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RESUMEN 

En la niñez pueden presentarse diferentes hábitos bucales como ser: succión de dedo, 

succión de labios, onicofagia, respiración bucal, como también el morder objetos. Por 

tanto, fue una interrogante saber, si dichos hábitos son una causa importante para que 

pueda producirse la maloclusión en niños. 

Se identificó,  diagnosticó  y  planificó tratamiento respectivo a niños que se 

presentaron con hábitos orales en la Clínica de Ortodoncia de la Facultad de 

Odontología. 

El presente trabajo tiene como propósito determinar si los diferentes hábitos bucales, 

tienen influencia en la oclusión de los escolares de 6 a 12 años, para lo cual se investigó 

sobre cuál es el más frecuente, el tipo de oclusión predominante y así poder 

diagnosticar para dar un tratamiento oportuno para los diferentes hábitos que se 

presente. 

El universo estuvo constituido por todos los niños escolares del mismo, la muestra 

constituida por 128 niños que estaban dentro de los criterios de inclusión y fueron 

evaluados del Nivel Primario de la Unidad Educativa “Juan Pablo II”,  ubicado en el 

barrio Tabladita I, entre las edades de 6 a 12 años. A todos los participantes se les tuvo 

en cuenta el consentimiento informado. 

Se confeccionó la historia clínica individual y los datos se obtuvieron a través del 

interrogatorio y el examen clínico, el tipo de hábito y la clasificación de oclusión según 

Angle, evaluación odontológica auxiliada con el instrumental de diagnóstico. Se usaron 

como medidas de resúmenes números absolutos y porcentajes. 

En los resultados  encontramos que los hábitos bucales más frecuentes  fueron la 

succión de labio y como así también la de morder objetos, esto  último  se determinó a 

través  de las facetas de desgaste que presentaban los dientes anteriores, tanto 

superiores como inferiores. 
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La clase I fue la predominante en todas las edades de estos niños, tanto en niños con 

hábito como en niños sin hábito. 

La conclusión es que los hábitos orales no influyen en la oclusión en base a la 

clasificación de Angle; sin embargo, influyen en la posición de dientes anteriores 

dentro del arco dentario.  

Las recomendaciones tienen como propósito evitar los diferentes hábitos bucales que 

con mayor frecuencia se presentan  en niños y así poder prevenir  cualquier mal 

oclusión           cuando         el        niño        se         encuentre         en          desarrollo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


