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RESUMEN 

Introducción: Las consecuencias dentomaxilares pueden ser causadas por los distintos hábitos orales, los cuales llegan 

afectar la ubicación de los dientes,  la relación y la estructura de las arcadas. En Latinoamérica la prevalencia de hábitos 

orales en escolares según varios autores fue del 77,29%.  Objetivo: Determinar la prevalencia de los distintos hábitos 

orales y sus visibles consecuencias dentomaxilares en niños de 5-10 años atendidos en la clínica odontológica de la UCSG 

durante el semestre B-2022 Materiales y Métodos: Estudio con enfoque mixto , de tipo transversal; de diseño descriptivo 

y observacional. La muestra estuvo conformada por 82 niños de edades comprendidas entre 5 a 10 años registrados en 

la Clínica Odontológica de la UCSG. Los datos se lograron obtener mediante un examen clínico a los participantes, 

registrando los datos en las hojas de registro. Resultados: Los resultados mostraron que el 32% presentó deglución 

atípica, seguido por la Succión labial con un (12%) , respiración oral con un (9%) ,succión digital con (6%) y onicofagia 

siendo el menos prevalente. Las Maloclusiones transversales y verticales más prevalentes fueron mordida abierta(34%) , 

mordida profunda(10%) y mordida cruzada posterior unilateral con un 5% . Conclusión: Se concluyó que el hábito más 

frecuente entre los participantes fue el de deglución atípica, entre las consecuencias dentomaxilares se obtuvo Clase 

molar I , Mordida abierta , Mordida profunda y empuje lingual simple.   

Palabras clave: Hábitos orales , Prevalencia, Maloclusión , Odontopediatría, Consecuencias dentomaxilares. 

ABSTRACT  

Introduction: The dentomaxillary consequences can be caused by different oral habits, which affect the location of the 

teeth, the relationship, and the structure of the arches. In Latin America, the prevalence of oral habits in schoolchildren 

according to several authors was 77.29%.Objective: To determine the prevalence of different oral habits and their visible 

dentomaxillary consequences in children aged 5-10 years attended at the UCSG dental clinic during semester B-2022 

Results: The results showed that 32% presented atypical swallowing, followed by lip sucking with (12%), oral respiration 

with (9%), digital suction with (6%) and onychophagia being the least prevalent. The most prevalent transverse and vertical 

malocclusions were open bite (34%), deep bite (10%) and unilateral posterior crossbite with 5%. Conclusion: It was 

concluded that the most frequent habit among the participants was that of atypical swallowing, among the dentomaxillary 

consequences is Molar Class I, Open Bite, Deep Bite and Simple Lingual Push. 

Key word: Oral habits, Prevalence, Malocclusion, Pediatric dentistry, Dentomaxillary consequences. 
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INTRODUCCIÓN 

Existen diversos factores que 

intervienen en la aparición de las 

Maloclusiones dentarias, entre 

estos factores están los hábitos 

bucales no fisiológicos. Como 

sabemos las Maloclusiones 

dentales son definidas como el 

resultado de una anormalidad 

funcional y morfológica de los 

componentes óseos, musculares y 

dentales del sistema 

estomatognático, pudiendo 

presentarse desde temprana 

edad1. 

Los hábitos bucales son definidos 

como la acción repetitiva, la cual 

provoca una sensación de 

bienestar . Estos pueden cambiar la 

estructura dentaria y de los 

músculos masticatorios.  Por lo 

general comienzan de forma 

voluntaria, pero si son realizados 

durante un largo periodo pueden  

pueden convertirse en hábito2. 

Los hábitos bucales pueden 

generar alteraciones en nuestro 

sistema estomatognático, 

generando modificaciones en la 

posición de los dientes , forma de 

las arcadas dentarias ; provocando 

Maloclusiones dentales por la 

intensidad, frecuencia del hábito 

oral y dirección de las fuerzas 

aplicadas al efectuar las 

contracciones musculares de 

manera reiterada3. 

En Latinoamérica es alta la 

prevalencia de hábitos orales en 

escolares, según un estudio 

realizado en Ecuador, en la 

Universidad de Cuenca se describe 

la prevalencia de hábitos bucales 

en los niños evaluados, donde un 

77.29 % presentó diversos hábitos 

orales tales como  respiración 

bucal, succión digital y deglución 

atípica; siendo mayormente 

afectados la población en edades 

comprendidas entre 8 y 9 años con 

un 39.86 %3,4. 

Brindar un diagnóstico adecuado y 

temprano a los pacientes 

pediátricos para evitar o tratar las 

distintas alteraciones 

dentomaxilares provocadas por los 

distintos hábitos orales 

deformantes muchas veces no 

puede llevarse a cabo a tiempo por 

la falta de conocimiento de los 

padres de familia para prevenir y 

tratar a tiempo estas alteraciones 

dentales. Que muchas veces 

interceden en el desarrollo normal 
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de las estructuras dentales y 

musculares5. 

