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Resumen 

Introducción: Las maloclusiones están consideradas como un problema de salud pública causante de problemas 

psicológicos que afectan la calidad de vida de los niños. Las estructuras óseas maxilares son moldeables, los hábitos 

bucales parafuncionales pueden interferir y provocar un desequilibrio en la fuerza muscular. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de maloclusiones asociada a hábitos parafuncionales en el grupo de estudio. Materiales y Métodos: Estudio 

clínico, observacional, descriptivo, transversal, analítico en 88 pacientes de 6-11 años, evaluando el tipo de lactancia 

materna, maloclusión, la presencia y el hábito parafuncional, pérdida prematura de dientes temporarios, tipo de 

respiración. Resultados: La prevalencia de maloclusión dental asociada a hábitos bucales en el grupo de estudio fue del 

67%, los menores en un 33%  recibieron lactancia mixta y presentaron  maloclusión I el 37,9%, el hábito deglución 

atípica  fue el más frecuente, con maloclusión clase I en un 44,0%, pacientes con pérdida prematura de dientes 

temporarios Kanika et al (2018) manifiestan en su estudio que el hábito más frecuente fue succión labial que con el 

13,4%, seguida por la succión del pulgar con un 12,8% y en la presente investigación el hábito mas frecuente fue la 

deglución atípica con un 45% seguido de la succión digital con un 24%. Conclusión: En este grupo de estudio los hábitos 

bucales se asociaron a maloclusión de clase I,  la lactancia mixta fue la más frecuente, el hábito nocivo más frecuente 

fue la deglución atípica y el tipo de respiración más prevalente fue la respiración nasal. 

  

Palabras clave: lactancia, maloclusión, hábitos parafuncionales, succión no nutritiva, respiración bucal,prevalencia, 

maloclusión.  

 

Abstract  

Introduction: Malocclusions are considered a public health problem that causes psychological problems that affect the 

quality of life of children. The maxillary bone structures are moldable, parafunctional oral habits can interfere and cause 

an imbalance in muscle strength. Objective: To determine the prevalence of malocclusions associated with 

parafunctional habits in the study group. Materials and Methods: Clinical, observational, descriptive, cross-sectional, 

analytical study in 88 patients aged 6-11 years, evaluating the type of breastfeeding, malocclusion, the presence and 

parafunctional habit, premature loss of temporary teeth, type of breathing. Results: The prevalence of dental 

malocclusion associated with oral habits in the study group was 67%, 33% of the minors received mixed breastfeeding 

and 37.9% presented malocclusion I, the atypical swallowing habit was the most frequent, with class I malocclusion in 

44.0%, patients with premature loss of deciduous teeth Kanika et al (2018) state in their study that the most frequent 

habit was lip sucking with 13.4%, followed by thumb sucking with 12.8% and in the present investigation the most 

frequent habit was atypical swallowing with 45% followed by digital suction with 24%. Conclusion: In this study group, 

oral habits were associated with a class I malocclusion, mixed breastfeeding was the most frequent, the most frequent 

harmful habit was atypical swallowing, and the most prevalent type of breathing was nasal breathing.   

Keywords: lactation, malocclusion, parafunctional habits, non-nutritive sucking, mouth breathing, prevalence, 

malocclusion. 
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INTRODUCCIÓN 

La maloclusión es un problema     de 

salud pública que  causa  problemas 

psicológicos que  afectan la calidad de 

vida de los  niños, durante la etapa de 

crecimiento y desarrollo de los maxilares 

sus estructuras óseas son moldeables y 

los hábitos bucales fisiológicos  sirven 

como estímulos para el crecimiento 

normal de los mismos pero los hábitos 

parafuncionales interfieren en su 

desarrollo y son parte de la etiología de 

las maloclusiones   provocando un 

desequilibrio en la fuerza muscular  

originando cambios en la  función 

normal del sistema estomatognático 1-2.    

Un hábito se define como acciones 

repetitivas que se ejecutan de manera 

espontánea, ocurre en la infancia y 

muchas veces se resuelve de forma 

espontánea, al principio se realiza de 

manera consciente sin embargo la 

repetición del mismo ocasiona una 

disminución de la conciencia, por lo que 

la respuesta motora se convierte en  parte  

 

 

de  la  rutina  de la mente, resultando  

difícil deshacerse de él 3-4.      

