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Relación entre tipos de maloclusión en plano 
horizontal y hábitos orales en niños de 8 a 14 años 

de Montemorelos
Seung Chul Back1 - Ana Hernández2 - Jany Jimenez3 - Hector Hernández4 - 
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La importancia de los hábitos orales en 
odontología es que estos pueden modifi-
car la posición y la relación de los dientes, 
debido a la alteración en el desarrollo nor-
mal y el funcionamiento de los músculos 
de la ATM. Las consecuencias 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 pro-
vocar realizando un correcto tratamiento.

El objetivo del presente estudio es eva-
luar los efectos que produce la presencia 
de hábitos orales como succión digital y 
labial, succión de chupete, interposición 
lingual y respiración bucal en tipos de ma-
loclusión en plano horizontal.

Se realizó un estudio transversal so-
bre un análisis descriptivo de una base de 
datos obtenién- dose una muestra de 526 
niños de 8 a 14 años de Montemorelos, 
Nuevo León. Se aplicó una encuesta y se 
les midió la distancia horizontal entre los 
incisivos centrales superiores e infe- riores 
a cada niño que nos pueda indicar la pre-
sencia de los tipos de maloclusión en plano 
horizontal. La recolección de datos se ob-
tuvo mediante una encuesta que se realizó 
a los niños para el registro de los malos há-
bitos orales, y una exploración clínica para 
el registro de la medición de los tipos de 
maloclusión en plano horizontal. Los datos 
recopilados se analizaron mediante proce-
samiento y análisis estadístico de la infor-
mación a través del programa estadís- tico 

SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces). Se utilizó el análisis descriptivo, la 
prueba no paramétrica de independencia 
de chi-cuadrado para probar la asociación 
entre las variables. Este estudio encontró 
una relación relevante con la presencia de 
over jet con la edad y tipo  de dentición, 
al igual que tipo de dentición con bis a bis, 
además se encontró significancia en el 
hábito de succión digital con over jet, los 
demás hábitos orales no tuvieron una aso-
ciación significativa.

En este estudio se observó que existe 
una asociación significativa entre succión 
digital y over jet, con eso concluimos que 
de los hábitos orales estudiados en nues-
tra población el hábito de succión digital es 
un factor importante para el desarrollo de 
over jet específicamente. Debemos tomar 
importancia en la detección de los hábitos 
orales al momento de valorar pacientes 
pediá- tricos y al mismo tiempo educar a 
los pacientes y a los padres para eliminar 
el factor de riesgo para el desarrollo de 
maloclusión tipo over jet.
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Introducción
La maloclusión es afección del desa-

rrollo; en la mayoría de los casos la malo-
clusión y la deformidad dentofacial no se 
deben a procesos patológicos, sino a una 
moderada distor- sión del desarrollo nor-
mal. En ocasiones es posible demos- trar la 
existencia de una causa específica aislada; 
así como también es frecuente que estos 
problemas sean el resultado de una com-
pleja interacción entre varios factores que 
influ- yen en el crecimiento y el desarrollo, 
y no es posible describir un factor etiológi-
co específico causante de la maloclusión. 
(1)

Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el 
tercer lugar de prevalencia de patologías 
en Salud Bucodental, luego de la caries 
dental y de la enfermedad periodontal. La-
tinoamérica no es la excepción, ya que la 
región presenta altos niveles de incidencia 
y preva- lencia de maloclusiones que supe-
ran el 85 % de la población. La mayoría de 
los pacientes afectados muestran eviden-
cias de esta patología desde la infancia y 
se asocia mayormente a la prevalencia de 
hábitos. (2)

Los tipos de maloclusión en plano ho-
rizontal en mm del borde incisal del incisi-
vo central superior a la cara vestibular del 
incisivo central inferior, la cual se clasifica 
en Normal: de 0 a 3 mm, Over jet: mayor 
a 3 mm, Bis a bis: cuya medida es 0mm y 
Negativo: cuando existe mordida cruzada 
anterior. (3)

Los tipos de maloclusión en plano ho-
rizontal se pueden ver afectada por pre-
sencia de hábitos orales perniciosos que 
generalmente se presentan desde los tres 
hasta los doce años de edad, Popovich y 
Thompson sugieren que existe una re- la-
ción entre prevalencia de maloclusiones 
con algún tipo de hábito, así mismo seña-
lan que mientras la duración del hábi- to 
aumenta, también aumenta la probabili-
dad de desarrollar maloclusión. (4)

