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RESUMEN

Introduccion: la maloclusion es un trastorno, tiene el potencial de afectar la salud fisica, bienestar
emocional e incluso la calidad de vida de las personas. Entre los factores ambientales determinantes en
el desarrollo de las maloclusiones se encuentran los habitos bucales nocivos, problema frecuente en la
denticion infantil, pudiendo generar maloclusiones, desviaciones de la linea media dental, ademas de
una posible alteracion en la articulacion temporomandibular. Objetivo: determinar la prevalencia de
maloclusiones de Angle relacionado con los habitos bucales y biotipo facial de los pacientes pedidtricos
atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG)
durante el periodo académico A — 2025. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo
transversal, disefio observacional - analitico. El tamanio final de la muestra fue de 107 pacientes
pediatricos. Se evaluo las maloclusiones, biotipo facial, perfil facial, boveda palatina, linea media
superior e inferior, habitos bucales y su tiempo, edad y género. Resultados: el 90,65% pacientes
pediatricos evaluados presentaron al menos un habito bucal. La Clase Il de Angle predomind con un
52%. La Clase Il predominé en el grupo con habito de respiracion bucal (57,1%), morderse los labios
(44,4%), succion labial (45,8%), succion digital (43,5%), uso de biberon > 2 anios (45,7%), deglucion
atipica (59,5%) y empuje lingual (50%). Conclusion: se evidencio que los habitos bucales guardan

relacion con la presencia de maloclusiones y el biotipo facial de los pacientes evaluados.

Palabras Clave: Maloclusiones; Succion digital; Respiracion bucal; Habitos

bucales nocivos; Odontopediatria; Prevalencia




ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is a disorder that has the potential to affect people's physical health,
emotional well-being, and even their quality of life. Among the environmental factors that determine the
development of malocclusions are unhealthy oral habits, a common problem in children's dentition,
which can lead to malocclusions, deviations from the dental midline, and possible alterations in the
temporomandibular joint. Objective: To determine the prevalence of Angle malocclusions related to the
oral habits and facial biotype of pediatric patients treated at the dental clinic of the Catholic University
of Santiago de Guayaquil (UCSG) during the academic period A - 2025. Materials and methods: This
was a quantitative, cross-sectional study with an observational and analytical design. The final sample
size was 107 pediatric patients. The following were evaluated: malocclusions, facial biotype, facial
profile, palatal vault, upper and lower midline, oral habits and their duration, age, and gender. Results:
90.65% of the pediatric patients evaluated presented at least one oral habit. Angle's Class II
predominated at 52%. Class 1l predominated in the group with mouth breathing habits (57.1%), lip biting
(44.4%), lip sucking (45.8%), finger sucking (43.5%), bottle use > 2 years (45.7%), atypical swallowing
(59.5%), and tongue thrusting (50%). Conclusion: It was evident that oral habits are related to the

presence of malocclusions and the facial biotype of the patients evaluated.

Keywords: Malocclusions; Thumb sucking; Mouth breathing; Harmful oral habits; Pediatric

dentistry; Prevalence
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la maloclusiéon es un trastorno ya
considerado como un problema de salud publica, esto ya que este trastorno tiene el potencial
de afectar la salud fisica, bienestar emocional e incluso la calidad de vida de las personas. La
maloclusion es definida como una alteracion entre las estructuras craneofaciales y la alineacion
de las piezas dentales, que puede interferir en el desarrollo adecuado de la funcion del sistema

masticatorio. '

Las maloclusiones pueden manifestarse en el plano vertical: superior — inferior, plano
transversal: horizontal — lateral, y el plano sagital: anteroposterior. En cuanto a las
maloclusiones en el plano sagital, se pueden describir seglin la Clasificacion de Angle: Clase 1
de Angle o normoclusion, Clase II de Angle o distoclusion, y Clase III de Angle o

mesioclusion.>*

El analisis de los biotipos faciales resulta importante para entender la relacion entre el patron
de crecimiento y el desarrollo de las maloclusiones.” Ricketts establecio la siguiente
clasificacion comprendida por tres biotipos: dolicofacial, pacientes con rostro largo, estrecho,
con predominio del crecimiento vertical y tendencia a mordidas abiertas; mesiofacial, existe
equilibrio en las dimensiones verticales y horizontales, proporciones armonicas de la
mandibula y el maxilar; y el biotipo braquifacial, asociado a rostros anchos y pequefios,
crecimiento horizontal, caracterizado por arcadas amplias y mayor potencia muscular.®® El
perfil facial es otro elemento importante para el diagnodstico y tratamiento ortoddncico;

determinado de forma sagital, dividido en tres formas: recto, concavo y convexo.’

