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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de hábitos orales y alteraciones dentoalveolares en 

niños de 6 a 12 años atendidos en una Clínica Docente. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo y transversal, utilizando una muestra de 1006 historias clínicas de niños 

entre las edades de 6 a 12 años usando la base de datos del software U-smile.

Resultados: Manifestándose una predisposición al hábito de deglución atípica (19,48%); succión digital (2.19%) y res-

piración bucal (0.20%). La prevalencia de las alteraciones dentoalveolares mordida cruzada anterior (8.65%) y posterior 

(5.27%); mordida abierta anterior (9.74%) y posterior (0.89%); relaciones molares derecha según Angle clase I (57.95%), 

clase II (19.98%) y clase III (10.64%); relaciones molares izquierda según Angle clase I (55.86%), clase II (18.39%) y clase 

III (14.61%); plano terminal derecho escalón mesial (6.66%), plano terminal recto (0.89%) y escalón distal (0.40%); plano 

terminal izquierdo escalón mesial (6.16%), plano terminal recto (0.99%) y escalón distal (0.70%); overjet de 1mm a 4mm 

(70.78%), mayor a 4mm (11.93%) y menor a 4mm (6.26%); el overbite de 10% a 40% (45.03%), mayor a 40% (16.60%) y 

menor a 10% (11.43%).

Conclusión: No se encontró asociación entre el hábito de succión digital, respiración bucal, deglución atípica con 

la edad y género. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre las alteraciones dentoalveolares con 

la edad y género, la mordida cruzada anterior (p=213 y p=105 respectivamente), mordida cruzada posterior (p=0.682 

y p=0.064 respectivamente), mordida abierta anterior (p=0.940 y p=0.133 respectivamente), mordida abierta posterior 

(p=0.182 y p=0.830 respectivamente),se encontró asociación entre las relaciones molares derecha e izquierda según An-

gle con la edad (p= 0.000), sin embargo con el género no se encontró asociación estadísticamente significativa (p=0.430). 
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Abstract

Objective: This study aimed to assess the prevalence of oral habits and dentoalveolar alterations among 6- to-12-year-

old children treated at the Teaching Private Hospital. It is a descriptive, cross- sectional study with a sample size of 1,006 

medical records of 6- to-12-year-old children, using the U-smile software database. It was found a predisposition towards 

an atypical swallowing habit (19.48%); digit sucking (2.19%); and mouth breathing (0.20%). The prevalence of dentoal-

veolar alterations was: anterior crossbite (8.65%), and posterior crossbite (5.27%); anterior open bite (9.74%) and posterior 

open bite (0.89%); Angle´s Class I (57.95%), Class II (18.98%) and class III (10.64%) right molar relationship; Angle´s Class I 

(55.86%), Class II (18.39%) and Class III (14.61%) left molar relationship; terminal plane right with mesial step (6.66%), flush 

terminal plane (0.89%) and distal step (0.40%); terminal plane left with mesial step (6.16%), flush terminal plane (0.99%) 

and distal step (0.70%); overjet of 1mm to 4mm (70.78%), greater than 4mm (11.93%) and less than 4mm (6.26%); overbite 

of 10% to 40% (45.03%), greater than 40% (16.60%) and less than 10% (11.43%). No association was found between age 

and gender and the digit-sucking habits, mouth breathing and atypical swallowing. No statistically significant association 

was found between age and gender and dentoalveolar changes, anterior and posterior crossbite, anterior and poste-

rior open bite. An association was found between age and left and right molar relationship in terms of Angle´s classes 

(p=0.000); whereas no statistically significant association was found with gender (p=0.430%). No statistically significant 

association was found between the left and right terminal plane and age and gender (p=0.154, p=0.647, p=0.348, and 

p=0.505, respectively). An association was found between overjet and overbite and age (p=0.450 and p=0.859, respecti-

vely). It is concluded that there is an association between dentoalveolar alterations in the right and left molar relationship 

in terms of Angle´s classes as well as overjet and overbite 6- to-12-year-old children.

Key Words: Prevalence, habits, Mouth Breathing, Finger sucking, child.

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el plano terminal derecha e izquierda con la edad y género 

(p=0.154, p=0.647, p=0.348 y p=0.505 respectivamente). Se encontró asociación entre el overjet y overbite con la edad 

(p=0.000 y p=0.000 respectivamente), Sin embargo, no se encontró asociación entre el overjet y overbite con el género 

(p=0.450 y p=0.859 respectivamente). Se concluye que existe asociación entre las alteraciones dentoalveolares de relacio-

nes molares derecha e izquierda según Angle, overjet y overbite con la edad de los niños de 6 a 12 años. 

