios sobre habitos orales que se han dirigido a
los padres o tutores de cada nifio. Se preguntaba
por la presencia de succion digital, succion de chu-
pete, interposicion labial, succion de objetos, mor-
disqueo de ufas y deglucion lingual. Hemos dise-
fiado la ficha clinica de exploracion, recogiendo los
datos de filiacion del nino y las maloclusiones a
estudiar (resalte aumentado, mordida abierta an-
terior y mordida cruzada posterior). Siempre que
fue posible se ha utilizado material de exploracion
desechable, estando el resto del material empleado
en kits individuales embolsados estériles.
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Con la autorizacién de los directores de cada cen-
tro, y a través de ellos, hemos enviado una circular
alos padres de los ninos incluyendo el cuestionario
sobre habitos orales.

Antes de llevar a cabo el trabajo de campo, se rea-
liz6 un estudio piloto con el fin de comprobar si el
método era adecuadoy para estimar el tiempo ne-
cesario para cada exploracion.

El examen clinico de la totalidad de los nifios se ha
llevado a cabo en los colegios por la misma explo-
radora.

Las variables analizadas y los criterios de respuesta
se definen a continuacion:

e Resalte incisivo aumentado (maloclusion en el
plano sagital): cuando la distancia entre la cara
palatina del incisivo central superior mas pro-
truidoy la cara vestibular del inferior era mayor
de 2 mm (Fig. 1A).

e Mordida abierta anterior (maloclusion en el
plano vertical): cuando al ocluir los molares los
incisivos no contactaban (Fig. 1B).

e Mordida cruzada posterior (maloclusion en el
plano transversal): cuando las cuspides vesti-
bulares de los molares superiores ocluyen en
las fosas de los molares inferiores (Fig. 1C)°.

Hemos creados dos grupos teniendo en cuenta la
edad (2-3 anos/4-6 anos), con el fin de analizar la
presencia de habitos al comienzo de la denticidn
temporal completa y en el momento cercano a su
exfoliacion.

Hemos dividido la muestra en tres grupos en fun-
cion de la presencia de habitos, para el estudio de
las maloclusiones presentes en cada uno:

e GH1: ninos que no tienen el habito de succién
de chupete ni succion digital en el momento de

la exploracion, ni han succionado en épocas an-
teriores.

e (GH2: nifos que han tenido habito de succion,
perolohanabandonado anteriormente a la ex-
ploracion.

e GH3: ninos que mantenian el habito de suc-
cién no nutritiva (chupete, dedo) en el momen-
to de la exploracion en denticion temporal.

Busqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda bibliografica pre-
sencial en la Biblioteca y Hemeroteca de la Univer-
sidad del Pais Vasco, en la Biblioteca y Hemeroteca
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid y en el Centro de Informa-
cién y Documentacién Cientifica (CINDOC) del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CESIC). Posteriormente, y tras analizar los articu-
los encontrados, se elaboré una estrategia de bus-
queda para consultar en las principales bases de
datos bibliograficas, a través de los programas
Medline, Indice Médico Espanol, Current Contents,
Cochrane, Ebsco y Compludoc. La estrategia de
busqueda ha sido adaptada al thesaurus propio de
cada base de datos.

Analisis informatico y estadistico

Una vez recogidos los datos en fichas de trabajo, se
disefi¢ una base de datos especifica para su regis-
tro, y posteriormente se procedio al analisis esta-
distico, expresandose las variables cualitativas me-
diante el nimeroy porcentaje, mientras que en las
variables cuantitativas se ha utilizado la media
como medida de posicién central y la desviacion
estandar como medida de dispersion.

Figura 1. Variables analizadas: A. Resalte aumentado. B. Mordida abierta anterior. C. Mordida cruzada posterior

Py .
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En el analisis inferencial de la comparacion de me-
dias se ha utilizado el analisis de la varianza, cuan-
do la variable categorizada era de mas de dos cate-
gorias, y lat de Student en el caso de variables con
solo dos categorias. Previamente, se ha comproba-
do el seguimiento de la ley normal por parte de las
variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
novy la homogeneidad mediante la prueba de Le-
vine.