Entre los factores ambientales, se encuentran los habitos bucales nocivos, siendo considerados
como los mas influyentes.!®!! Son un problema frecuente en la denticién infantil, los cuales

pueden generar maloclusiones funcionales como mordidas abiertas y cruzadas anteriores,
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desviaciones de la linea media dental, ademas de una posible alteracion en la articulacion

temporomandibular.'?

El hébito de respiracion oral es una condicién que puede afectar tanto a nifios como a adultos,
pero particularmente a los nifos; no es del todo conductual, su aparicion puede estar
influenciada por problemas obstructivos en las vias respiratorias superiores, entre sus posibles
causas: hipertrofia adenoidea, agrandamiento amigdalar o anormalidades anatémicas como
conductos nasales estrechos. Estos problemas alteran la funcion respiratoria normal y obligan
a respirar por la boca.!* Varios estudios han reportado la asociacion entre la respiracion bucal

y el desarrollo de maloclusiones, como en el estudio de Duarte B, et al'* (2025) (p < 0,001).

Los habitos de succion se dividen en nutritivos y no nutritivos. Entre los no nutritivos
encontramos habitos como la succion labial'®!>!6; la cual dependiendo de la ubicacion del
labio (superior o inferior), puede provocar inclinaciones dentales desfavorables si no es
interrumpido a tiempo.®!” La lactancia materna, por su parte, es considerada un habito
nutritivo. Esta resulta ser muy beneficiosa para que ocurra un desarrollo adecuado de la

oclusion.'®1°

El hébito de succion digital es no nutritivo, este si se mantiene durante un periodo de tiempo
prolongado puede ocasionar el desarrollo de maloclusiones graves. Esto sucede ya que, la
presion constante del pulpar o dedos sobre los dientes puede ocasionar una mordida abierta,
protrusion maxilar y retrusion mandibular, alterando también la posicion de los dientes

anteriores, ademas de aumentar el riesgo de mordida cruzada posterior. !>

En base a los antecedentes revisados, el propdsito de este estudio fue determinar la prevalencia
de maloclusiones de Angle relacionado con los habitos bucales y biotipo facial de los pacientes
pediatricos atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil (UCSG) durante el periodo académico A —2025.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo transversal, disefio observacional - analitico. El estudio
fue realizado en las instalaciones de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil (UCSG).

El tamaiio final de la muestra fue de 107 pacientes pediatricos que recibian tratamiento en las

instalaciones de la Clinica Odontoldgica de la UCSG.

Criterios de inclusion:

Pacientes pediatricos que se encuentren recibiendo tratamiento en la Clinica Odontoldgica de
la Carrera de Odontologia de la UCSG, con una buena condicion de salud, cuyos padres o
tutores legales comprendan el propdsito del estudio y proporcionen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes pediatricos con condiciones de salud que impidan el desarrollo de las evaluaciones
extra e intraorales, que unicamente hayan recibido una consulta diagndstica y no hayan sido
aceptados para ser tratados en la clinica, y que no cuenten con consentimiento informado por

parte de los padres o tutores legales.

Procedimientos

1°. Para el ingreso a la Clinica, se contd con la aprobacion de los permisos correspondientes

por parte de la Directora de la Carrera de Odontologia.

2°. Antes de iniciar los procedimientos, se explico a cada uno de los padres o tutores legales
del paciente pediatrico el proposito del estudio y lo que conllevaba la participacion en el

estudio.



3° Una vez firmado el consentimiento informado, se procedio a la recoleccion de datos.

4°. Las caracteristicas demograficas del paciente, como la edad y género fueron obtenidos

mediante los registros en la historia clinica del paciente.

5°. Para identificar el tipo de maloclusiones (clase I, II y III de Angle), biotipo facial
(braquifacial, dolicofacial, mesofacial), y el perfil facial (recto, convexo y concavo), boveda
palatina (alta, normal y baja) y linea media superior e inferior (normal, desviacion hacia la
izquierda, desviacion hacia la derecha) fueron registrados mediante la informacion anotada en

las historias clinicas del paciente.

6°. Para identificar la presencia o ausencia de los habitos bucales (respiracion bucal, morderse
los labios, succion labial, succion digital, uso de biberon > 2 afios, deglucion atipica y empuje
lingual), se utiliz6 la informacion registrada en las historias clinicas de los pacientes, ademas
de complementar esta informacion mediante una pequefia entrevista a los padres o tutores

legales para identificar la duracion, intensidad y frecuencia de los hébitos.

