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Maloclusion se denomina cualquier alteracion, 
cambio de posicion o movimiento no considerado 
dentro de los limites normales 1 y las alteraciones 
de la oclusion suele aparecer a edades muy 
tempranas Io que da una idea de la magnitud del 
problema. Entre las mas importantes de las 
maloclusiones esta la mordida cruzada posterior 
que puede ser generalizada o localizada1, asociada 
con frecuencia al h^bito de succion de dedo. La 
mordida cruzada anterior es el resultado de los 
germenes de los dientes permanentes superiores 
erupcionados en direccion lingual de los dientes 
primaries. Cuando el espacio es insuficiente, se 
fuerza a los incisivos a brotar en el lado lingual de 
la arcada. El overbite y overjet aumentados son en 
esencia mordidas abiertas o maloclusion de 
mordida profunda2 causadas la mayoria de las 
veces por habitos, Las maloclusiones representan 
el 70% de las afecciones de la cavidad bucal y que 
el diagnostico oportuno de los habitos orales- 
orofaciales permiten realizar un tratamiento 
temprano del mismo previniendo de este modo el 
desarrollo de maloclusiones futuras. Los habitos 
que es la costumbre o practica adquirida por la 
repeticion frecuente de un mismo acto que en 
principio se hace de forma consciente y luego 
inconsciente,3 son considerados: 1. Fisiologicos o 
funcionales tales como: respiracion nasal, 
masticacibn, fonoarticulacion, deglucion, 2. Los no 
funcionales como: succion de dedo, chupete, 
respiracion bucal y el habito lingual y deglutorio.5 El 
habito de succion de dedo active impide la correcta 
erupcion de los dientes anteriores, y puede alterar 
el normal desarrollo del sistema estomatognatico

prevalence of habits was of 79.2% at the age of 7 
years with a 32.9% and it presented a higher 
frequency in the female gender.
CONCLUSIONS: It was determined that bad- 
oclussions have relation with the oral habits. There 
was more often in the female gender; in both bad- 
oclussions and oral habits. The anterior open-bite 
was the more often bad oclussion and the habit of 
higher frequency was the lingual and the 
degulatory,
KEY WORDS: Malocclusion, tongue habits, finger 
sucking, open bite.

OBJECTIVE: Identify the prevalence of the bad 
occlusions relationated with dangerous oral habits 
in children between 7 and 11 years old; that go to 
the Colegio Odontologico Colombiano of 
odontopediatrics clinic at Santiago de Cali.
MATERIALS AND METHODS: observations study 
of transversal cur, the sample was of 101 childrens; 
it was calculated through an aleatory sample wich 
guaranteed a significance of 95%. It allows to 
ensure an accurate representativiness.
RESULTS: The prevalence of bad occlusions was 
of 50.5% of the total population. It was founded that 
jthe 57% that was presenting bad-oclussions 
belonged to the famale gender and the age mor 
often was at the 7 years with a 33.3%. The

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de las 
maloclusiones relacionado con habitos orales 
nocivos en nihos de 7 a 11 ahos de edad que 
asisten a la clinica de odontopediatrla del Colegio 
Odontolbgico Colombiano (COC) sede Santiago de 
Cali.
MATERIALES Y METODOS: Estudio 
observational de corte transversal, la muestra fue 
101 nihos la cual se calculb a traves de un 
muestreo aleatoric simple que garantizb una 
significancia de 95% Io que permitib asegurar una 
adecuada representatividad.
RESULTADOS: La prevalencia de maloclusiones 
fue 50.5%, del total de la poblacibn se encontrb que 
el 57% que presentaba maloclusiones correspondia 
el genero femenino y la edad mbs frecuente fue a 
los 7 ahos con un 33.3%. La prevalencia de los 
habitos fue de 79.2% a la edad de 7 ahos con un 
32.9% y se presentb con mayor frecuencia en el 
genero femenino (53%).
CONCLUSIONES: Se determine que las 
maloclusiones tienen relation con los hbbitos 
orales, que hubo predominio por el genero 
femenino tanto en maloclusiones como en habitos 
orales, la mordida abierta anterior fue la 
maloclusion que mas se presentb y el habito mas 
frecuente fue el lingual y deglutorio.
PALABRAS CLAVES: Maloclusion, habitos 
linguales, succibn de dedo, mordida abierta.