La prevalencia de la maloclusión sigue 

siendo alta en los niños, alrededor de un 

80% se ha reportado en Indonesia.  La 

succión digital  en los niños oscila entre 

el 13 y 45%.  Las maloclusiónes por  

malos hábitos aumenta  del 21,5% a los 

3-4 años al 41,9% a los 12 años. La 

incidencia reportada varía entre el 39% y 

el 93%, lo que demuestra que la mayoría 

de los niños tienen dientes irregulares y 

relaciones oclusales no ideales. Según 

algunos estudios, hasta el 67-95% de los 

niños de 5 a 8 años tienen el hábito de la 

protrusión de la lengua a largo plazo 

asociado a maloclusión  o problemas del   

habla  5.. 

El objetivo de esta investigación es 

determinar   la    prevalencia       de  

maloclusiones asociadas con los hábitos 

parafuncionales en pacientes entre 6 a 11 

años de edad, que acuden a la clínica 

odontológica   de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio clínico, 

observacional, descriptivo de corte 

transversal con componente analítico en 

pacientes entre las edades de 6 a 11 años 

que asistieron a la clínica odontológica 

de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil en el semestre B 2022.  

Se procedió a una búsqueda exhaustiva 

de la literatura en metabuscadores como 

Pubmed, Scielo, Cochrane, en los cuales 

se emplearon términos como: 

maloclusión, hábitos no fisiológicos, 

succión no nutritiva, respiración bucal y 

prevalencia de maloclusión.     

La población de esta investigación fue de 

110 pacientes, se estableció una muestra 

de 88 pacientes entre los niños que 

asistieron a las cátedras de Ortodoncia de 

VIII ciclo y Clínica Integral de 

Ortodoncia y Odontopediatría y Clínica 

integral II correspondientes a XI ciclo, 

donde se procedió a explicar a los 

representantes de los pacientes de forma 

clara y precisa el objetivo del trabajo 

investigación. Se establecieron criterios 

de inclusión y exclusión. Criterios de 

inclusión:  

pacientes pediátricos que asistieron a la 

clínica odontológica entre las edades de 

6 a 11 años, de quienes sus padres y/o  

tutores aceptaron formar parte del 

estudio y firmaron el consentimiento 

para la utilización de los datos de 

exploración y los criterios de exclusión 

fueron pacientes menores de 6 años y 

mayores de 11 años y los niños cuyos 

representantes no hayan querido 

participar en la investigación.    

El método para la recolección de datos 

fue por medio de una hoja de registro con 

criterio específicos, las variables 

independientes fueron: tipo de lactancia 

y succión no nutritiva, tipo de 

maloclusión según la clasificación de 

Angle, hábito parafuncional, perdida 

prematura de dientes temporarios y tipo 

de respiración.   

El tipo de lactancia materna y succión no 

nutritiva en la primera infancia se 

determinó por medio de encuesta 

realizada durante la entrevista a los 

padres o tutores.   

El tipo de maloclusión se determinó 

clínicamente y analizando las fotos 

intraorales utilizando la clasificación de 

maloclusión Angle donde se analizan las 

relaciones en oclusión de los primeros 

molares permanentes superiores e 

inferiores.   
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El tipo de hábito parafuncional se 

determinó con examen clínico, fotos 

intraorales y con la información dicha 

por los representantes. 

La pérdida prematura de temporarios se 

determinó clínicamente, con fotografías 

intraorales y odontograma.   

El tipo de respiración se determinó por 

medio del test del espejo nasográfico de 

Glatzel, que consite en colocar un espejo 

bajo la nariz del paciente, pedirle al 

paciente que inspire y expire, el espejo se 

debe empeñar simétricamente, si no se 

empaña de alguno de los dos lados existe 

una obstrucción respiratoria de ese lado.   

El análisis estadístico se realizó́ con el 

programa SPSS versión 26.0 donde se 

analizaron las frecuencias de cada 

categoría y se constataron mediante la 

prueba del chip cuadrado.  

 

RESULTADOS 

 

Se seleccionaron 88 pacientes entre la 

edad 6 a 11 años en los cuales la 

prevalencia de maloclusiones asociada a 

hábitos bucales fue del 67% con 59 

pacientes. Al analizar la muestra por 

edad, tuvo mayor frecuencia el grupo de 

8 años de edad con un 30,7% y menor 

frecuencia el de 11 años de edad con un  

 

6,8%, prevaleciendo el género 

masculino en un 60,2% y el femenino en 

un 39,8% (tabla#1).  

 

Pacientes por edad 

     % 

6  10,2% 

7  25,0% 

8  30,7%  

9  23,9%  

10  13,6% 

11  6,8% 

TOTAL   100% 

Masculino   60,2% 

Femenino   39,8% 

TOTAL   100% 

Tabla # 1    Distribución de la población de estudio.     