Analisis estadistico

Una vez obtenida toda la informacidn necesaria, se realizo la tabulacion en Microsoft Excel,
codificando cada una de las variables. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa IBM
SPSS Statistics. Se utilizaron frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar para la
presentacion de los resultados. Ademas, se aplicaron pruebas como Chi-cuadrado y Exacta de

Fisher para evaluar asociaciones entre variables.



RESULTADOS

Dentro de la poblacion evaluada (n = 107), se obtuvo una media de edad de 8,08 (DE 1,09),
con rango de 5 a 10 afios. En la Tabla 1 se puede observar que, en la muestra evaluada

predomind el género masculino (51,4%). El 51,4% eran del género masculino.

Se observo que 42,1% presentd una boveda palatina alta. Al evaluar la linea media superior e
inferior de la muestra, se encontr6 un predominio de normalidad con proporciones altas. El
34,6% de los pacientes evaluados presentaba una desviacion de la linea media hacia la derecha.
En cuanto al tipo de perfil, la mayoria de los pacientes presentd un perfil concavo, abarcando

el 52,3%. Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes evaluados.

Sexo F %
Femenino 52 48.6%
Masculino 55 51.4%
Total 107 100%
Bdéveda palatina

Alta 45 42.1%
Normal 62 57.9%
Total 107 100%
Linea media

superior

Desviada a la derecha 37 34.6%
Desviada a la 12 11.2%
izquierda

Normal 58 54.2%
Total 107 100%
Linea media inferior

Desviada a la derecha 21 19.6%
Desviada a la 21 19.6%
izquierda

Normal 65 60.7%
Total 107 100%




Tipo de perfil y biotipo facial

En el Grafico 1 se pudo observar que el perfil convexo predomind en la muestra, con un

52,30%, siendo el concavo el de menor proporcion (9,30%).

Grifico 1. Distribucién porcentual - Tipo de perfil

Tipo de perfil

Recto

Concavo

En el Grafico 2 se pudo observar que el biotipo dolicofacial (46,7%) se present6 en la mayoria

de los pacientes pediatricos evaluados, siendo el mesofacial el menos frecuente (25,20%).



Griéfico 2. Distribucion porcentual - Biotipo Facial

Biotipo facial

Mesofacial

Dolicofacial

Braquifacial

Habitos bucales

En el Grafico 3 se puede observar que el 90,65% pacientes pediatricos evaluados presentaron

al menos un habito bucal.

Grafico 3. Habitos bucales en la poblacion pediatrica evaluada.

Presencia de habitos bucales

—

B Ausencia M Presencia

Respiracion bucal

Se pudo observar que el 72% de los pacientes pediatricos eran respiradores bucales. Dentro del
grupo de pacientes con habito de respiracion bucal (n = 77), la media de edad fue de 8,08 (DE

1,16). E1 39,3% de los pacientes masculinos presentaron este habito. Tabla 2.



En la Tabla 2 se puede observar que, dentro del grupo con presencia de este habito se encontro
que el 100% lo mantenia hasta la actualidad. En cuanto a la intensidad del habito, el 50,6% lo

presentaba durante el dia y la noche. El 36,4% presentaba el habito al menos dos veces al dia.

Habito de morderse los labios

Al evaluar este habito, se encontrd que so6lo el 42,1% lo presentaba. Se observd una media de
edad de 7,95 (DE 0,98) entre los pacientes con presencia de este habito. El 25,20% de los

pacientes con este habito eran del género femenino. Tabla 2.

En cuanto a la duracion del habito, se encontré una media de 3 afios (DE 0,7). Se observé que
solo el 75,6% mantenia este habito hasta la actualidad. En cuanto a la intensidad, este habito
fue mayormente observado durante el dia (62,20%). El 40% presentaba el habito al menos 2

veces al dia. Tabla 2.

Habito de Succion Labial

Este habito fue observado en menor proporcion (22,42%). Dentro de este grupo se obtuvo una
media de 9,08 afios (DE 0,71). E1 15,90% de los pacientes que tenian este habito eran del género

femenino. Tabla 2.

Al evaluar la duracion del habito, se obtuvo una media de 3 afos (DE 1,9). El1 66,70% mantenia
este habito hasta la actualidad. Este habito se presentd con mayor intensidad durante el dia

(75%). Y se repitié con mayor frecuencia una vez al dia (62,50%). Tabla 2.

Habito de Succion Digital

Este habito también fue observado en menor proporcion (21,50%). Entre los pacientes con
presencia de este habito se observo una media de edad de 7,74 (DE 1,48). El 13,10% de los

pacientes con este habito eran del género masculino. Tabla 2.