En caso de no cumplirse las condiciones de aplica-
cion de la prueba paramétrica, se ha aplicado la
prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis o la U-
Mann-Withney, segun sea la variable de categoriza-
cion de mas de dos o solo de dos categorias.

Para la comparacion de dos variables cualitativas se
ha utilizado la chi cuadrado, comprobando previa-
mente que se cumplian las condiciones de aplica-
cion; esto es, que la muestra fuera mayor de 30 y
existiera un 25% o menos de celdas con valores es-
perados menores de 5. En el caso de no cumplirse
las condiciones de aplicacion y tratarse de tablas de
2x2,se haaplicado la prueba exacta de Fischer.

Para el estudio y analisis de dos variables cuantita-
tivas se ha utilizado la prueba de correlacion de
Pearson para estudiar la fuerza de asociacion y la
prueba de la regresion simple para valorar el mo-
delo seguido.

RESULTADOS

La muestra inicial ha sido de 260 individuos, de los
cuales 225 participaron en el estudio, lo que cons-
tituye el 86,5% del total de la muestra selecciona-
da. El 13,5% restante no se incluyo en el estudio
por no cumplir los criterios de seleccion previa-
mente fijados.

El nivel de respuesta a la encuesta de habitos ha
sido del 96,1%; de los 260 nifios, 250 nos devolvie-
ron la encuesta cumplimentada junto con la auto-
rizacion correspondiente para realizar la explora-
cion.

En la Tabla 1 hemos reflejado la prevalencia de ha-
bitos orales, clasificando los resultados encontrados
tanto para el total de la muestra como para los gru-
pos de edad establecidos en |a denticion temporal.

Hay que destacar la alta prevalencia de habitos
orales encontrada en la totalidad de la muestra
(90,7%), frente al 9,3% que no presentaba ningln
tipo de habito ni historia de habito.

Por grupos de edad, fueron mas frecuentes los ha-
bitos persistentes de succion en el grupo de los
mas pequefios (2-3 afios).

Mas del 80% del total de la muestra estudiada ha
tenido relacion con el habito de succion de chupe-
te (72,9% ha tenido historia de succién y el 8%
mantiene el habito).

Tabla 1. Prevalencia de habitos orales por grupos de edad en denticién temporal

Habito 2-3 afos 4-6 aiios Muestra total
N=91 N=134 N =225

n % n % n %
Succion digital 7 7,7 9 6,7 16 7,1
Succién chupete 13 14,3 5 3,7 18 8,0
Historia habito 58 63,7 106 79,1 164 72,9
Interposicion labial 4 44 24 17,9 28 12,4
Morder objetos 15 16,5 21 15,7 36 16,0
Morder ufias 27 29,7 49 36,6 76 33,8
Deglucion atipica 4 7,3 8 9,4 12 8,6
Uno o varios habitos 114 91,9 90 89,1 204 90,7
No habitos 10 11,0 11 8,2 21 9,3
TOTAL 124 100,0 101 100,0 225 100,0
Rev Pediatr Aten Primaria. 2012;14:13-20
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Tabla 2. Interrupcion del habito de succion del chupete en intervalos de meses

Intervalos meses

0 1-6 | 712 | 13-18 | 1924 | 25-30 | 31-36 | 37-42 | 43-48 | 49-54 | 5560 | 61-66 | 67-72
43 2 32 18 60 16 1 5 7 10 0 3
(191%) | (0,9%) | (14.2%) | (8,0%) | (26,7%) | (7.1%) | (12,5%) | (04%) | (22%) | 3.1%) | (44%) | (0,0%) | (1,4%)

Dada esta alta frecuencia, hemos considerado im-
portante valorar aspectos sobre la duracion de este
habito.

Elintervalo de edad en el que fue mas frecuente el
abandono del habito fue entre los 19y los 24 me-
ses (26,7%), seguido del abandono mas temprano
unos meses antes (7-12 meses, 14,2%), y del mas
tardio entre los dos aflos y medio y los tres (12,5%)
(Tabla 2).