Palabras claves: Prevalencia, hábitos, respiración bucal, succión digital, niño

Introducción

El hábito se considera como una costumbre o una prácti-

ca adquirida por la repetición de este mismo, que al prin-

cipio se puede hacer de forma consciente y luego de for-

ma inconsciente, como la respiración nasal, masticación, 

fonoarticulación y deglución, pueden ser considerados 

como fisiológicos o funcionales. Sin embargo, existen los 

no fisiológicos o no funcionales en la cual encontramos 

a la succión del digital, succión labial, deglución atípica, 

entre otros.1,3

La deformación provocada por el hábito oral dependerá 

fundamentalmente de tres factores. En primer lugar, la 

edad en que este puede iniciar, mientras antes comien-

ce este, mayor será el daño que pueda provocar, ya que 
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a edad temprana el hueso se encuentra en proceso de 

formación y por lo tanto este puede ser moldeable. En 

segundo lugar, el tiempo ya sea en minutos u horas que 

pueda durar el mal hábito. Por último, la frecuencia de 

este, es decir las veces que se realiza al día. En cuanto 

a la edad, estos hábitos orales se pueden manifestar de 

forma temprana; algunos de ellos, pueden ser la succión 

digital y la deglución atípica, etc. 2,3,4

En la actualidad, las alteraciones dentomaxilares (ADM) 

tienen una prevalencia alta en la población, en especial 

en los niños debido a que su aparición es desde muy 

temprana edad. Sus causas pueden ser múltiples, encon-

trándose dentro de ellas a los malos hábitos.5   

Según la OMS, “las maloclusiones ocupan el tercer lugar 

de prevalencia dentro de los problemas de salud bu-

codental, luego de la caries dental y de la enfermedad 

periodontal”. Las alteraciones dentomaxilares pueden 

ser causada por diversos factores como genéticos y/o 

ambientales. Entre estos factores ambientales se en-

cuentran los mas conocidos que son los malos hábitos 

que pueden llegar a afectar los tejidos blandos y alterar 

el crecimiento y desarrollo craneofacial. 6,3,7

La importancia de los hábitos en odontología es que es-

tas pueden modificar la posición y relación de los dien-

tes, debido a alteración en el normal desarrollo y el fun-

cionamiento de los músculos de la cavidad oral. Las con-

secuencias pueden ser observadas en la dentición de 

los niños como una alteración de esta. Por ello, es muy 

importante realizar un diagnóstico de los hábitos para 

eliminarlos y corregir las futuras alteraciones que estas 

puedan provocar realizando un correcto tratamiento. 2,5,8

Asimismo, otro objetivo es la prevención de la salud oral, 

la cual resulta es de gran importancia para disminuir las 

alteraciones dentoalveolares en niños que se ven afecta-

dos por los hábitos orales.   

Por tal motivo, el propósito del presente estudio es de-

terminar la prevalencia de hábitos orales y alteraciones 

dentoalveolares en niños de 6 a 12 años atendidos en la 

Clínica Docente UPC en el año 2011-2014. 

Material y métodos:

Este estudio es un estudio descriptivo y transversal, cuyo  

universo estuvo conformado por 1006 historias clínicas 

de niños de 6 a 12 años atendidos en el Centro Univer-

sitario de Salud de la Universidad de Ciencias Aplicadas 

(UPC) en el período 2011-2014.

La selección de la muestra de 1006 historias clínicas se 

realizó con los siguientes criterios de inclusión: Historias 

clínicas de niños de 6 a 12 años, de género masculino 

y femenino firmadas por docentes especialistas del área 

de odontopediatría y ortodoncia.

Cada una de las historias clínicas fueron obtenidas de la 

base de datos a través del software U-SMILE (Zapopan, 

Jalisco, México) para obtener los datos necesarios para 

este estudio como historia general, diagnóstico defini-

tivo y objetivo de tratamiento.   La recolección de datos 

fue realizada a través de una ficha en Microsoft Excel.

Los   hábitos orales como succión digital, respiración 

bucal y deglución atípica fueron registrados como  pre-

sencia o ausencia de cada hábito. Por otro lado, las  alte-

raciones dentoalveolares de mordida abierta y mordida 

cruzada se registraron  como dos tipos anterior y/o pos-

terior. Mientras que, para las relaciones molares perma-

nentes se registraron como no registrable, Clase I,II y III. 

