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PREVALENCIA DE HABITOS ORALES Y SUS CONSECUENCIAS
DENTOMAXILARES EN NINOS DE 5 -10 ANOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA.

PREVALENCE OF ORAL HABITS AND THEIR DENTOMAXILLARY
CONSEQUENCES IN CHILDREN AGED 5-10 YEARS IN THE DENTAL CLINIC.

Pastenes Matovelle Dayanara Ruth !, Pino Larrea, José Fernando 2
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RESUMEN

Introduccion: Las consecuencias dentomaxilares pueden ser causadas por los distintos habitos orales, los cuales llegan
afectar la ubicacion de los dientes, la relacion y la estructura de las arcadas. En Latinoamérica la prevalencia de habitos
orales en escolares segun varios autores fue del 77,29%. Objetivo: Determinar la prevalencia de los distintos habitos
orales y sus visibles consecuencias dentomaxilares en nifios de 5-10 afios atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG
durante el semestre B-2022 Materiales y Métodos: Estudio con enfoque mixto , de tipo transversal; de disefio descriptivo
y observacional. La muestra estuvo conformada por 82 nifios de edades comprendidas entre 5 a 10 afios registrados en
la Clinica Odontoldgica de la UCSG. Los datos se lograron obtener mediante un examen clinico a los participantes,
registrando los datos en las hojas de registro. Resultados: Los resultados mostraron que el 32% present6 deglucién
atipica, seguido por la Succién labial con un (12%) , respiracion oral con un (9%) ,succién digital con (6%) y onicofagia
siendo el menos prevalente. Las Maloclusiones transversales y verticales mas prevalentes fueron mordida abierta(34%) ,
mordida profunda(10%) y mordida cruzada posterior unilateral con un 5% . Conclusién: Se concluy6 que el habito mas
frecuente entre los participantes fue el de deglucion atipica, entre las consecuencias dentomaxilares se obtuvo Clase

molar | , Mordida abierta , Mordida profunda y empuje lingual simple.
Palabras clave: Habitos orales , Prevalencia, Maloclusion , Odontopediatria, 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%.0bjective: 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 crosshite 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 |, Open Bite, Deep Bite and Simple Lingual Push.

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




INTRODUCCION

Existen diversos factores que
intervienen en la aparicién de las
Maloclusiones dentarias, entre
estos factores estan los habitos
bucales no fisiolégicos. Como
sabemos las Maloclusiones
dentales son definidas como el
resultado de wuna anormalidad
funcional y morfolégica de los

componentes 0seos, musculares Yy

dentales del sistema
estomatognatico, pudiendo
presentarse  desde temprana

edad?.

Los habitos bucales son definidos
como la accién repetitiva, la cual
provoca una sensacion de
bienestar . Estos pueden cambiar la
estructura dentaria y de los
musculos masticatorios.  Por lo
general comienzan de forma
voluntaria, pero si son realizados
durante un largo periodo pueden

pueden convertirse en habito?.

Los habitos bucales pueden
generar alteraciones en nuestro
sistema estomatognatico,
generando modificaciones en la
posicion de los dientes , forma de
las arcadas dentarias ; provocando

Maloclusiones dentales por la

intensidad, frecuencia del habito
oral y direccion de las fuerzas
aplicadas al efectuar las
contracciones  musculares de

manera reiterada?s.

En Latinoamérica es alta la
prevalencia de habitos orales en
escolares, segun un estudio
realizado en Ecuador, en la
Universidad de Cuenca se describe
la prevalencia de héabitos bucales
en los nifos evaluados, donde un
77.29 % presentd diversos habitos
orales tales como  respiracion
bucal, succién digital y deglucion
atipica; siendo mayormente
afectados la poblacién en edades
comprendidas entre 8 y 9 afios con

un 39.86 %>

Brindar un diagnostico adecuado y
temprano a los  pacientes
pediatricos para evitar o tratar las
distintas alteraciones
dentomaxilares provocadas por los
distintos habitos 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



de las estructuras dentales vy

musculares®.

Con estos antecedentes
previamente detallados a partir de
la evidencia cientifica se determina
el objetivo de analizar la
prevalencia de los habitos orales y
sus consecuencias dentomaxilares
en nifios de 5 a 10 afios en la

Clinica odontolégica de la UCSG.

MATERIALES Y
METODOS

El presente estudio tiene un
enfoque Mixto con un disefio
descriptivo, de tipo transversal y
observacional, donde se determiné
la prevalencia de habitos orales y
sus consecuencias dentomaxilares
en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, durante el semestre B-
2022.