La media de duracion de este habito fue de 3 afios (DE 1,9). El 47,20% de los pacientes
pediatricos mantenian el habito hasta la actualidad. Este habito se presentd con mayor

intensidad durante la noche (47,8%) y se repitio una vez al dia (65,23%). Tabla 2.

Uso de biber6n prolongado > 2 afios

En la Tabla 2 se observo que el 43% de los pacientes pediatricos habian hecho un uso
prolongado, mayor a 2 afios, del biberén. Dentro de este grupo se obtuvo una media de edad
de 8,54 (DE 0,91). El 31,80% de los pacientes que refirieron haber hecho uso prolongado del

biberdn eran del género femenino.

Al evaluar la edad en la que los pacientes pediatricos dejaron el biberon, se obtuvo una media

de 4 afios (DE 0,8). El 100% de los pacientes no mantenian este habito. Tabla 2.

Deglucion y Empuje Lingual

Se observo la presencia de deglucion atipica en un 34,6% de la muestra evaluada. Los pacientes
con presencia de este habito presentaron una media de edad de 8,38 (DE 1,16). E121,50% de

los pacientes con este habito eran del género masculino. Tabla 2.

En cuanto al empuje lingual, el 48,6% de la muestra evaluada lo presentaba. Dentro de este
grupo, se obtuvo una media de 8,19 afios (DE 1,20). A diferencia de los pacientes con deglucion

atipica, en este grupo predomino el género femenino, con un 24,20%. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los habitos bucales: edad, género, duracion, intensidad y frecuencia.

Habitos bucales F %
Respiracién | Ausencia 30 28.0%
bucal Presencia 77 72.0%
Total 107 100%
F M (DE) Min - Max
Ausencia 30 8,10 (0,88) 7 10
Edad -
Presencia 77 8,08 (1,16) 5 10
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Total 107
Duracién del hibito 77 315 | 107
Total 77
Género
) Ausencia 17 15.9%
Femenino -
Presencia 35 32.7%
. Ausencia 13 12.1%
Masculino -
Presencia 42 39.3%
Total 107 100%
;Mantiene
el habito . o
hasta Ia Si 77 100%
actualidad?
Total 77 100%
Durante el 17 22.1%
dia
Durante el
Intensidad , 0
del habito diayla 39 50.6%
noche
Durante la 1 273%
noche
Total 77 100%
Dos Vc?ces al 3 36.4%
dia
Frecuencia | Mas de tres o
del habito | veces al dia 26 33.8%
Una vezal 23 29.9%
dia
Total 77 100%
Morderse Ausencia 62 57,90%
los labios Presencia 45 42,10%
Total 107 100%
F M (DE) Min - Max
Ausencia 62 7,95 (0,98) 5 10
Edad -
Presencia 45 8,27 (1,21) 5 10
Total 107
Duracién del hibito 45 300 | 1 s
Total 45
Género
. Ausencia 25 23,40%
Femenino
Presencia 27 25,20%
. Ausencia 37 34,60%
Masculino -
Presencia 18 16,80%
Total 107 100%
(Mantiene Si 34 75,60%
el habito
hasta la No 11 24,40%
actualidad?
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Total 45 100%
Duraflte el 78 62.20%
dia
Durante el
Intensidad , N
del habito diayla 12 26,70%
noche
Durante la 5 11.10%
noche
Total 45 100%
Dos V§ces al 13 40%
dia
Frecuencia | Mas de tres o
del habito | veces al dia 4 8,88%
UnaYezal 23 S51.11%
dia
Total 45 100%
Succion Ausencia 83 77.57%
labial Presencia 24 22,42%
Total 107 100%
F M (DE) Min - Max
Ausencia 83 7,80 (1) 5 10
Edad -
Presencia 24 9,08 (0,71) 7 10
Total 107
Duracién del hibito 24 309 | 1 s
Total 24
Género
. Ausencia 35 32,70%
Femenino -
Presencia 17 15,90%
i Ausencia 48 44,90%
Masculino -
Presencia 7 6,50%
Total 107 100%
(Mantiene Si 8 33,30%
el habito
hasta la No 16 66,70%
actualidad?
Total 24 100%
Durante el 18 75,00%
dia
Durante el
Intensidad , 0
del habito diayla 4 16,70%
noche
Durante la 5 8.30%
noche
Total 24 100%
Dos V§ces al 4 16.66%
dia
Frecuencia | Mas de tres o
del habito | veces al dia > 20,83%
Una vezal 15 62,50%
dia
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Total 24 100%
Succién Ausencia 84 78,50%
digital Presencia 23 21,50%
Total 107 100%
F M (DE) Min - Max
Ausencia 84 8,18 (0,94) 6 10
Edad -
Presencia 23 7,74 (1,48) 5 10
Total 107
Duracién del hibito 23 3090 | 16
Total 23
Género
) Ausencia 43 40,20%
Femenino -
Presencia 9 8,40%
. Ausencia 41 38,30%
Masculino -
Presencia 14 13,10%
Total 107 100%
(Mantiene Si 12 47,80%
el habito
hasta la No 11 52,20%
actualidad?
Total 23 100%
Durarrlte el 6 26,10%
dia
Durante el
Intensidad , o
del habito diayla 6 26,10%
noche
Durante la 1 47.80%
noche
Total 23 100%
Dos V?CGS al 7 30.43%
dia
Frecuencia | Mas de tres o
del habito | veces al dia ! 4,34%
Una vezal 15 65,23%
dia
Total 23 100%
Biberon >2 | Ausencia 61 57,00%
aiios Presencia 46 43,00%
Total 107 100%
F M (DE) Min - Max
Ausencia 61 7,74 (1,09) 5 10
Edad -
Presencia 46 8,54 (0,91) 6 10
Total 107
E.dad en la que dejaron el 46 4(0,8) 3 7
biberon
Total 46
Género
Femenino Ausencia 18 16,80%
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Presencia 34 31,80%
. Ausencia 43 40,20%
Masculino -
Presencia 12 11,20%
Total 107 100%
JMantiene
el habito No 46 100,00%
hasta la
actualidad?
Total 46 100%
Degluci()n Ausencia 70 65,40%
atipica Presencia 31 34,60%
Total 107 100%
F M (DE) Min - Max
Ausencia 70 7,93 (1,03) 5 10
Edad -
Presencia 37 8,38 (1,16) 6 10
Total 107
Género
) Ausencia 38 35,50%
Femenino -
Presencia 14 13,10%
. Ausencia 32 29,90%
Masculino -
Presencia 23 21,50%
Total 107 100%
Empuje Ausencia 55 51,40%
lingual Presencia 52 48,60%
Total 107 100%
F M (DE) Min - Max
Ausencia 55 7,98 (0,97) 5 10
Edad -
Presencia 52 8,19 (1,20) 5 10
Total 107
Género
. Ausencia 25 23,40%
Femenino -
Presencia 27 24,20%
i Ausencia 30 28,00%
Masculino -
Presencia 25 23,40%
Total 107 100%