La Fig. 2 representa el abandono progresivo del ha-
bito de succion del chupete, de manera que de ese
80,9% de nifos que succionaban el chupete desde
el nacimiento, el 31,1% mantuvo el habito a los dos
anos, un 8,9% a los cuatro anos y tan solo el 1,4%
de los ninos continu6 con el habito a los cinco
anos. Alos seis ahos ninguno de los ninos de nues-
tra muestra succionaba el chupete.

La Tabla 3 expresa la distribucion de la muestra por
grupos de habitos establecidos tal y como se ha
descrito en el apartado “Material y métodos”.

El 14,7% de los ninos de nuestra muestra no pre-
sentaba ningln habito de succion, ni habia succio-
nado el chupete en épocas anteriores (GH1), mien-
tras que el 70,6% si habia succionado el chupete
anteriormente (GH?2).

El 14,7% restante de los ninos de nuestra muestra
mantenia alguno de los habitos de succién no nu-
tritiva en el momento de la exploracién (GH3).

En la Tabla 4 reflejamos la presencia de las malo-
clusiones registradas en cada uno de los grupos
considerados en el estudio. Hemos encontrado un
aumento significativo de los resaltes aumentados,
de las mordidas abiertas anteriores y de las mordi-
das cruzadas posteriores cuando el habito de suc-
cién se mantenia (GH3), respecto a los nifos que lo
abandonaban tempranamente (GH2) y a los que
no lo habian tenido (GH1).

DISCUSION

El proposito de este trabajo ha sido analizar la re-
percusion que los habitos de succién no nutritiva
podian tener en el desarrollo de alteraciones den-
tales. Para ello, la muestra de inicio fue de 260 su-
jetos, correspondiente a los nifios matriculados en
los tres colegios seleccionados de las edades esta-
blecidas. Aplicando los criterios de seleccion, el ta-
mafio final ha sido de 225, lo que consideramos un
importante éxito de participacion (86,5%) en el
estudio. Este alto nivel de participacion se justifica

Figura 2. Persistencia (%) del habito de succion del chupete por edades

S—

1
Nacimiento 1ano 2 anos

3 afos

5 afos 6 anos
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Tabla 3. Distribucion de la totalidad de la muestra por grupos de habitos

GH1

GH2

GH3

TOTAL

33(14,7%)

159 (70,6%)

33 (14,7%)

225

GH1: sin habitos; GH2: historia de succion; GH3: succién persistente.

Tabla 4. Presencia de maloclusiones seguin los grupos de habitos establecidos

Maloclusién Resalte aumentado Mordida abierta anterior Mordida cruzada posterior
GH1 (33) 8 (24,2%") 0(0,0%) 1(3%)
GH2 (157) 65 (40,9%*) 14(8,9%") 27 (17%™)
GH3 (33) 27 (81,8%") 13(39,4%") 8 (24,2%™)
GH1: sin habitos; GH2: historia de succion; GH3: succion persistente.
*p =0,004; **p =0,001.

por la realizacion de las exploraciones en los cen-
tros escolares, evitando el desplazamiento de los
menores, por la adecuada colaboracion de padres
y profesores, asi como por la recaptacion en las ex-
ploraciones cuando se registraba alguna ausencia.

La prevalencia de habitos orales nocivos en el con-
junto de ninos estudiados en la fase de denticion
temporal ha resultado ser muy alta, ya que el
90,7% presentaba al menos uno de los habitos
considerados. Los resultados ofrecidos por otros
autores varian en relacion a los habitos considera-
dos asi como a las edades de los nifios®?2.

Los habitos de succion no nutritiva (chupete, dedo)
han resultado ser los mas frecuentes entre los ni-
fios de nuestra muestra (85,3%). En nuestro estu-
dio hemos considerado la presencia de succion de
chupete desde el nacimiento, lo que justificaria la
alta prevalencia de estos habitos, al igual que ofre-
cen otros autores®141923,

Como se podia esperar, hemos encontrado que los
habitos de succion son mas frecuentes en el grupo
de los niflos mas pequenos. La tendencia natural
hacia su cese ha sido observada también por todos
los autores que estudian la prevalencia de habitos
en las diferentes edades del nino®+*.