MATERIALES Y METODOS

70

Basandose en el estudio nacional de salud bucal, 
se puede decir que en ninos de 12 anos de edad 
las maloclusiones con mayor prevalencia son la

Y se encontro la sobremordida vertical como mas 
frecuencia en ninas con un 11.7%.

La realizacion de esta investigacion puede ayudar a 
la deteccion de problemas de maloclusiones y la 
relacidn que esta tiene con los h^bitos orales, 
adquirir mayor conocimiento sobre los mismos y 
solucionarlos tempranamente para el bien de los 
ninos y sus familias.

Considerando que del adecuado procedimiento por 
parte del odontdlogo, padres y profesores 
alrededor de la fuente del problema depende la 
persistencia o resolucion de estos habitos.

El objetivo de este estudio fue estimar la 
prevalencia de las maloclusiones relacionadas con 
los habitos orales nocivos en los ninos segun 
genero, edad y estrato socioeconomico, que 
asisten a consulta odontologica en la clinica de 
odontopediatria del Colegio Odontologico 
Colombiano, e identificar si las maloclusiones estan 
relacionadas con la presencia de habitos nocivos, 
determinar que otros factores pueden estar 
relacionados con las maloclusiones.

El habito lingual y deglutorio es uno de los habitos 
bucales mas controvertidos, existiendo una amplia 
diversidad de opiniones entre pediatras, foniatras, 
odontopediatras y ortodoncistas. Algunos la 
consideran como una etapa transitoria de cambio 
funcional entre la deglucibn infantil y la madura, 
mientras otros la sehalan como causa de

7 8maloclusiones. '

La posicion anomala de la lengua y su desviacion 
del movimiento normal durante la deglucidn se 
asocian a mordida abierta anterior y a protrusion de 
los incisivos superiores segun Proffit , la posicion 
anterior de la lengua tambien denominada traccion 
lingual o deglucidn desviada9

produciendo un desequilibrio entre las fuerzas 
musculares externas e internas, desequilibrio que 
se produce cuando una de las fuerzas al no ejercer 
su presion normal, permite que la otra, 
manteniendo su intensidad habitual, produzca una 
deformacidn osea6.
Este habito es la causa mas importante de 
maloclusiones pero la posibilidad de que desvie el 
desarrollo de los dientes depende expresamente de 
la funcion muscular5. Se evalua segun frecuencia, 
duracion, intensidad y direccion.6

Los habitos tambien han sido causa de muchas 
consultas y de una amplia cobertura tanto en la 
investigacidn especializada como en los medios de 
comunicacion masiva. Es muy posible que el 
interes no sea solo por los efectos que estas 
actividades puedan tener sobre los arcos dentales 
o el temor de deformaciones esqueleticas sino 
porque un niho con habito persistente y visible, 
representa un signo intranquilizador e impreciso de 
algo que no marcha como es debido . Segun 
Graber (1972) los habitos atribuyen su presencia a 
factores psicologicos relacionados con fallas en la 
alimentacion materna del recien nacido y sugiere 
que la prevencion de habitos orales anormales, se 
inicia con una adecuada alimentacion por parte de 
la madre, en la cual el bebe pueda queda 
satisfecho y gratificado.12

sobremordida horizontal con un 37%, mordida 
abierta anterior con un 7.4% encontrandose mayor 
predilection en mujeres con 11.7%, la 
sobremordida vertical1.

Se realize un estudio observational de corte 
transversal, la poblacion objetivo fue 258 ninos de 7 
a 11 anos que asistieron a la clinica de 
odontopediatria del Colegio Odontologico 
Colombiano, la muestra fue de 101 ninos la cual se 
calculo a traves de un muestreo aleatoric simple. 
Como criterios de elegibilidad se incluyeron 
pacientes de 7 a 11 anos de edad que asistieran a 
las clinicas de odontopediatria en el primer periodo 
de 2005. La variable dependiente fueron las 
maloclusiones como, mordida abierta anterior, 
mordida cruzada anterior, mordida cruzada 
posterior, sobremordida vertical y horizontal 
aumentada y las independientes fueron la edad, 
sexo, estrato socioeconomico y habitos orales 
como respiracion oral, succion de dedo y habito 
lingual y deglutorio. Se controlo el sesgo de mala 
clasificacidn por falta de criterios clinicos al 
diagnosticar inadecuadamente los pacientes, el 
cual se controlo haciendo estandarizacidn de 
criterios y prueba piloto, sesgo de reporte en torno 
a habito de succion de dedo ya que puede negarlo, 
se controlo manifestandole al acudiente que as!