Relacion molar

Al evaluar la relacion molar, en el Grafico 4 se puede observar que la Clase II fue la

predominante (52%), seguida de la Clase I (39%).
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Griéfico 4. Distribucion porcentual de la Relacion Molar.

Relacion Molar

= Clase I =Clase Il = Clase III

En la Tabla 3, se observo que el 59,6% de las pacientes del género femenino presentaron una

Clase I de Angle, a diferencia de los hombres, donde solo un 20% presentd Clase I (p < 0,001).

Tabla 3. Relacién molar y género de la poblacion estudiada.

Relacién molar
Sexo Clase I Clase 11 Clase III Total
Femenino |F 31 13 8 52
% 59,60% 25,00% 15,40% 100,00%
Masculino | F 11 43 1 55
% 20,00% 78,20% 1,80% 100,00%
P-valor < 0,001

Habitos bucales y Relacion molar

En la Tabla 4 se observd que los pacientes con habito de respiracion bucal presentaron en
mayor proporcion una Clase II (57,1%) (p 0,010). El 44,4% de los pacientes con el habito de

morderse los labios presentaron una Clase II de Angle en un 44,4% (p 0,011). En cuanto al
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habito de succion labial, la Clase II predomind entre los pacientes pedidtricos con presencia
(45,8%) de este habito (p 0,004). El 43,5% de los pacientes con héabito de succion digital
presentaron una Clase II (p 0,003). De igual forma, la Clase II predominé entre los pacientes
con antecedentes de uso de biberdn prolongado (> 2 afios) (45,7%). En cuanto a los pacientes
con deglucion atipica, la Clase 1I se present6 en mayor proporcion (59,5%) (p 0,108), al igual

que en el grupo de pacientes con empuje lingual (50%) (p 0,186).

Tabla 4. Distribucion de los habitos bucales segiin la relacién molar de la poblacién estudiada.