En nuestro estudio, los nifos que mantenian el ha-
bito de succion en denticion temporal mostraron
mayor presencia de resaltes aumentados, de mor-

Rev Pediatr Aten Primaria. 2012;14:13-20
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didas abiertas anteriores y de mordidas cruzadas
posteriores, como han publicado otros autores (In-
fante', 1976; Svedmyr?4, 1979; Lindnery Modéer?,
1989; Ogaarde, 1994; Warren*, 2005; y Montal-
do®, 2011).

Hemos observado que ciertas maloclusiones po-
dian mejorar cuando se abandonaba temprana-
mente el habito (resalte aumentado y mordida
abierta anterior), dato que ya se habia manifesta-
do anteriormente, a excepcion de la mordida cru-
zada posterioré!>202527 por el contrario, cuando se
producia un abandono tardio del habito no era
evidente la autocorreccion de estas maloclusiones.

En la actualidad, no hay evidencia para apoyar la
autocorreccién de las mordidas cruzadas posterio-
res al abandonar el habito*31>282° por lo que se
recomienda un abandono temprano de los habitos
de succién no nutritiva (antes de los dos afos) para
prevenir la aparicion de maloclusiones dentales.

Ante la deteccion de una mordida cruzada poste-
rior en denticion temporal, se aconseja el trata-
miento temprano de la misma por un profesional
especializado.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacién y publicacion de este articulo.
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Objectives: to assess the prevalence of anomalous oral habits and the influence of nonnutritive (paci-
fier and digit) sucking habits on primary dentition in a sample of preschool-age children.

Materials and methods: design: cross-sectional, descriptive, observational epidemiological study; loca-
tion: three schools of the Basque Country; participants: 225 children of ages ranging from two to six
years with fully erupted primary teeth.

Main measurements: the data were obtained through a habit questionnaire given to the parents, and
clinical examinations performed on the children during which occlusal abnormalities such as anterior
open bites, increased overjets and posterior crossbites were recorded.

Results: the prevalence of deleterious oral habits in the studied sample of children was very high
(90.7%). Nonnutritive sucking habits (of pacifier, digits) were shown to be the most frequent among
them (85.3%). We found a significant increase in the studied malocclusions when the sucking habit
persisted.

Conclusions: nonnutritive sucking habits influence the development of teeth, and therefore we recom-
mend that such habits be discontinued early (before two years of age) to prevent the development of
dental malocclusions.

Palabras clave:

© Habitos de succion
no nutritiva ® Denticién
temporal

* Maloclusién

Resumen

Prevalencia de habitos orales infantiles y su influencia en la denticién
temporal

Objetivo: conocer en una muestra de nifios preescolares la prevalencia de los habitos orales anémalos
y la influencia de los de succién no nutritiva (chupete y dedo) en la denticién temporal.

Material y métodos: disefio: estudio epidemiolégico observacional descriptivo de tipo transversal; em-
plazamiento: tres colegios del Pais Vasco; participantes: 225 nifios de edades comprendidas entre los
dos y los seis afios, con denticion temporal completamente erupcionada.

Mediciones principales: los datos se han obtenido mediante un cuestionario de habitos dirigido a los
padres y las exploraciones clinicas realizadas a los nifios, registrando la presencia de alteraciones de la
oclusién, como mordida abierta anterior, aumento del resalte y mordida cruzada posterior.

Resultados: |a prevalencia de hébitos orales nocivos en el conjunto de nifios estudiados ha sido muy
alta (90,7 %). Los hébitos de succion no nutritiva (chupete, dedo) han resultado ser los mas frecuentes
(85,3%). Hemos encontrado un aumento significativo de las maloclusiones estudiadas cuando el habi-
to de succién se mantenia.

Conclusiones: los habitos de succién no nutritiva influyen en el desarrollo de la denticion, por lo que se
recomienda un abandono temprano de los mismos (antes de los dos afios) para prevenir la aparicién de
maloclusiones dentales.
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INTRODUCTION

Suckingis a reflex that develops in intrauterine life,
starting in the fetal period. The presence of this
reflex in the neonate is a sign of normalcy and its
gradual disappearance later on, toward four
months of age, is also a sign of developmental nor-
malcy. Thus, suction goes from being an innate
reflex to being an acquired reflex or voluntary be-
havior around the fourth month following birth*.