Un hábito se considera como una cos-
tumbre o una prácti- ca adquirida por la 
repetición de este mismo, que al princi-
pio se puede hacer de forma consciente 
y luego de forma incons- ciente, como la 

respiración nasal, masticación, fono arti-
cu- lación y deglución, pueden ser consi-
derados como fisiológi- cos o funcionales. 
Sin embargo, existen los no fisiológicos o 
no funcionales en la cual encontramos a la 
succión digi- tal, succión labial, respiración 
bucal, interposición lingual, deglución atí-
pica, entre otros. (5)

Los hábitos no fisiológicos son uno de 
los factores etiológicos causantes de malo-
clusiones o deformaciones dento- esquelé-
ticas, los cuales pueden alterar el desarro-
llo normal del sistema estomatognático y 
causar un desequilibrio entre fuerzas mus-
culares bucales y periorales lo que conlleva 
al final a una deformación ósea que va a 
tener menor o mayor repercusión según 
la edad en que se inicia el hábito, cuanto 
menor es la edad mayor es el daño por-
que el hueso tiene ma- yor capacidad de 
moldearse pudiendo modificar la posición 
de los dientes y la relación o la forma que 
guardan las arcadas dentarias de cada per-
sona que los desarrolla. (6) La impor- tan-
cia de los hábitos orales en odontología es 
que estas pue- den modificar la posición y 
relación de los dientes, debido a alteración 
en el normal desarrollo y el funcionamien-
to de los músculos de la cavidad oral. Las 
consecuencias pueden ser observadas en 
la dentición de los niños como una altera-
ción de esta. Por ello, es muy importante 
realizar un diagnóstico de los hábitos para 
eliminarlos y corregir las futuras altera- 
ciones que estas puedan provocar, y así 
realizar un correcto tratamiento. (7)

Por tal motivo, el propósito del presen-
te estudio es descri- bir la relación entre 
tipos de maloclusión en plano horizontal y 
hábitos orales asociados en una población 
de 526 niños entre 8 y 14 años en Monte-
morelos, Nuevo León que tienen dentición 
mixta y permanente, de tal manera que los 
resulta- dos permitan establecer medidas 
preventivas en cuanto a los hábitos y diag-
nóstico temprano de maloclusiones, para 
que de esta manera se implementen trata-
mientos interceptivos de maloclusión.

 
Materiales y métodos
Se realizó un estudio transversal sobre 

un análisis des- criptivo de una base de 
datos obteniéndose una muestra de 526 
niños de 8 a 14 años de Montemorelos, 
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Nuevo León. Se aplicó una encuesta que 
incluyen hábitos orales presentes, datos 
personales como nombre, sexo, edad y se 
les midió la distancia horizontal entre los 
incisivos centrales superiores e inferiores 
usando compas y regla a cada niño que 
nos pue- da indicar la presencia de los ti-
pos de maloclusión en plano horizontal.

En coordinación con los directores y 
maestros de las es- cuelas, se les informó 
respecto a los objetivos de la inves- tiga-
ción y se les solicitó firmar la carta de con-
sentimiento informado. La recolección de 
datos se obtuvo mediante una encuesta 
que se realizó a los niños para el registro 
de los malos hábitos orales, y una explo-
ración clínica para el re- gistro de la medi-
ción de los tipos de maloclusión en plano 
horizontal.

Los datos recopilados se analizaron 
mediante procesa- miento y análisis esta-
dístico de la información a través del pro-
grama estadístico SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences). Se utilizó el análisis 
descriptivo, la prueba no pa- ramétrica 
de independencia de chi-cuadrado () para 
probar la asociación entre las variables.

Resultados
El tamaño de la muestra fue de 526 ni-

ños de 8 a 14 años, conformado por 247 
mujeres y 279 hombres, cuyo porcen- taje 
de presencia de los tipos de maloclusión en 
plano ho- rizontal se muestra en la gráfica 
1. indicando un 24.0 % de individuos con 
over jet que equivale a 126 niños y un 18.1 
% de individuos con bis a bis que equivale 
a 95 niños, un 3.6 % con mordida cruzada 
anterior que equivale a 19 niños y un 54.4 
% de individuos sin presentar maloclusión 
en la sección anterior que equivale a 286. 
No se encontró importancia sig- nificativa 
en la presencia de los diferentes tipos de 
maloclu- sión en plano horizontal en rela-
ción al sexo de cada indivi- duo.

Gráfica 1. Prevalencia de los tipos de maloclusión en 
plano horizontal.

En la tabla 1 se muestra la relación en-
tre tipos de maloclu- sión en plano hori-
zontal y edad con los siguientes resultados.