Relacion molar P-Valor
Habitos I 1I 1
F 24 44 9
Presencia
Respiracion %o 31,2 57,1 11,7 001
bucal F 18 12 0 >
Ausencia
% 60 40 -
F 17 20 8
Presencia
Morderse % 37,8 444 17,8 0011
los labios F 25 36 | >
Ausencia
% 40,3 58,1 1,6
F 7 11 6
Presencia
Succién % 29,2 45,8 25 0.004
labial F 35 45 3 >
Ausencia
% 422 54,2 3,6
. F 7 10 6
Presencia
Succion %o 30,4 43,5 26,1 0.003
digital F 35 46 3 >
Ausencia
% 41,7 54,8 3,6
F 17 21 8
Uso Presencia
prolongado % 37 45,7 17,4 0014
de biberon F 25 35 ) R
> 2 afios Ausencia
% 41 57,4 1,6
F 10 22 5
Presencia
Deglucion % 27 59,5 13,5 0,108
atipica F 32 34 4 ’
Ausencia
% 45,7 48,6 5,7
F 19 26 7
Presencia -
Empuje % 36,5 50 13,5 0,186
lingual F 23 30 ) >
Ausencia
% 41,8 54,5 3,6
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Tipo de perfil, biotipo facial y relacion molar

En la Tabla 4 se observa que 75% de los pacientes con perfil convexo presentaron clase II, en
comparacion con el grupo de perfil concavo y recto (p < 0,001). En cuanto al biotipo facial, el
50% de los pacientes con un biotipo braquifacial presentaron una Clase I, el 68% de los
pacientes con biotipo dolicofacial presentaron una Clase II, mientras que el 63% de los

pacientes con biotipo mesofacial presentaron una Clase I (p 0,002).

Tabla 4. Distribucion porcentual — Tipo de perfil, biotipo facial y relacién molar.

Relacion molar
Tipo de perfil Total
Clase 1 Clase I1 Clase 111
Coéncavo F 7 3 0 10
% 70.0% 30.0% 0.0% 100.0%
Convexo F 8 42 6 56
% 14.3% 75.0% 10.7% 100.0%
Recto F 27 11 3 41
% 65.9% 26.8% 7.3% 100.0%
P-valor < 0,001
o F 15 12 3 30
Braquifacial
% 50.0% 40.0% 10.0% 100.0%
) F 10 34 6 50
Dolicofacial
% 20.0% 68.0% 12.0% 100.0%
) F 17 10 0 27
Mesofacial
% 63.0% 37.0% 0.0% 100.0%
P-valor 0,002
DISCUSION

En el presente estudio se evidencio que la mayoria de los pacientes evaluados presentaron una
boveda palatina normal. Sin embargo, se observo un 42,1% de pacientes pediatricos con una
boveda palatina alta. Estas diferencias pueden estar influenciadas por distintos factores, como

genéticos, nutricionales y ambientales, como los habitos bucales nocivos.?’

En el presente estudio se observo un predominio de normalidad al evaluar la linea media

superior e inferior. No obstante, también se observaron variaciones en las cuales el 34,6%
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present6 una desviacion orientada hacia la derecha de la linea media superior. Similar a estos
hallazgos, Meza E, et al'? (2021), evaluaron a pacientes pedidtricos encontrando un 28% de

casos de desviacion de la linea media hacia la derecha (59%).

Meza E, et al'? (2021) reportaron que el 42,9% de los participantes con habitos bucales nocivos
presentaba algln tipo de maloclusion dentaria. Estos resultados coinciden con lo observado en

el presente estudio, donde se encontrd que el 52% presentaron Clase 11 y un 9% Clase II1.

En el presente estudio el hdbito de respiracion bucal fue el que se observo con mayor frecuencia
(72%), de estos el 50,6% lo presentaba durante el dia y la noche. En contraste, Dhull, et al*!
(2018), evaluaron a nifios con edades de entre 3 y 5 afios, reportaron una baja proporcion de
respiradores bucales (11%). Caruso S, et al*? (2019), quienes identificaron que el 36,04% de

los nifios evaluados presentaban una respiracion bucal estrictamente durante la noche.

Autores como Lin L, et al** (2022) sefialaron que los nifios respiradores bucales presentan una
Clase II. Estos hallazgos coinciden con el presente estudio, donde el 57,1% de los pacientes

respiradores bucales presentaron una Clase II (p 0,010). Olivos et al**

(2022), reportaron una
asociacion estadisticamente significativa entre respiracion bucal y maloclusion Clase II (p <

0,05).

En estudios como en el de Dhull, et al*! (2018), reportaron una prevalencia de 13,40% de
pacientes pediatricos con el habito de morderse los labios. En contraste, en el presente estudio
se encontro que el 42,1% presentaba este habito. Se observo que el habito fue mayor en mujeres
(25,20%) que en hombres. En contraste, Surana P, et al*®> (2024), reportaron que el habito de

morderse los labios fue mas frecuente en varones (62,5%) que en mujeres (37,5%).