For the baby, sucking is essential, since it helps sa-
tisfy his nutritional and psychological needs.
However, its unwarranted persistence can have
serious deleterious effects in the development of
oral structures, and efforts should be made to eli-
minate it?.

Among all oral nonnutritive sucking habits, the
most harmful are the prolonged use of pacifiers
and digit sucking.

The type and extent of malocclusion caused in the
child by the presence of these habits varies as a
function of the type of habit, its duration, its inten-
sity and frequency, and also depends on the bio-
typological characteristics of the patient®*.

There is an interdisciplinary controversy around
the role of sucking habits in the development of
the child. Thus, as professionals involved in the in-
tegral health of children, we need to learn about
the effects of these habits on the mouth and teeth.

The goal of the current work is to determine the
prevalence of abnormal oral habits in a sample of
preschool children and the contribution of these
habits to the development of dental malocclu-
sions in the primary dentition.

MATERIALS AND METHODS

We carried out a cross-sectional, descriptive, ob-
servational epidemiological study on the prevalen-
ce of oral habits in the sample under study and the
malocclusions associated to nonnutritive sucking
habits (pacifier suction and digit suction).

The sample used for the study consisted of chil-
dren aged two to six years selected according to
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the established inclusion and exclusion criteria.
We included all the children enrolled in years 1, 2,
and 3 of early childhood education in three centers
located in Vizcaya (n = 260).

The sample inclusion criteria were the following:
e The parents or tutors had given consent.

® Primaryteeth had fully erupted and were in full
occlusion.

® The behavior of the child was adequate for the
purposes of examination.

The following were considered exclusion criteria:
e Eruption of at least one permanent tooth.
e Suffering from a significant systemic pathology.

® Having received or currently receiving any type
of orthopedic or orthodontic treatment, with
the exception of the placement of a space
maintainer following the premature loss of a
primary molar.

Adhering to these criteria, the final sample size
was of 225 subjects (124 boys and 101 girls).

We drafted a letter presenting the study to the
schools, informing them of its contents and re-
questing their permission and collaboration. The
data were collected through oral habit question-
naires given to the parents or tutors of each child.
The surveys asked about the presence of digit suc-
king, pacifier sucking, lip interposition, object suc-
king, nail biting and tongue thrust. We designed
the clinical examination form to gather the perso-
nal data of the child and data on the types of ma-
locclusion under study (increased overjet, anterior
open bite and posterior crossbite). Whenever pos-
sible, we used disposable examination materials,
and the rest of the materials were kept in indivi-
dually bagged sterile kits.

With the authorization of the directors of each
center, and through them, we sent a circular to the
children’s parents that included the oral habit
questionnaire.

Before performing the fieldwork, we carried out a
pilot study to ascertain that our methodology was
satisfactory and to estimate the time needed for
each examination.
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The clinical examination of every child was perfor-
med by the same person in all three schools.

The analyzed variables and the response criteria
were defined as follows:

® Increased incisor overjet (sagittal plane maloc-
clusion): the distance between the palatal sur-
face of the most protruded maxillary central
incisor and the labial surface of the mandibu-
lar incisor was greater than 2 mm (Fig. 1A).

e Anterior open bite (vertical plane malocclu-
sion): molars occluded but no contact between
incisors (Fig. 1B).

e Posterior crossbite (transversal plane malocclu-
sion): the vestibular cusps of the maxillary pos-
terior teeth occluded on the fossae of the man-
dibular molars (Fig. 1C)°.

We have established two groups according to age
(2-3 years & 4-6 years) in order to analyze the pre-
sence of habits soon after the full eruption of the
primary teeth, and close to the time when they are
expected to start exfoliating.

We divided the sample into three groups according
to the presence of habits to study the prevalence
of malocclusions for each of the groups:

e GH1: children who do not have a pacifier or di-
git suction habit at the time of examination,
with no sucking habit history.

e GH2:children who used to have a nonnutritive
sucking habit, but who had discontinued the
habit prior to the examination.

e GH3: children whose nonnutritive (pacifier or
digit) sucking habit persisted at the time of the
primary teeth examination.