Con estos antecedentes 

previamente detallados a partir de 

la evidencia científica se determina 

el objetivo de analizar la 

prevalencia de los hábitos orales y 

sus consecuencias dentomaxilares 

en niños de 5 a 10 años en la 

Clínica odontológica de la UCSG. 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

El presente estudio tiene un 

enfoque Mixto con un diseño 

descriptivo, de tipo transversal y 

observacional, donde se determinó 

la prevalencia de hábitos orales y 

sus consecuencias dentomaxilares 

en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil, durante el semestre B-

2022.  

 

El universo está conformado por 

pacientes pediátricos de 5 a 10 

años, atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UCSG, durante 

el semestre B – 2022. Se procedió 

a determinar el tamaño de nuestra 

muestra con la calculadora 

muestral         (Question Pro), la cual 

fue de 82 con un nivel de confianza 

del 95% y un margen de error del 

5%.  

 

La selección de la muestra se basó 

en los criterios de inclusión , los 

cuales fueron: 

 

Pacientes pediátricos de 5 a 10 

años, pacientes pediátricos 

registrados en la Clínica 

Odontológica durante el semestre 

B – 2022, pacientes pediátricos con 

hábitos orales, pacientes 

pediátricos que hayan firmado el 

consentimiento informado. 

 

Las variables de estudio fueron: 

hábitos orales, maloclusiones 

transversales, de tipo vertical, 

maloclusión de Angle y   disfunción 

lingual más frecuente.  

 

Estas variables se midieron a 

través de los siguientes 

indicadores:  

 

1. Hábitos orales: revisando al 

paciente para ver si presenta 

algún hábito oral. 

2. Maloclusiones transversales: 

alteraciones de la oclusión 
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ubicadas en el plano 

transversal, las cuales son: 

• Mordida cruzada 

Posterior:  ocurre cuando 

en la oclusión los dientes 

inferiores ocluyen por 

dentro de los dientes de 

la mandíbula6. 

•  Mordida cruzada 

vestibular total, cuando 

los dientes superiores 

desbordan totalmente a 

los inferiores7. 

3. Maloclusiones verticales: 

maloclusiones que se originan 

en el plano vertical7. Las cuales 

se dividen en:  

• Mordida abierta Anterior: 

se presenta por no 

presentar contacto entre 

los dientes anteriores 

con los inferiores.  

 

• Mordida profunda: se da 

cuando al ocluir las 

piezas anteroinferiores 

quedan cubiertas con 

más del 50 % por sus 

dientes antagonistas. 

 

4. Maloclusión según Edward 

Angle: se determina la relación 

anteroposterior de los molares 

permanentes mediante la 

clasificación de angle8. La cual 

se divide en: 

• Clase I: cuando la 

cúspide mesiovestibular 

del primer molar superior 

ocluye en el surco 

vestibular del primer 

molar inferior9. 

• Clase II: la cúspide 

mesiovestibular del 

primer molar superior 

ocluye por delante de la 

cúspide mesiovestibular 

del primer molar inferior9. 

• Clase III:  cuando la 

cúspide mesiovestibular 

al hacer contacto , ocluye 

por detrás de la cúspide 

disto vestibular del 

primer molar inferior9 . 

5.  Disfunción lingual: acto de 

proyectar la lengua durante la 

deglución hacia adelante3 . Se 

subdivide en:  

• Empuje lingual simple: se 

caracteriza por presentar 

mordida abierta anterior10. 

• Empuje lingual complejo: no 

hay contacto entre las 

arcadas dentarias durante la 

deglución10. 
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GRÁFICO 1 

Total Porcentaje

RESULTADOS 

 

Prevalencia de hábitos 

orales según el grupo de 

estudio  

 

En este estudio el hábito oral más 

prevalente resultó ser la deglución 

atípica con un (32%),  sucesivo el 

hábito menos prevalente la 

onicofagia con un 0%. [Ver Tabla 

No1, Gráfico No1] 

 

Tabla #1- Prevalencia de Hábitos orales  

Hábitos 
orales  

Total  
 

Porcentaje  

Succión digital  5  6% 

Succión labial  10  12% 

Deglución 
atípica  

26 
 

32% 

Onicofagia  0  0% 

Respiración 
oral  

7 
 

9% 

Presenta dos 
hábitos 

4 
 

5% 

Ninguno  30  37% 

TOTAL 82  100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maloclusiones 

transversales frecuentes en 

el grupo de estudio  

 

En referencia de los resultados que 

se encontraron en el grupo de 

estudio, el 95% de los participantes 

no presentaba ningún tipo de 

Maloclusión transversal, seguido 

del 5% que si presentaba Mordida 

cruzada posterior unilateral. [Tabla 

No2 , Gráfico No2]  

 

Tabla 2-Maloclusiones transversales  

Maloclusiones 
Transversales  

Total  Porcentaje  

No tiene  78 95% 

Mordida cruzada posterior 
unilateral 

4 5% 

Mordida cruzada posterior 
bilateral 

0 0% 

Mordida cruzada vestibular 
total  

0 0% 

TOTAL 82 100 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maloclusiones de tipo 

vertical presentes en el 

grupo de estudio 
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El tipo de maloclusión vertical con 

más prevalencia fue mordida 

abierta anterior (34%), y la menos 

prevalente fue mordida profunda 

(10%).   