Se encontr6 que la Clase II se observd con mayor frecuencia entre pacientes con el habito de

morderse los labios (44,40%). Estos resultados se alinean con lo reportado en el estudio de Vu
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D, et al*® (2024), quienes evaluaron a nifios con edades de entre 9 — 10 afios, y encontraron que

el habito de morderse los labios se relaciond con un mayor riesgo de desarrollar maloclusiones

Clase II (OR 4,37).

El hébito de succion labial se encontrdé en un 22,40% de los nifios evaluados, porcentaje
ligeramente superior a lo reportado por Lawal el al?” (2024), quienes evaluaron a una poblacion
pediatrica Nigeria, donde encontraron que, de los 216 pacientes evaluados, solo el 17,40%

present6 el habito de succion labial.

Se encontrd que, entre los pacientes con presencia de este habito, el 45,80% presento una Clase
IT y el 25% una Clase III (p 0,004). Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado
en el estudio de Olivos et al?* (2022), quienes observaron que el 62,5% de los pacientes con
este habito presentaron una Clase Il y el 12,50% una Clase III. En comparacion, en el presente

estudio se observd una proporcion mas elevada de Clase III.

El habito de succion digital se observd en el 21,5% de los pacientes evaluados en el presente
estudio, porcentaje mayor al reportado por Dhull, et al?! (2018), quienes hallaron una

prevalencia del 12,8% en poblacion pediatrica de India.

En el presente estudio la succion digital se presentd con mayor intensidad durante la noche
(47,8%), y 65,23% lo presentaba una vez al dia, con una duracion media de 3 afios (DE 1,9).
En contraste, Kalla, et al*® (2022), reportaron una alta frecuencia e intensidad de este habito,
donde el 42,24% de los nifios lo presentaban mas de tres veces al dia, con un 81,9% de pacientes

que mantuvieron el habito por mas de un afio.

El 43,5% de los pacientes con succion digital presentaron una Clase I1'y 30,4% una Clase I (p
=0,003). Estos resultados coinciden con lo sefialado por Vu, et al*® (2024), quienes reportaron

un mayor riesgo de Clase II en nifios con este habito (OR: 3,22), y con la revisién de Granda,
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et al* (2022), en la que el 60% de los articulos analizados encontraron asociacion entre succion

digital y Clase II de Angle.

En este estudio se observo que el 43% de los pacientes pediatricos habia hecho un uso
prolongado del biber6n, superior a los 2 afios, con una mediana de abandono a los 4 afios (DE

0,8). Estos resultados son comparables a los de Caruso S, et al??

(2019), quienes encontraron
que el 43,94% de los nifos utilizo6 el biberon mas alla de los dos afos, lo que confirma que la

persistencia de este habito es un hallazgo frecuente en la infancia.

Se evidencid que la Clase II predominé en los pacientes con antecedentes de uso prolongado
de biberon (45,7%), mientras que un 17,4% desarrolld Clase III, siendo estadisticamente
significativo (p 0,014). Estos hallazgos coinciden con lo reportado en el estudio de Chen X, et
al*? (2016), quienes sefialaron que los nifios alimentados con biberén durante mas de 18 meses
presentaba un mayor riesgo (OR 1,45) de desarrollar tanto maloclusion Clase II como

discrepancias oclusales.

Olivos L, et al>* (2022) sefialaron que los nifios con el habito de deglucion atipica tienen mayor
probabilidad de presentar maloclusiones en los tres planos del espacio, encontrando incluso
una asociacion significativa con las maloclusiones de Angle (p 0,002). Esto se alinea
parcialmente con lo observado en el presente estudio, donde el 59,5% de los pacientes con
deglucion atipica presentaron una Clase II, seguido de un 27% Clase I. No se encontrd

asociacion estadisticamente significativa, lo que difiere con lo reportado por Olivos L, et al**.

Surana P, et al*®

(2024) reportaron que el habito de empuje lingual fue observado en el 11,20%
de los casos, donde el 58,82% eran varones y 41,17% mujeres. En el presente estudio se

observo una prevalencia de empuje lingual del 48,60%, donde el género femenino lo presento

con mayor frecuencia (24,20%), lo que difiere con lo reportado por los otros autores.
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En una revision sistematica realizada por Granda A, et al*® (2023), reportaron que el 30% de
los articulos evaluados reportaron una asociacion entre el habito de deglucion atipica y la Clase
IT de Angle; lo que se alinea con los hallazgos del presente estudio, donde la Clase II predomin6
entre los pacientes con empuje lingual (50%). Vu D, et al*® (2024), también sefialaron que tener
el habito de empujar la lengua se relacioné con una alta probabilidad de tener maloclusiones

Clase II (OR: 6,42).