Literature Search

We performed literature searches by visiting the Li-
brary and Periodical Collection of the Universidad el
Pais Vasco, the Library and Periodical Collection of
the Odontology School of the Universidad Complu-
tense de Madrid, and the Centro de Informacion y
Documentacion Cientifica (CINDOC) of the Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CESIC). Later
on, after analyzing the articles we found, we devised
a strategy for consulting the main literature databa-
ses available through the engines of Medline, Indice
Médico Espanol, Current Contents, Cochrane, Ebsco,
and Compludoc. The search strategy was adapted to
the thesaurus of each of the databases.

Computer and Statistical Analysis

Following collection of the data in forms, we desig-
ned a specificdatabase for recording their contents.
Then we proceeded to perform the statistical
analysis, expressing the qualitative variables as
numbers and percentages, and using the mean as
the average measure and the standard deviation as
the dispersion measure for quantitative variables.

The methods of inferential analysis used for com-
paring means were analysis of variance for polyto-
mous variables, and Student’s t-test for dichoto-
mous variables. We had previously verified that
the variables followed a normal distribution using
the Kolmogorov-Smirnov test, and the homogenei-
ty of variances using Levene’s test.

Where criteria for the application of the parame-
tric test were not met, we used the non-parame-
tric Kruskal-Wallis test or the Mann-Whitney U
test, depending on whether the variable was di-
chotomous or had more than two categories.
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We used Pearson’s chi-square test to compare two
qualitative variables after verifying that the as-
sumptions for this test were met, that is, that the
sample size was greater than 30 and that 25% or
fewer of the cells had expected counts less than 5.
Since we were working with 2 x 2 tables, if those
assumptions were not met we applied Fischer’s
exact test.

For the study and analysis of the two quantitative va-
riables, we used Pearson’s correlation coefficient to
assess the strength of the relationship, and simple li-
near regression to evaluate the model we had chosen.

RESULTS

The initial sample size consisted of 260 subjects, of
which 225 participated in the study, which consti-
tutes 86.5% of the full selected sample. The remai-
ning 13.5% were not included in the study because
they did not fit the pre-established criteria.

The response rate to the habit questionnaire was
96.1%; out of 260 children, 250 returned the com-
pleted questionnaire along with the correspon-
ding consent to perform the examination.

In Table 1 we show the prevalence of oral habits,
classifying the obtained results both for the total
sample and for the age groups established in re-
gards to primary dentition.

We must point out the high prevalence of oral ha-
bits found in the total sample (90.7%), compared to
the 9.3% that did not present any type of habit or a
habit history.

Por grupos de edad, fueron mas frecuentes los ha-
bitos persistentes de succion en el grupo de los
mas pequefios (2-3 afos).

By age groups, sustained sucking habits were more
frequent in the younger group (ages 2-3 years).
More than 80% of the total sample under study had
an association to the pacifier suction habit (72.9%
had a sucking history, and 8% still had the habit).

Given this high frequency, we felt that it was im-
portant for us to evaluate aspects relating to the
duration of this habit.

The age interval when discontinuation of the habit
was most frequent was between 19 and 24
months (26.7%), followed by the discontinuation
of the habit a few months earlier (7-12 months,
14.2%), and then by the latest, between two and a
half and three years (12.5%) (Table 2).

Figure 2 represents the progressive discontinua-
tion of the pacifier suction habit, showing that out
of the 80.9% children that started sucking on paci-
fiers soon after birth, 31.1% maintained the habit
at two years, 8.9% at four years, and only 1.4% at 5
years of age. None of the children in our sample
sucked on a pacifier at the age of six.

Table 1. Prevalence of oral habits by primary dentition age group

Habit 2-3 years 4-6 years Full sample
N=91 N=134 N =225

n % n % n %
Digit suction 7 7,7 9 6,7 16 71
Pacifier suction 13 14,3 5 3,7 18 8,0
History of nonnutritional sucking habit 58 63,7 106 79,1 164 72,9
Lip interposition 4 44 24 17,9 28 124
Object chewing 15 16,5 21 15,7 36 16,0
Nail biting 27 29,7 49 36,6 76 338
Atypical deglutition 4 73 8 94 12 8,6
One or more habits 114 91,9 90 89,1 204 90,7
No habits 10 11,0 11 8,2 21 9,3
TOTAL 124 100,0 101 100,0 225 100,0
Rev Pediatr Aten Primaria. 2012;14:13-20
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Table 2. End of pacifier-sucking habit by months-of-age intervals