Luego esta la respiracion bucal que es la 
inhabilidad de respirar solamente por los pasajes 
nasales. Las causas mas frecuentes podrian ser 
hipertrofia de la mucosa nasal y desviacion del 
septum, o simplemente habito. Hay ademas 
estrechez de las aperturas nasales causando 
ronquidos y agitacion durante el sueho.
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El genera que predomind fue el femenino con un 
52.5%. (ver grafica 2)

Se utilizo el paquete estadistico Epi info 2004, del 
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades 
(CDC) Se utilizaron pruebas estadisticas chi2, 
graficos en barra, pastel y tablas, se realizd un 
analisis univariado y bivariado.

La edad mas frecuente en el estudio fue los 7 anos 
con un 31.7% (ver grafica 1).

GrSfico 1. Distribucion de edades de los ninos de 7 
a 11 anos de edad que asisten a las clinicas de 
odontopediatria del COC en el 2005.

deglutorio se pide al nino que trague saliva y se 
observa si la posicion de la lengua al deglutir esta 
adelantada. Luego se diligenciaron los hallazgos 
en la encuesta.

Se revisaron 101 pacientes entre las edades de 7 a 
11 afios que fueron escogidos aleatoriamente y 
asistian a la clinica de odontopediatria del Colegio 
Odontologico Colombiano extension Santiago de 
Cali desde en el primer semestre del 2005.

sea pocos minutos que el nino Io haga se considera 
un hcibito y sesgo de informacidn el cual se controld 
realizando un muestreo aleatoric simple y haciendo 
caso omiso a la informacion de las historias 
clinicas. Se realize estandarizacion de criterios y 
prueba piloto las cuales se realizaron el mismo dia 
en las clinicas de odontopediatria del COC. Fueron 
citados 8 ninos que presentaban maloclusiones, los 
cuales llegaron en compania de sus padres o 
acudientes. La estandarizacion de criterios se llevd 
a cabo con la Asesora Metodologica, la cual evaluo 
a cada investigador mediante una prueba teorica 
basada en el documento de recoleccion de 
informacidn, donde se obtuvo un indice de Kappa 
del 95%, posteriormente se realize el examen 
clinico. posteriormente se realizd la prueba piloto 
con la asesoria del odontopediatra, el cual realize 
el diagnostico previo a los 8 pacientes y posterior 
cada investigador dio su diagnostico segun sus 
criterios. Las encuestas realizadas por cada 
investigador fueron puestas en un sobre selladas. 
Inicialmente se pidio al acudiente el consent!miento 
por escrito para participar en este proceso, cada 
nino fue pasado para hacer el examen clinico y 
luego se tomaron las impresiones superior e inferior 
en alginato con cubetas pl&sticas pediatricas, el 
vaciado se realizd con yeso tipo III.

Teniendo en cuenta las consideraciones Sticas el 
proyecto fue aprobado por el Comite de Etica del 
Colegio Odontologico Colombiano, segun la 
Resolucidn 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
Nacional, el riesgo al que esta expuesta la 
poblacion seleccionada se clasifica como riesgo 
minimo.