 
Se encontró una asociación estadística 

significativa entre la variable edad y over 
jet (p<0.05) con valor P de 0.006.

La relación de la edad con la presencia 
de over-jet se pre- sentó en el 20.2 % de 
niños de 8 años, en el 31.2 % de 9 años, 
en el 27.9 % de 10 años, en el 30.1 % de 
11años, en el

27.3 % de 12 años, en el 10.5 % de 13 
años y en el 14.5 % de 14 años. Al analizar 
la prevalencia de over jet se encontró ma-
yor incidencia en la edad de 9 años.

Tabla 1. Relación entre tipos de maloclusión en plano 
ho- rizontal y edad 

*Valor p<0.05 (asociación significativa)

En la tabla 2 se muestra la relación en-
tre tipos de malo- clusión en plano hori-
zontal y tipo de dentición.
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Se encontró una asociación estadística 
significativa entre tipo de dentición y over 
jet (p < 0,05) con un valor P de 0.003. Tam-
bién se encontró asociación significativa 
entre ti- po de dentición y bis a bis con un 
valor P de 0.029.

Se puede observar que el 49 % (172) de 
los niños que tienen dentición mixta pre-
sentan una oclusión normal, el 27.1 % (95) 
over jet, el 19.7 % (69) bis a bis y el 4.3 % 
(15) mordida cruzada anterior. Y el 65.1 % 
(114) de los niños que tienen dentición per-
manente presentan una oclusión normal, 
el 17.7 % (31) over jet, el 14.9 % (26) bis a 
bis y el 2.3 % (4) mordida cruzada anterior. 
Al analizarlos datos encontramos que los 
individuos que tienen dentición mixta pre-
sentan ma- yor incidencia en los tipos de 
maloclusión over jet y bis a bis que en los 
que presentan dentición permanente.

Tabla 2. Relación : Tipos de maloclusión en plano hori-
zon- tal con tipo de dentición.

*Valor p<0.05 (asociación significativa)

El 76.4 % de los individuos presentaron 
al menos un há- bito oral, el hábito oral con 
mayor prevalencia fue la succión labial con 
un 47 %, en segundo lugar la respiración 
bucal con un 42.4 % y el hábito que menos 
presentó prevalencia fue succión de chu-
pete con 1.7 % (tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de hábitos orales

En la tabla 4 encontramos la relación 
entre tipos de mala oclusión en plano hori-
zontal y los hábitos orales.

Se encontró una asociación estadística 
significativa entre succión digital y over jet 
(p < 0,05) con un valor P de 0.023. Se pue-

de observar que el 35.7 % (20) de los niños 
que tiene el hábito succión digital presenta 
over jet, el resto de los datos no presentan 
asociación estadística significativa.

Tabla 4. Relación entre tipos de maloclusión en plano 
ho- rizontal y hábitos orales.

*Valor p<0.05 (asociación significativa)

Discusión
Los hábitos orales son patrones de 

contracción muscu- lar de naturaleza com-
pleja que se aprenden por repetición y 
llegan a convertirse en inconscientes (6). 
Existen hábitos beneficiosos o funcionales 
como la masticación, deglución y respira-
ción normal, los cuales sirven de estímulo 
para el crecimiento de los maxilares, pero 
los hábitos conocidos co- mo perjudiciales 
o perniciosos, actúan como causantes de 
las maloclusiones, debido a que éstos pue-
den alterar la posición de los dientes y la 
relación y forma de las arcadas denta-  les, 
interfiriendo en el crecimiento normal y la 
función de la musculatura orofacial, dando 
lugar a diferentes maloclusio- nes dentales 
y/o esqueléticas (8).

En la presente investigación se exami-
naron 526 niños en- tre las edades 8-14 
años en Montemorelos, Nuevo León. Con 
esto se determinó la prevalencia de los ti-
pos de maloclusión en plano horizontal de 
los individuos en estudio. El resultado que 
se obtuvo fue que el 23.9 % de la población 
examinada presentó over-jet, el 18 % pre-
sentó bis a bis y el 3.6 % pre- sentó mordi-
da cruzada anterior.