Asimismo, las relaciones molares deciduas fueron divi-

didas en tres tipos escalón mesial, escalón distal y plano 

terminal recto. Finalmente, el overjet fue registrado  en 

milímetros y el overbite en porcentaje de números ente-

ros, tal como se encontró registrado en la historia clínica.
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Para que la verificación de datos sea fidedigna,  se com-

pararon los datos obtenidos de la historia general con 

los mismos datos de la sección de diagnóstico definitivo 

y objetivos de tratamiento de la misma historia clínica.

Para el análisis de las variables de hábitos orales y alte-

raciones dentoalveolares se procedió a obtener la esta-

dística descriptiva, frecuencia absoluta y relativa de las 

variables. Para determinar la asociación entre los hábi-

tos orales y alteraciones dentoalveolares con la edad y 

género se realizó la prueba de Chi cuadrado (p<0.05). 

Todos los datos fueron analizados en los programas Mi-

crosoft Excel® y Stata® versión 12.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad de Ciencias Aplicadas, expediente nro. PI 

245-15. Se mantuvo la confidencialidad de los datos de 

las historias clínicas obtenidas del programa Usmile a 

través de una codificación utilizada en el programa Mi-

crosoft Excel®. 

Discusión:

Los hábitos orales alteran el desarrollo normal del sis-

tema estomatognático generando desequilibrio en los 

músculos tanto externas como internas.  Este desequi-

librio se produce cuando una de las fuerzas, no realiza 

una presión normal permitiendo que la otra mantenga 

su intensidad habitual y así producir una deformación 

ósea.2,9  Sin embargo, las consecuencias en la dentición 

decidua o permanente dependerá de la duración, inten-

sidad y frecuencia del hábito.2,3,4 Estudios realizados por 

diversos autores como Gacitúa y col. 5 y Agurto, Díaz, Cá-

diz, Bobenrieth.2 coinciden en que mientras se detecte 

y elimine el hábito bucal,  los daños ocasionados en la 

oclusión serán menores. Por ello, es importante realizar 

un diagnóstico de los hábitos para poder eliminarlo, co-

rregirlo y  poder brindarle un correcto tratamiento.2,5,8

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia de há-

bitos orales y alteraciones dentoalveolares en niños de 6 

a 12 años atendidos en la Clínica Docente UPC.  El total 

de la población en estudio fue de 1006 historias clínicas 

de niños entre las edades de 6 a 8 años y de 9 a 12 años 

atendidos en la Clínica Docente UPC en el año 2011-

2014. Sin embargo, estudios como Montiel 10, Silva y col. 
11, Gacitúa y col. 5 y Vera y col. 12, evaluaron clínicamente 

los hábitos orales y alteraciones dentomaxilares tenien-

do un número de muestra mas pequeño, de 207 niños 

aproximadamente atendidos en diferentes instituciones 

educativas.

En este estudio, podemos demostrar que la prevalencia 

de hábitos orales fue que el 2.19% de niños presentó el 

hábito de succión digital. Solo un 0.20% de niños pre-

sentaron respiración bucal y un 19.48% presentaron 

deglución atípica. Estos resultados son similares al es-

tudio realizado por Montiel10, quien encontró que el 9% 

presentaba succión digital y 16% respiración bucal. Sin 

embargo, Álvarez y col.13, encontraron valores superio-

res para deglución atípica con un 25.3%, mientras que 

19.4% respiración bucal y alrededor del 14% presento 

succión digital. Estas diferencias en los resultados puede 

estar asociado a que los autores evaluaron en diferente 

tipos de poblaciones, Montiel 10 evaluó una población 

de niños mexicanos y Álvarez y col.13 una población de 

niños cubanos. Por lo contrario, la población Peruana es 

una mezcla de razas y culturas con características dife-

rentes, por lo tanto el proceso de salud y enfermedad 

será diferente.

La prevalencia de las alteraciones dentoalveolares fue 

de 8.65% presentó mordida cruzada anterior y 5.27% 

mordida cruzada posterior. Este hallazgo fue similar al 

reportado por Podadera y col.14, quien encontró que 

11% de los individuos presentaron mordida cruzada an-

terior y 8.5% mordida cruzada posterior. Por otro lado, 

se encontró que 9.74% de individuos presentaron mor-

dida abierta anterior y 0.89% mordida abierta posterior. 