El universo estd conformado por
pacientes pediatricos de 5 a 10
afnos, atendidos en la Clinica
Odontolégica de la UCSG, durante
el semestre B — 2022. Se procedi6
a determinar el tamafio 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 seleccion de la muestra se basé
en los criterios de inclusiéon , los

cuales fueron:

Pacientes pediatricos de 5 a 10
afos, pacientes pediatricos
registrados en la Clinica
Odontoldgica durante el semestre
B — 2022, pacientes pediatricos con
habitos orales, pacientes
pediatricos que hayan firmado el

consentimiento informado.

Las variables de estudio fueron:
habitos orales, maloclusiones
transversales, de tipo vertical,
maloclusion de Angle y disfuncion

lingual mas frecuente.

Estas variables se midieron a
través de los siguientes

indicadores:

1. Habitos orales: revisando al
paciente para ver si presenta
algun héabito oral.

2. Maloclusiones  transversales:

alteraciones de la oclusion



ubicadas en el plano
transversal, las cuales son:

e Mordida cruzada
Posterior: ocurre cuando
en la oclusion los dientes
inferiores ocluyen por
dentro de los dientes de
la mandibula®.

e Mordida cruzada
vestibular total, cuando
los dientes superiores
desbordan totalmente a

los inferiores’.

3. Maloclusiones verticales:

maloclusiones que se originan

en el plano vertical”- Las cuales
se dividen en:

¢ Mordida abierta Anterior:

se presenta por no

presentar contacto entre

los dientes anteriores

con los inferiores.

e Mordida profunda: se da
cuando al ocluir las
piezas anteroinferiores
guedan cubiertas con
mas del 50 % por sus

dientes antagonistas.

4. Maloclusion  segun  Edward

Angle: se determina la relacion
anteroposterior de los molares

permanentes  mediante la

clasificacion de angle®. La cual
se divide en:

e Clase I: cuando Ia
cuspide mesiovestibular
del primer molar superior
ocluye en el surco
vestibular del primer
molar inferior®.

e Clase II: la cuspide
mesiovestibular del
primer molar superior
ocluye por delante de la
cuspide mesiovestibular
del primer molar inferior®.

e Clase Illl: cuando la
cuspide mesiovestibular
al hacer contacto, ocluye
por detrds de la cuspide
disto  vestibular  del

primer molar inferior® .

5. Disfuncion lingual: acto de

proyectar la lengua durante la

deglucién hacia adelante® . Se

subdivide en:

e Empuje lingual simple: se
caracteriza por presentar
mordida abierta anterior©.

e Empuje lingual complejo: no
hay contacto entre las
arcadas dentarias durante la

deglucion®,



RESULTADOS

Prevalencia de habitos

orales segun el grupo de

estudio

En este estudio el habito oral mas
prevalente resulté ser la deglucion
atipica con un (32%), sucesivo el
habito menos prevalente la
onicofagia con un 0%. [Ver Tabla

N°1, Grafico N°1]

Tabla #1- Prevalencia de Habitos orales

hidDIIOS Total Porcentaje
orales
Succidn digital 5 6%
Succion labial 10 12%
CEZE 26 32%
atipica
Onicofagia 0 0%
Respiracion 7 9%
oral
Presenta dos a
habitos N 0
Ninguno 30 37%
TOTAL 82 100%
GRAFICO 1
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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 ningan tipo de
Maloclusion transversal, seguido
del 5% que si presentaba Mordida
cruzada posterior unilateral. [Tabla
N°2 , Grafico N°2]

Tabla 2-Maloclusiones transversales

Maloclusiones

Total Porcentaje
Transversales
No tiene 78 95%
Mqrdlda cruzada posterior 4 5%
unilateral
l\/_Iordlda cruzada posterior 0 0%
bilateral
Mordida cruzada vestibular 0 0%
total
TOTAL 82 100
GRAFICO #2
Total Porcentaje
100
95%
78 5% 82
0 0
o 0 0

NO TIENE MORDIDA MORDIDA MORDIDA TOTAL
CRUZADA CRUZADA CRUZADA
POSTERIOR POSTERIOR VESTIBULAR
UNILATERAL BILATERAL TOTAL

Maloclusiones de tipo

vertical presentes en el

grupo de estudio



El tipo de maloclusion vertical con
mas prevalencia fue mordida
abierta anterior (34%), y la menos
prevalente fue mordida profunda
(10%).