Riccer A, et al®!

(2018) evaluaron la asociacion entre la maloclusion de Angle y el patrén facial,
encontrando que los pacientes con un perfil recto presentaron en mayor proporcion una Clase
I de Angle (67,34%), mientras que la Clase II se observo en mayor proporcion en pacientes
con perfil convexo (64,28%). Pacientes con perfil concavo presentaron en un 2,04% una Clase
1. Estos autores reportaron una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001). Estos son
coherentes con lo observado en el presente estudio, donde el 75% de los pacientes con perfil

convexo presentaron una Clase II de Angle, en comparacion con el grupo de perfil recto

(65,9%) y concavo (70%) que presentaron Clase I en mayor proporcion (p < 0,001).

En cuanto al biotipo facial, se observé que el grupo con biotipo braquifacial presenté con mayor
frecuencia Clase 1 (50%), al igual que los mesofacial (63%), mientras que el biotipo
dolicofacial se asocio principalmente a Clase II (68%). La Clase III fue la que se observo en
menor proporcion en todos los biotipos (p 0,002). Estos hallazgos son comparables con lo
reportado por Barzallo C, et al*? (2020) y Ballero, et al**> (2016). En el estudio de Barzallo C,
et al*? (2020), reportaron que entre los pacientes con biotipo dolicofacial predominé la Clase
IT de Angle (71%), similar a lo reportado en el presente estudio. En el estudio de Ballero, et
al** (2016), reportaron que, de forma similar, el biotipo dolicofacial se relacionaba
principalmente con Clase II (26,80%), al igual que el biotipo braquifacial (16,10%),
concordando parcialmente con lo reportado en el presente estudio, donde entre los pacientes

con biotipo braquifacial presentaron en mayor proporcion Clase I de Angle (50%).
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En el presente estudio se encontré una asociacion significativa entre los biotipo faciales y la
relacion molar (p 0,002). A diferencia de estos resultados, en el estudio de Mamani N, et al**
(2018), sefialaron que no se encontrd una relacidon significativa entre el biotipo facial y la

relacion molar (p > 0,05).

CONCLUSION

Los hallazgos del presente estudio permitieron evidenciar que los héabitos bucales nocivos
guardan relacion significativa con la presencia de maloclusiones de Angle en la poblacién
pediatrica evaluada. Esto confirma que dichas conductas influyen en el desarrollo de

alteraciones oclusales.

Los perfiles convexos y los biotipos dolicofaciales se asociaron principalmente a la Clase II de

Angle.

La deteccion temprana y la intervencion preventiva frente a habitos bucales, contribuyen a
disminuir la aparicién de maloclusiones y promueve un adecuado desarrollo dentofacial en la

poblacion infantil.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio donde se evalue el riesgo (Odds Ratio) de desarrollar las
maloclusiones Clase I1 y III seglin los habitos bucales identificados, biotipo facial y perfil facial

de los pacientes pediatricos.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Introduccion: la maloclusion es un trastorno, tiene el
potencial de afectar la salud fisica, bienestar emocional e incluso la calidad de vida de las personas. Entre
los factores ambientales determinantes en el desarrollo de las maloclusiones se encuentran los habitos
bucales nocivos, problema frecuente en la denticion infantil, pudiendo generar maloclusiones, desviaciones
de la linea media dental, ademds de una posible alteracion en la articulacion temporomandibular. Objetivo:
determinar la prevalencia de maloclusiones de Angle relacionado con los habitos bucales y biotipo facial de
los pacientes pediatricos atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil (UCSG) durante el periodo académico A — 2025. Materiales y métodos: Estudio de enfoque
cuantitativo, tipo transversal, disefio observacional - analitico. El tamafio final de la muestra fue de 107
pacientes pediatricos. Se evalu6 las maloclusiones, biotipo facial, perfil facial, boveda palatina, linea media
superior e inferior, habitos bucales y su tiempo, edad y género. Resultados: el 90,65% pacientes pediatricos
evaluados presentaron al menos un hébito bucal. La Clase II de Angle predomin6 con un 52%. La Clase II
predomind en el grupo con habito de respiracion bucal (57,1%), morderse los labios (44,4%), succion labial
(45,8%), succion digital (43,5%), uso de biberon > 2 afios (45,7%), deglucion atipica (59,5%) y empuje
lingual (50%). Conclusion: se evidencido que los habitos bucales guardan relacion con la presencia de
maloclusiones y el biotipo facial de los pacientes evaluados.
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