Valores superiores se encontraron en estudio de Gacitúa 
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y col.5 donde encontró que el 13% de los individuos pre-

sentaban mordida abierta anterior y posterior. Esto se 

debe a que la muestra utilizada por Gacitúa fue de 177 

niños, siendo un número menor en comparación al que 

se uso para realizar el estudio que fue de 1006 historias 

clínicas, por eso se puede observar valores superiores en 

el estudio de Gacitúa y col.5

Al asociar los hábitos orales con el género y edad, se en-

contró que 1.19% del género femenino presento el hábi-

to de succión digital y 0.99% del género masculino; por 

otro lado 0.20% niños del género masculino presento 

respiración bucal y 0% del género femenino. No se en-

contró asociación estadísticamente significativa entre 

los hábitos orales con el género y edad. En el estudio de 

Gacitúa y col.5, encontraron valores superiores 24% del 

género masculino presentó succión digital al igual que 

para el género femenino, mientras que para el hábito de 

respiración bucal el 21% pertenece al género femenino 

y 25% al género masculino. 

Estas diferencias en los resultados se debe a que Gacitúa 

y col.5 realizaron un estudio en el cual el 87% de los ni-

ños examinados presentaba un hábito oral, a diferencia 

del estudio realizado que se considero a niños que pre-

senten o no algún hábito oral sino que cumplan con los 

criteros de inclusión ya mencionados.

Al asociar las alteraciones dentoalveolares con el género 

y edad se encontró asociación estadísticamente signifi-

cativa entre las relaciones molares derecha e izquierda 

según Angle con la edad, encontrándose mayor frecuen-

cia la Clase I con la edad de 9 a 12 años, considerándo-

se esta clase molar como normal (p=0.000). Del mismo 

modo, al asociar el overjet y overbite con la edad se en-

contró asociación estadísticamente significativa, encon-

trándose mayor frecuencia el rango de 1mm a 4mm en 

el overjet con la edad de 9 a 12 años (p=0.000) y en el 

overbite el rango con mayor frecuencia es el del 10% a 

40% con la edad de 9 a 12 años (p=0.000), considerán-

dose ambos rangos como normales. Sin embargo, no 

hay estudios publicados que demuestren las asociacio-

nes de estas variables con la edad y que respalden los 

resultados encontrados. Es importante evaluar las varia-

bles ya mencionados porque nos ayudarán a diferenciar 

y diagnosticar los diferentes tipos de maloclusiones, ya 

que cada una presenta una característica diferente.

El presente estudio determinó la prevalencia de hábitos 

orales y las alteraciones dentoalveolares. Encontrando 

asociación entre las relaciones molares derecha e iz-

quierda según Angle con la edad con mayor frecuencia 

la Clase I con la edad de 9 a 12 años. Asimismo, se en-

contró asociación entre el overjet con la edad con mayor 

frecuencia el rango de 1mm a 4 mm con la edad de 9 a 

12 años. También, se encontró asociación entre el over-

bite y la edad con mayor frecuencia el rango de 10% a 

40% con la edad de 9 a 12 años. Estos resultados permi-

tirán diferenciar los hábitos orales y las alteraciones den-

toalveolares clínicamente para realizar un tratamiento 

precoz eliminando el mal hábito y asi evitar alteraciones 

más graves en la dentición permanente. 

Nuestros resultado sugieren que es importante realizar 

este tipo de  estudios en otras poblaciones como en 

comunidades o instituciones educativas tanto públicas 

como privadas, ya que el correcto diagnóstico de los há-

bitos orales previene futuras alteraciones en la oclusión 

a edades más avanzadas, proporcionándo un tratamien-

to integral al niño asimismo, brindarle  la información 

necesaria y completa a los padres de familia sobre las 

consecuencias de los hábitos orales.

En conclusión, los hábitos orales que tuvieron mayor 

prevalencia en esta población fue la deglución atípica. 

En cuanto a la asociación de las alteraciones dentoalveo-

lares se encontró asociación estadísticamente significa-

tiva entre las relaciones molares derecha e izquierda se-

gún Angle, el overjet y overbite con la edad, sin embargo 

en relación al  género no se encontró asociación.
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Tabla 1.Asociación de los hábitos orales con la edad y género de los niños de 6 a 12 años.