Tabla 3-Maloclusiones Verticales

Maloclusiones  Total Porcentaje

verticales
Mordida abierta 28 34%
Mordida 8 10%
profunda
No Tienen 46 56%
TOTAL 82 100%
MALOCLUSIONES
VERTICALES

B Total M Porcentaje
100%

56%
34%

10%
46
28
[ 8 |
P

82
NG
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Maloclusion segun Edward
Angle

Segun la Clasificacion
proporcionada por Edward Angle,

en esta tabla se observa que la

Clase de mayor prevalencia fue
Clase | (52%), Mientras que la
menos prevalente fue Clase Il
(4%). [Tabla N°4, Grafico N°4]

Tabla 4-Maloclusiones segin Edward Angle

Tipo de Total Porcentaje
maloclusion
segun Angle
Clase | 39 52%
Clase Il 30 29%
Clase lll 4 4%
No aplica 9 16%
TOTAL 82 100%

MALOCLUSION SEGUN
EDWARD ANGLE
120
100
80
60

40

2 Isz%lzg% %  16%

Clase | Clasell Claselll No TOTAL
aplica

o

B Total M Porcentaje

Disfuncién lingual, tipo mas
frecuente en el grupo de

estudio.



La disfuncion lingual consiste en el
acto de proyectar la lengua durante
la deglucién. En esta tabla se
evidencio que el (38%) presenta
empuje simple, siendo el tipo mas
prevalente. El tipo de disfuncion
lingual menos prevalente fue el
empuje complejo con el (0%).
[Tabla N°5, Grafico N°5]

Tabla 5- Disfuncion lingual

Disfuncién Total Porcentaje
lingual
No tiene 62 62%
Empuje lingual 20 38%
simple
Empuje lingual 0 0%
complejo
TOTAL 82 100%

Disfuncion Lingual

120
100

82

100

80
62

60

40

20 0%

62% [ 38% 0

20

Total Porcentaje

DISCUSION

En este estudio se evidencié que la
prevalencia de habitos orales fue
que el 32% de los nifios presentd
deglucién atipica, estos resultados
son similares al estudio realizado
por Espinoza Calle y cols®> en
donde el habito méas prevalente fue
la deglucién atipica con un 19.48%.
Asi mismo en el estudio de los
Dres. Mor Zuluaga N.et al'! , en
donde el 44,2% presento deglucion
atipica. Al contrario del estudio
realizado por Crespo* Cristina
Mercedes y Col., donde prevalecio
el habito de respiracion bucal
(44%).

En relacion a las alteraciones de la
oclusion enfocadas en el plano
vertical y transversal se observo en
nuestro estudio que el 5% presentd
mordida cruzada posterior
unilateral, 34% mordida abierta y el
10 % presentd mordida profunda, lo
qgque concuerda con el estudio
realizado por Campos Pardo y
Cols'?,En donde se evidencié que
el 10,4% presento mordida cruzada
unilateral, 6,6% mordida abierta y

10,4% mordida profunda.



Las Maloclusiones dentales segun
la clasificacion de Edward Angle,
resultd ser Clase | con un 52%
seguida de Clase Il con un 29% y
con menor frecuencia la Clase Il
(4%). Lo que concuerda con el
estudio de Alcivar Mejia®, en donde
el 67% presentd Clase |, el 17%
Clase Il y el 6% Clase lll. De
acuerdo también con la
investigacion realizada por Garcia
Jiménez y cols'?, donde el 51% de
la muestra presenté Clase |, Clase
I (30,9%) y Clase Il (8,6%).
Mientras que el estudio realizado
por Rodriguez Villafafie y cols'?,
concluyo que el (11,48%) presenté
Clase I, 18% presento Clase Il y
Clase 111(3%) , lo cual no concuerda
con nuestra investigacion en donde

la Clase | fue la mas prevalente.

Finalmente, al evaluar el tipo de
empuje lingual mas prevalente en
nuestra muestra , se concluy6 que
el 38% presentd empuje lingual
simple, no se obtuvo empuje
complejo y el 62% de los
participantes no presentd ningun
tipo de empuje lingual, lo que es
similar al estudio realizado por los
Dres. Barroso Barrios y cols'> en

donde se ve que el empuje simple

fue el mas 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 relacién con los resultados que

obtuvimos podemos concluir que:

El habito mas prevalente fue la
deglucion atipica. Las
consecuencias dentomaxilares que
se presentaron con mas frecuencia
fueron mordida abierta, mordida
cruzada unilateral, mordida
profunda y empuje lingual simple.
Se obtuvo una alta incidencia de
maloclusion segun Angle de Clase
molar | que se relaciona con la

presencia de habitos orales.
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