El trabajo de campo se llevo a cabo en las clinicas 
de odontopediatria del COC durante cuatro 
semanas, inicialmente se procedia a identificar los 
ninos seleccionados en la muestra, posteriormente 
se pedia la aprobacion por medio de su firma a 
trav&s del consent!miento informado a los padres o 
acudientes e iniciar la recoleccion de informacion, 
despues se realizaba el examen clinico el cual se 
hizo con guantes, retraccidn de tejidos blandos 
manualmente, espejo numero 5 para observar el 
paladar. Las maloclusiones se diagnosticaron asi: 
mordida abierta anterior que es la falta de contacto 
de los incisivos superiores e inferiores cuando los 
otros dientes se localizan en oclusion; mordida 
cruzada anterior donde al oeluir los dientes se 
observa que los incisivos superiores se encuentran 
por lingual de los incisivos inferiores, mordida 
cruzada posterior donde al oeluir los dientes los 
posteriores inferiores se encuentran hacia 
vestibular de los superiores; overjet y overbite 
aumentado se diagnostico cuando estos 
presentaban mas de 3 mm de espacio y los habitos 
respiracion oral sin que fuera perceptible por el 
paciente se evaluaron durante 10 min para ver si el 
nino respira por la boca tambien se evaluo la 
postura del nino; la succion digital se evaluo de 
acuerdo a Io que cada acudiente respondio en la 
encuesta, y se observaron presencia de 
callosidades en los dedos; y el habito lingual y
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Grafico 4. Relation de maloclusiones con g&nero
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Al evaluar los antecedentes medicos, el 73.3% de 
los ninos no presento ninguno.

El 98% de los ninos examinados pertenecia a 
estratos 1 y 2 y el porcentaje restante a los estratos 
5y6.

Grafico 2. Prevalencia de g&nero de los ninos de 7 
a 11 anos de edad que asisten a las clinicas de 
odontopediatria del COG en el 2005.

Del total de Ila poblacion estudiada se encontrd que 
el 57% que presentaba maloclusiones corresponde 
al genero femenino (ver grafico 4).

En general, se dio una prevalencia de habitos de 
79.2%, como se muestra en la grafica 5.

Grafico 5. Prevalencia de habitos de los ninos de 7 
a 11 anos de edad que asisten a las clinicas de 
odontopediatria del COG en el 2005.
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Tabla 1 Maloclusiones presentes en el estudio
I Maloclusion '

La prevalencia de la maloclusion fue de 50.5% 
dentro de las cuales la mas alta fue mordida abierta 
anterior con un 27% y la m£s baja fue 
sobremordida vertical con el 1% (ver tabla 1).

Grafico 3. Prevalencia de maloclusion relacionado 
con edad
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Se observe que la edad mas frecuente de 
maloclusiones fue a los 7 anos con un 33.3% y en 
la edad que menos se presento fue a los 10 anos 
con un 9.8% (ver grafico 3).

9 anos 10 anos 11 afios

No 
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79%



Grafico 8. Asociacion de maloclusion con habitos
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El habito mas frecuente fue h^bito lingual y 
deglutorio transicional con un 27.7%. (Ver grafico 6)

Gr£fico 6. Habito mas frecuente de los nines de 7 
a 11 anos de edad que asisten a las clinicas de 
odontopediatria del COC en el 2005.

El genero femenino presento mayor prevalencia en 
habitos orales con un 53%.

Resp Oral, Suc.Dedoy Hab. Ling. 
Deg

Se encontro que existe una asociacion estadistica 
significante (p = 0.001) entre las maloclusiones y 
los habitos, donde el 60.3% presentb habito y 
maloclusion. (Ver grafico 8)

No presento significancia estadistica (p = 0.8) el 
consume de biberon y lactancia materna con las 
maloclusiones.

Agurto y Cols, en un estudio realizado encontraron 
que el habito mas prevalente fue el de succion

Resp Mixt, Sue Dedo y Hab Ung 
Deg

Resp. Oral | 3

Grafico 9. Tonicidad de los labios en niflos de 7 a 
11 ahos de edad que asisten a las clinicas de 
odontopediatria del COC en el 2005.

Se presento con mayor frecuencia habitos a la 
edad de 7 anos con un 32.9% y la que menos se 
presento fue a los 10 anos con un 8.2% (ver grafico 
7).

La forma de paladar mas frecuente fue en U con un 
44%, se encontro que la mayoria de ellos 
presentan labios normales con un 52.5% en el 
superior y 51.5% en el inferior (ver grafica 9).

Se encontro que hay una relacion entre los habitos 
orales nocivos y las maloclusiones tai como Io 
reportan otros autores.7,10

10 15 20 25

Grafico 7. Prevalencia de habito relacionado con 
edad.
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