 

Tabla 3-Maloclusiones Verticales  

Maloclusiones 
verticales 

Total Porcentaje 

Mordida abierta 28 34% 

Mordida 
profunda 

8 10% 

No Tienen 46 56% 

TOTAL 82 100% 

Maloclusión según Edward 

Angle  

Según la Clasificación 

proporcionada por Edward Angle, 

en esta tabla se observa que la 

Clase de mayor prevalencia fue 

Clase I (52%), Mientras que la 

menos prevalente fue Clase III 

(4%). [Tabla No4, Gráfico No4] 

 

Tabla 4-Maloclusiones según Edward Angle 

 

Tipo de 
maloclusión 
según Angle 

Total Porcentaje 

Clase I 39 52% 

Clase II  30 29% 

Clase III 4 4% 

No aplica  9 16% 

TOTAL 82 100% 

 

 

 

Disfunción lingual, tipo más 

frecuente en el grupo de 

estudio. 

39
30

4 9

82

52% 29% 4% 16%

100

0

20

40

60

80

100

120

Clase I Clase II Clase III No
aplica

TOTAL

MALOCLUSIÓN SEGÚN 
EDWARD ANGLE

Total Porcentaje

28
8

46

82
34%

10%

56%

100%

MALOCLUSIONES 
VERTICALES 

Total Porcentaje
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La disfunción lingual consiste en el 

acto de proyectar la lengua durante 

la deglución. En esta tabla se 

evidenció que el (38%) presenta 

empuje simple, siendo el tipo más 

prevalente. El tipo de disfunción 

lingual menos prevalente fue el 

empuje complejo con el (0%). 

[Tabla No5, Gráfico No5] 

 

Tabla 5- Disfunción lingual   

 

Disfunción 
lingual  

Total  Porcentaje  

No tiene  62 62% 

Empuje lingual 
simple  

20 38% 

Empuje lingual 
complejo  

0 0% 

TOTAL  82 100% 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

En este estudio se evidenció que la 

prevalencia de hábitos orales fue  

que el 32% de los niños presentó 

deglución atípica, estos resultados 

son similares al estudio realizado 

por Espinoza Calle y cols2, en 

donde el hábito más prevalente fue 

la deglución atípica con un 19.48%. 

Así mismo en el estudio de los 

Dres. Mor Zuluaga N.et al11 , en 

donde el 44,2% presento deglución 

atípica. Al contrario del estudio 

realizado por Crespo4, Cristina 

Mercedes y Col., donde prevaleció 

el hábito de respiración bucal 

(44%).  

 

En relación a las alteraciones de la 

oclusión enfocadas en el  plano 

vertical y transversal se observó en 

nuestro estudio que el 5% presentó 

mordida cruzada posterior 

unilateral, 34% mordida abierta y el 

10 % presentó mordida profunda, lo 

que concuerda con el estudio 

realizado por Campos Pardo y 

Cols12,En donde se evidenció que 

el 10,4% presentó mordida cruzada 

unilateral, 6,6% mordida abierta y 

10,4% mordida profunda.   

62

20

0

82

62% 38%

0%

100

0

20

40

60

80

100

120

Disfunción Lingual

Total Porcentaje
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Las Maloclusiones dentales según 

la clasificación de Edward Angle, 

resultó ser Clase I con un 52% 

seguida de Clase II con un 29% y 

con menor frecuencia la Clase III 

(4%). Lo que concuerda con el 

estudio de Alcívar Mejía3, en donde 

el 67% presentó Clase I, el 17% 

Clase II y el 6% Clase III.  De 

acuerdo también con la 

investigación realizada por García 

Jiménez y cols13, donde el 51% de 

la muestra presentó Clase I, Clase 

II (30,9%)  y Clase III (8,6%). 

Mientras que el estudio realizado 

por Rodríguez Villafañe y cols14, 

concluyó que el (11,48%) presentó 

Clase I, 18% presento Clase II y 

Clase III(3%) , lo cual no concuerda 

con nuestra investigación en donde 

la Clase I fue la más prevalente.  

 

Finalmente, al evaluar el tipo de  

empuje lingual  más prevalente en 

nuestra muestra , se concluyó que 

el 38% presentó empuje lingual 

simple, no se obtuvo  empuje 

complejo y el 62% de los 

participantes no presentó ningún 

tipo de empuje lingual, lo que es 

similar al estudio realizado por los 

Dres. Barroso Barrios y cols15,  en 

donde se ve que el empuje simple 

fue el más prevalente con el 

62,16%, a pesar de que tuvo una 

prevalencia del 5,40% de empuje 

complejo , lo cual difiere con los 

resultados de este estudio.  

 

CONCLUSIONES 

 

En relación con los resultados que 

obtuvimos podemos concluir que: 

 

El hábito más prevalente fue la 

deglución atípica. Las 

consecuencias dentomaxilares que 

se presentaron con más frecuencia 

fueron mordida abierta, mordida 

cruzada unilateral,  mordida 

profunda y empuje lingual simple. 

Se obtuvo una alta incidencia de 

maloclusión según Angle de Clase 

molar I que se relaciona con la 

presencia de hábitos orales.  
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