Al analizar la asociación entre el tipo de 

lactancia y la succión no nutritiva con 

relación a la maloclusión de Angle la 

mayoría de los pacientes recibieron 

lactancia mixta (materna y artificial) 

presentando maloclusión clase I el 

37,9%, maloclusión clase II el 34,5% y 

maloclusión clase III el 27,6%. La menor 

frecuencia fue para la lactancia materna 

asociada a succión chupón - succión 

dedo en conjunto, con el 1,1% en 

maloclusión clase I (tabla#2). El valor P 

fue de 0.56 > a 0.05, por lo tanto, las 

variables lactancia y maloclusión son 

independientes.  
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Tabla # 2: Tipo de lactancia materna y      maloclusión 

asociada a maloclusión. 

La asociación entre hábitos nocivos y 

maloclusión de Angle fue más frecuente 

con el hábito de deglución atípica 

asociado a maloclusión clase I en 44,0%, 

el segundo hábito frecuente fue succión 

digital asociado con maloclusión clase I  

 

en 66,7%, el hábito menos frecuente fue 

la onicofagia asociándose con clase III 

molar en 1% (Tabla#3). Esta variable dio 

un valor P de 0.0013 < a 0.05 siendo las 

variables dependientes. 

Tabla 3:    Asociación entre hábitos bucales y maloclusión. 

Entre los 88 pacientes que conforman la 

muestra de la presente investigación 59 

de ellos presentaron hábitos bucales 

parafuncionales y   29 no tenían hábitos 

bucales parafuncionales. El más 

frecuente fue la deglución atípica con un 

45%, la succión digital con un 24%, la 

succión labial con un 14% y el hábito 

nocivo menos frecuente fue onicofagia 

con un 2%. (grafico # 1)  

 

 

 

 

TIPO DE  

LACTAN

CIA 

  

TIPO DE MALOLCUSIÓN ANGLE  

  CLASE 
I 

CLASE 
II 

CLASE 
III 

TOTA
L 

LA R 1 3 0 4 

% 25,00% 75,00% 0,00% 100% 

LA-SC R 7 1 3 11 

% 63,6%
% 

9,1%% 27,30% 100% 

LA-SC-

SD 

R 2 4 2 8 

% 25,00% 50,00% 25% 100% 

LA-SD R 3 1 0 4 

% 75,00% 25,00% 0,00% 100% 

LM R 2 4 0 6 

% 33,30% 66,70% 0,00% 100% 

LM-LA    R 11 10 8 29 

% 37,90% 34,50% 27,60% 100% 

LM-LA-

SC 

R 5 3 2 10 

% 50% 30% 20% 100% 

LM-LA-

SC-SD 

R 2 1 0 3 

% 66,70% 33,30% 0,00% 100% 

LM-LA-

SD 

R 1 2 2 5 

% 20,00% 40,00% 40,00% 100% 

LM-SC R 3 2 0 5 

% 60% 40% 0,00% 100% 

LM-SC-

SD 

R 1 0 0 1 

% 100% 0,00% 0,00% 100% 

SC-SD R 1 0 1 2 

% 50% 0% 50% 100% 

TOTAL  R 39 31 18 88 

% 44,30% 35,20% 20,50% 100% 

TIPO DE MALOCLUSIÓN ANGLE 

 HÁBITO 

PARAFUNCIONAL 

  CLASE 

I 

CLASE II CLASE III TOTAL 

BRUXISMO  

  

R 1 0 1 2 

% 50% 0,00% 50% 100% 

DEGLUCIÓN 

ATÍPICA 
  

R 11 6 8 25 

% 44,00% 24,00% 32,00% 100% 

ONICOFAGIA 
  

R 0 0 1 1 

% 0,00% 0,00% 100% 100% 

NINGUNO 

  

R 11 14 4 29 

% 37,90% 48,30% 13,80% 100% 

RESPIRACIÓN 

BUCAL 

  

R 2 3 1 6 

% 33,30% 50,00% 16,70% 100% 

SUCCIÓN 

DIGITAL 
  

R 8 3 1 12 

% 66,70% 25,00% 8,30% 100% 

SUCCIÓN 

DIGITAL- 

DEGLUCIÓN 

ATÍPICA  

  

R 0 3 0 3 

% 0,00% 25,00% 8,30% 100% 

SUCCIÓN LABIAL 

  

R 4 1 2 7 

% 57,10% 14,30% 28,60% 100% 
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Gráfico # 1: Frecuencia de hábito parafuncionales 

Al asociar la pérdida prematura de 

dientes temporarios con la maloclusión 

de Angle se observa que los pacientes 

que han tenido pérdida prematura de 

dientes temporarios tienen mayor 

frecuencia de maloclusión clase I en un 

43,8%, de clase II en un 37,5% y clase 

III en un 18,8% (Tabla#4).  El P valor fue 

de 0.029 < a 0.05, es decir las variables 

pérdida prematura de dientes y 

maloclusión son dependientes, 

existiendo entre ellas asociación.  