Habitos 
orales

Edad
p valor*

Género
p valor*

Total
6 a 8 años 9 a 12 años Femenino Masculino
n % n % n % n % n %

Succión 
digital 0.751 0.808

Presenta 9 0.89 13 1.29 12 1.19 10 0.99 22 2.19
No presenta 436 43.34 548 54.4 511 50.8 473 47.02 984 97.81
Respiración 

bucal 0.859 0.141
Presenta 1 0.1 1 0.1 0 0 2 0.2 2 0.2

No presenta 444 44.14 560 55.67 523 51.99 481 47.81 1004 99.8
Deglución 

atípica 0.313 0.886
Presenta 93 9.24 103 10.24 101 10.04 95 9.44 196 19.48

No presenta 352 34.99 458 45.53 422 41.95 388 38.57 810 80.52
*Prueba de Chi cuadrado
 Nivel de significancia estadística (p<0.05)

Alteraciones 
dentoalveola-

res

Edad
p valor*

Género
p valor*

Total
6 a 8 años 9 a 12 años Femenino Masculino
n % n % n % n % n %

Mordida cruza-
da anterior 0.213 0.105
Presenta 44 4.37 43 4.27 38 .78 49 4.87 87 8.65

No presenta 401 39.86 518 51.49 485 42.21 434 43.14 919 91.35
Mordida cruza-

da posterior 0.682 0.064
Presenta 22 2.19 31 3.08 21 2.09 32 3.18 53 5.27

No presenta 423 42.05 530 52.68 502 49.9 451 44.83 953 94.73
Mordida abier-

ta anterior 0.940 0.133
Presenta 43 4.27 55 5.47 58 5.77 40 3.98 98 9.74

No presenta 402 39.96 506 50.3 465 46.22 443 44.04 908 90.26
Mordida abier-

ta posterior 0.182 0.830
Presenta 2 0.2 7 0.7 5 0.5 4 0.4 9 0.89

No presenta 443 44.04 554 55.07 518 51.49 479 47.61 997 99.11
Relación molar 
derecha según 

Angle 0.000 0.430
No registrable 106 10.54 9 0.89 54 5.37 61 6.06 115 11.43

Clase I 221 21.97 362 35.98 315 31.31 268 26.64 583 57.95
Clase II 91 9.05 110 10.93 99 9.84 102 10.14 201 19.98
Clase III 27 2.68 80 7.95 55 5.47 52 5.17 107 10.64

Tabla 2. Asociación de las alteraciones dentoalveolares con la edad y género de los niños de 6 a 12 años.
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Alteraciones 
dentoalveola-

res

Edad
p valor*

Género
p valor*

Total
6 a 8 años 9 a 12 años Femenino Masculino
n % n % n % n % n %

Relación molar         
izquierda      

según Angle 0.000 0.817
No registrable 101 10.04 11 1.09 54 5.37 58 5.77 112 11.13

Clase I 221 21.97 341 33.9 298 29.62 264 26.24 562 55.86
Clase II 83 8.25 102 10.14 96 9.54 89 8.85 185 18.39
Clase III 40 3.98 107 10.64 75 7.46 72 7.16 147 14.61

Plano terminal 
derecho 0.154 0.348

No registrable 367 36.48 559 55.57 485 48.21 441 43.84 926 92.05
Escalón mesial 65 6.46 2 0.2 34 3.38 33 3.28 67 6.66
Escalón distal 4 0.4 0 0 2 0.2 2 0.2 4 0.4
Plano terminal 

recto 9 0.89 0 0 2 0.2 7 0.7 9 0.89

Plano terminal 
izquierdo 0.647 0.505

No registrable 369 36.68 558 55.47 487 48.41 440 43.74 927 92.15
Escalón mesial 59 5.86 3 0.3 29 2.88 33 3.28 62 6.16
Escalón distal 7 0.7 0 0 2 0.2 5 0.5 7 0.7
Plano terminal 

recto 10 0.99 0 0 5 0.5 5 0.5 10 0.99

Overjet 0.000 0.450
No registrable 100 9.94 11 1.09 57 5.67 54 5.37 111 11.03
Menor a 1mm 35 3.48 28 2.78 36 3.58 27 2.68 63 6.26

De 1mm a 4mm 278 27.63 434 43.14 375 37.28 337 33.5 712 70.78
Mayor a 4mm 32 3.18 88 8.75 55 5.47 65 6.46 120 11.93

Overbite 0.000 0.859
No registrable 169 16.8 102 10.14 144 14.31 127 12.62 271 26.94
Menor a 10% 56 5.57 59 5.86 63 6.26 52 5.17 115 11.43

De 10% a 40% 159 15.81 294 29.22 231 22.96 222 22.07 453 45.03
Mayor a 40% 61 6.06 106 10.54 85 8.45 82 8.15 167 16.6

*Prueba de Chi cuadrado
Nivel de significancia estadística (p<0.05)

Tabla 2. Asociación de las alteraciones dentoalveolares con la edad y género de los niños de 6 a 12 años.
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