Furuki en el 2016 realizó un estudio de 
relación entre over jet y hábitos orales en 
306 niños entre las edades 5-12 años en 
tres escuelas de la ciudad de Guayaquil, 
Ecuador, el cual tuvo como resultado la 
presencia de over jet en el 41 % de niños 
que presentaron hábitos orales. (8) En otro 
estudio que se efectuó por Cavalcanti en 
donde analiza la prevalencia  de over jet, 
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Bezerra, Alencar y Moura en el 2014 en 
Brazil, en una muestra de 516 niños entre 
las edades 6-12 años, el 59.1 % de la mues-
tra presentó over jet. (9)

Como se observa, los porcentajes de 
over jet en niños con ese rango de edad 
que se obtuvieron en cada investigación 
son variados, algunos encontraron que 
más de la mitad de su población examina-
da presentó over jet, mientras que otros 
reportan porcentajes menores sin embar-
go todos hallaron la presencia de over jet. 
Siendo que nuestra población fue de niños 
entre 8 a 14años, edad en la que la mayo-
ría experi- menta el cambio de tipo de den-
tición de mixta a permanente, se observa 
claramente que a mayor edad, es menos 
frecuente que se presente el over jet.

Aguilar M. Y Cols (2011) han determina-
do una alta re- lación entre over jet y há-
bitos orales como succión digital, succión 
labial, succión de chupete, interposición 
lingual y respiración bucal. En su estudio 
se observaba la prevalen- cia de hábitos 
orales con 86.1 %, los de mayor frecuencia 
succión labial 53.2 % y respiración bucal 
48.8 %. (10) Estos resultados concuerdan 
con nuestro estudio que la prevalencia de 
hábitos orales en la población fue de 76.4 
% (N=401), con mayor frecuencia succión 
labial 47 % (N=247).

Este estudio encontró una relación re-
levante con la pre- sencia de over jet con la 
edad y tipo de dentición, al igual que tipo 
de dentición con bis a bis, además se en-
contró signi- ficancia en el hábito de suc-
ción digital con over jet, los demás hábitos 
orales no tuvieron una asociación significa-
tiva.

Existe muy poca evidencia real en la 
literatura sobre esta asociación, y menos 
aún, en nuestro medio. Y la medición de 
esta influencia nos dará una idea más pre-
cisa de cuál es su rol en el desarrollo de 
alteraciones de la oclusión, para

implementar medidas terapéuticas que 
intercepten el proble- ma, o medidas de 
corrección temprana de una maloclusión 
asociada a la presencia de estos hábitos.

Siendo que el instrumento de la presen-

te investigación fue aplicado a los menores 
de edad, cabe la posibilidad de que al mo-
mento de responder los niños no hayan 
tenido claro al- gunos de los hábitos orales 
que inconscientemente ya prac- tican, esto 
podría considerarse un factor involuntario 
en el resultado de esta investigación. Tam-
bién tomamos en cuenta que en nuestra 
población en particular se presenta bajo 
ín- dice de prevalencia de maloclusiones 
en plano horizontal en comparación con 
otros estudios. Por lo tanto se recomien-
da realizar investigación en una población 
más amplia como en comunidades o ins-
tituciones educativas de diferentes partes 
de nuestro país.

Conclusiones
En este estudio se observó que existe 

una asociación sig- nificativa entre succión 
digital y over jet, con eso concluimos que 
de los hábitos orales estudiados en nues-
tra población   el hábito de succión digital 
es un factor importante para el desarro-
llo de over jet específicamente. Debemos 
tomar im- portancia en la detección de 
los hábitos orales al momento de valorar 
pacientes pediátricos y al mismo tiempo 
educar a los pacientes y a los padres para 
eliminar el factor de riesgo para el desarro-
llo de maloclusión tipo over jet.

Debido a que en otros estudios men-
cionados anteriormen- te se muestra evi-
dente una alta incidencia de maloclusiones 
tipo over jet y en nuestro estudio solo el 
hábito oral de suc- ción digital correspo-
diente al 10.6 % (55) de nuestra muestra 
fue capaz de presentar una evidencia sig-
nificativa en relación al desarrollo de over 
jet 35.7 % (20 de los 55), suponemos que 
existen otros hábitos orales que pueden 
estar influyendo en el desarrollo de malo-
clusiones. Por lo que sugerimos desa- rro-
llar investigaciones ampliando la población 
y el estudio de más hábitos orales.

Además, es muy importante tener pre-
sente que en la po- blación escolar en eda-
des de 8 a 14 años existe mayor suscep- ti-
bilidad a desarrollarse estas anomalías por 
lo que se deben tomar medidas preventi-
vas como realizar revisiones clínicas perió-
dicas, diagnósticos oportunos, tratamien-
tos tempranos y así evitar la formación de 
problemas más severos y costo- sos.
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También es importante mencionar, que 
este tipo de altera- ciones deben ser trata-
das de manera multidisciplinaria.
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