Tabla 4: Asociación entre perdida prematura dientes y 

maloclusión 

 

 

De los 88 pacientes evaluados con el test 

de espejo nasográfico de Glatzel, se 

determinó que 72 presentaron 

respiración nasal y 16 presentaron 

respiración bucal. (gráfico #2)  

 

Gráfico # 2: frecuencia de respiración. 

DISCUSIÓN 

 Ling et al.,(2018)8 especifica que la 

lactancia materna utiliza más 

musculatura y facilita el desarrollo de los 

músculos orofaciales correctos y un 

mayor uso diario de chupetes aumentaba 

las posibilidades de tener más hábitos de 

succión digital. 

Un estudio de investigación realizado 

por Belitz et al.,(2022) 6 indicaron  que el 

57,8% recibió lactancia materna 

exclusiva hasta 6 meses de edad o más  y 

el 67,6% de los menores tuvieron al 

menos algún tipo de maloclusión, siendo 

la maloclusión I más frecuente en la 

muestra con un 46,6%, En nuestro 

trabajo fue más  frecuente la lactancia  

 

24
%

14
%

3%

45
%

12
%

2%
18%

82%

RESPIRACIÓN
BUCAL

RESPIRACIÓN
NASAL

 PÉRDIDA 

PREMATURA 

DIENTES 

TEMPORARIOS 

TIPO MALOCLUSIÓN  

  
CLASE 

I 
CLASEII CLASEIII 

NO 44,60% 33,90% 21,40% 

 

SI 43,80% 37,50% 18,80%  
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mixta en los pacientes pediátricos 

asociada a maloclusión clase I en un 

37,9%.  En otro estudio Olivos et al., 

(2022) 2  afirman que entre  los  menores 

de edad de su estudio encontraron la 

clase II en un 20% y la clase III en un 

20,7 % como las más frecuentes. Entre 

los hábitos nocivos más comunes, 

observaron interposición  lingual en un 

58,7% y respiración mixta en un 51,0%.  

En este estudio la maloclusión clase I 

tuvo mayor frecuencia con un 44,3% 

asociada también con mayor frecuencia 

al hábito deglución atípica.  

En el presente estudio más frecuente fue 

la deglución atípica con un 45%,  la 

succión digital con un 24%, la succión 

labial con un 14% y el hábito nocivo 

menos frecuente fue onicofagia con un 

2% mientras que el estudio de Kanika et 

al., (2018) 4 manifiestan en su estudio 

que el hábito más frecuente fue succión 

labial que  con  el 13,4%, seguida por la 

succión digital con un 12,8%, el 

bruxismo con el 12,8%  y la  respiración 

bucal con el 11%.  

  Araceli et al., (2020)7   en su estudio 

demuestran que existe una asociación 

entre la pérdida prematura de molares y 

el aparecimiento de alteraciones 

oclusales por la pérdida de espacio en la  

 

arcada dental de los pacientes, que han 

perdido piezas dentales,  el porcentaje de 

maloclusión de clase I de Angle es del 

45,5%, de clase II del 23,4% y de clase 

III del 7,8%; registrando una relación 

significativa con la pérdida prematura de 

los dientes deciduos. En este estudio la 

pérdida prematura de diente temporarios 

está asociada con más frecuencia con la 

maloclusión clase I molar en un 44,60%,  

seguida por la clase II en un 33,90% y la  

clase III en un 18,80%.   

Silva y cols (2018) 15 demostraron un 

total de 386 pacientes femeninos y 359 

masculinos y afirma total de 91,3% que 

presentaban respiración nasal y 8,7% de 

la población que presentaba respiración 

bucal15. En el estudio actual se 

demuestra que los pacientes tuvieron 

más frecuencia la respiración nasal con 

un 82% y respiración bucal con 18%. 

CONCLUSIONES 

En la población de estudio, la 

prevalencia de maloclusiones es alta y 

debe ser considerada un problema de 

salud pública, que debería recibir 

tratamientos preventivos antes que el 

paciente llegue a la dentición 

permanente. Los hábitos bucales 

parafuncionales que se presentaron con  



8 
 

 

mayor prevalencia fueron la 

interposición lingual, succión digital y 

succión labial, la alimentación más 

frecuente fue la lactancia mixta, 

presentaron perdida prematura de piezas 

temporarias y respiración nasal.  

RECOMENDACIÓN 

Se deberían realizar estudios analizando 

la masticación del paciente asociándola a 

problemas de maloclusión en la 

dentición mixta.  
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