Months-of-age interval
0 1-6 7-12 13-18 | 19-24 | 25-30 | 31-36 | 37-42 | 43-48 | 49-54 | 55-60 | 61-66 67-72
43 2 32 18 60 16 1 5 7 10 0 3
(191%) | (09%) | (142%) | (8,0%) | (26,7%) | (7,1%) | (12,5%) | (0,4%) | (22%) | 31%) | (44%) | (0,0%) (1,4%)

Table 3 shows the distribution of the sample into
the habit groups established as described in the
“Material and Methods” section.

14.7% of the children in our sample did not pre-
sent any sucking habits, nor had sucked on a paci-
fier before (GH1), while 70.6% had a history of pa-
cifier suction (GH2).

The remaining 14.7% of the children in the sample
still had at least one of the nonnutritive sucking
habits at the time of the examination (GH3).

In Table 4 we show the malocclusions recorded for
each of the groups under study. We found a signi-
ficantly higher frequency of increased overjets, an-
terior open bites, and posterior crossbites when
the sucking habit persisted (GH3), compared to
children who discontinued it early (GH2) and chil-
dren who had never had it (GH1).

DISCUSSION

The purpose of this work was to analyze the poten-
tial repercussions of nonnutritive sucking habits in
the development of dental abnormalities. For this
purpose, we had an initial sample size of 260 sub-

jects, which corresponded to the children enrolled
inthe three selected schools who fell into the esta-
blished age range. After applying the inclusion cri-
teria, the final sample size was 225, which we con-
sider a successful study participation rate (86.5%).
This high participation rate can be explained by
the fact that we did the examinations in the school
facilities, so children did not have to travel, also by
the satisfactory collaboration of parents and tea-
chers, and by return visits for further explorations
whenever a child was missing.

The prevalence of deleterious oral habits in the
sample of children at the stage of primary denti-
tion has turned out to be quite high, since 90.7%
presented at least one of the habits under conside-
ration. The results divulged by other authors vary
in relation to the habits under consideration as
well as to the ages of the children®?22,

Nonnutritive sucking habits (pacifier and digit suc-
king) turned out to be the most frequent habits in
the children that formed our sample (85.3%). Our
study considered the presence of the pacifier-suc-
king habit since birth, which would account for the
high prevalence of these habits, as is also noted by
other authors®#19:23,

Figure 2. Persistence (%) of pacifier-sucking habit by age group

Birth 1year 2 years

3 years

4 years 5 years 6 years
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Table 3. Distribution of full sample in habit groups

GH1

GH2

GH3

TOTAL

33(14,7%)

159 (70,6%)

33(14,7%)

225

GH1: no habits; ; GH2: sucking habit history; GH3: persistent sucking habit.

Table 4. Occurrence of malocclusions in relation to the established habit groups

Malocclusion Increased overjet Anterior open bite Posterior crossbite
GH1 (33) 8(24,2%") 0(0,0%) 1(3%)
GH2 (157) 65 (40,9%") 14 (8,9%") 27 (17%*)
GH3(33) 27 (81,8%") 13 (39,4%") 8(24,2%™)

*p = 0.004; **p = 0.001.

GH1: no habits; ; GH2: sucking habit history; GH3: persistent sucking habit.

As expected, we have found that sucking habits
are more prevalent in the group of younger chil-
dren. The natural tendency to discontinue them
has also been noted by all the authors that re-
search the prevalence of habits in children at diffe-
rent ages®419,

In our study, children with primary teeth with a
sustained sucking habit showed a higher prevalen-
ce of increased overjet, anterior open bite, and pos-
terior crossbite, which has also been reported in
previous publications by other authors (Infante™,
1976; Svedmyr?4, 1979; Lindner and Modéer??,
1989; Ogaard®, 1994; Warren®8,2005; and Montal-
do'®, 2011).

We observed that some types of malocclusion
could improve if the habit was eliminated early on
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