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Resumen
Los hábitos no fisiológicos son aquellos que ejercen fuerzas 
perniciosas contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, 
entre estos se encuentran la succión digital, deglución atípica 
y respiración bucal. La investigación estuvo enfocada en de-
terminar la prevalencia de hábitos bucales no fisiológicos y su 
relación con la presencia de maloclusiones en niños de edad 
escolar que asistieron a la clínica de atención integral del niño 
de la Universidad Rómulo Gallegos, núcleo San Juan de Los 
Morros, estado Guárico, en el periodo académico 2023-2024. 
Se realizó una investigación de tipo descriptiva, no experimental, 
de corte transversal con una población de 297 historias clínicas 
y una muestra de ochenta y nueve (89) historias. Los resultados 
demuestran que el hábito bucal no funcional (HBNF) de mayor 
prevalencia es la deglución atípica con un 14,61%, seguido por 
la onicofagia. La maloclusión dental con mayor prevalencia es 
la clase I tipo 2, con un 32,58%, seguida de la clase I tipo 1 
con un 28,09%. Se concluye que los HBNF están directamente 
relacionados con las maloclusiones dentales, ya que más del 
90% de los pacientes estudiados que tenían algún tipo de 
HBNF padecían algún tipo de maloclusión.
PALABRAS CLAVE: hábitos bucales no fisiológicos, maloclusiones, 
prevención.

Abstract
Non-physiological habits are those that exert harmful forces 
against the teeth, dental arches, and soft tissues; among these 
are digital sucking, atypical swallowing, and mouth breathing. 
The research focused on determining the prevalence of non-phy-
siological oral habits and their relationship with the presence 
of malocclusions in school-age children attending the com-
prehensive child care clinic at Rómulo Gallegos University, San 
Juan de Los Morros, State Guárico, during the academic period 
2023-2024. A descriptive, non-experimental, cross-sectional 
research was carried out, with a population of 297 clinical 
records and a sample of eighty-nine (89) records. The results 
show that the most prevalent non-functional oral habit (NFOH) 
is atypical swallowing, with 14.61%, followed by onychophagia. 
The most prevalent dental malocclusion is Class I Type 2, with 
32.58%, followed by Class I Type I, with 28.09%. It is conclu-
ded that NFOHs are directly related to dental malocclusions, 
as over 90% of the studied patients with some type of NFOH 
presented some form of malocclusion.
KEYWORDS: non-functional oral habits, malocclusions, prevention.



PATRICIA ROSAN URBINA ALEMÁN ,  MARIÁNGEL MILAGROS JIMÉNEZ GARCÉS , 
ALBA MARINA CAPEZZUTI CAMPOS ,  JOSAPHYT DEL CARMEN DEUS PÉREZ ,  VIRGINIA MONTILLA

— 92 REVISTA ODONTOLÓGICA DE LOS ANDES

E l complejo maxilofacial se compone de 3 sistemas (el sistema esquelético, 
el sistema muscular y el sistema dentario); cuando estos sistemas se de-

sarrollan de manera adecuada, permiten lograr una oclusión dental óptima, 
en la cual los dientes del maxilar superior y la mandíbula se alinean de forma 
armónica. Esta alineación favorece las funciones esenciales como la masti-
cación, la deglución y la articulación del hablar, entre otras1. Sin embargo, 
cuando dicha relación no es adecuada, se produce una maloclusión2.

Así mismo, las maloclusiones se originan a partir de alteraciones en la 
morfología y función de los elementos óseos, musculares y dentarios del sis-
tema estomatognático, lo que genera un desajuste en la alineación de las ar-
cadas dentarias3-5. En la actualidad, este problema representa un desafío de 
salud pública a nivel global, ya que afecta tanto los tejidos blandos como los 
duros de la cavidad oral6-8. Además, se ha identificado que las maloclusiones 
pueden contribuir al desarrollo de enfermedades periodontales como la gin-
givitis y la periodontitis, así como caries y trastornos en la articulación tem-
poromandibular. Estos problemas pueden impactar tanto la estética como el 
correcto funcionamiento de la cavidad bucal2,9,10,11,12. Su etiología está dada por 
diversos factores, uno de los más comunes son los hábitos bucales no fisio-
lógicos, estos consisten en acciones repetitivas adquiridas que inicialmente 
son conscientes, pero con el paso del tiempo se vuelven automáticas e in-
conscientes. Dentro de estos hábitos se incluyen la succión digital, la respira-
ción bucal, la onicofagia y la deglución atípica13.

La persistencia de estos hábitos puede interferir con el desarrollo normal 
del sistema estomatognático, provocando un desequilibrio entre las fuerzas 
musculares orales y periorales, lo que conlleva deformaciones óseas14. La 
severidad de estos efectos dependerá de la edad de inicio y la duración del 
hábito. En edades más tempranas, el impacto es mayor, ya que los huesos 
son más moldeables. No obstante, una intervención precoz puede modificar 
favorablemente el patrón de crecimiento maxilar y la formación de los arcos 
dentarios15.

Por ello, es fundamental llevar a cabo estudios epidemiológicos sobre esta 
condición y su vínculo con los hábitos bucales no fisiológicos (HBNF). Esto 
permitirá diseñar estrategias en salud pública que optimicen la atención a los 
pacientes afectados y, en consecuencia, mejoren su calidad de vida.

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, no experimental y de corte transver-
sal; se revisaron un total de 297 historias clínicas (HC), de las cuales se selec-
cionó una muestra de 89 HC. La Declaración de Helsinki se consideró como 
propuesta de los principios éticos para la investigación del material humano 
y de información identificable.

Introducción

Metodología
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La población total manejada para la presente investigación fue de 297 HC, 
de pacientes atendidos en el área de Atención Integral del Niño (AIN), núcleo 
San Juan de Los Morros, estado Guárico, en el periodo académico 2023-2024 
de la Universidad Nacional Experimental Rómulo Gallegos (UNERG). Se rea-
lizó un muestreo no probabilístico intencional y por conveniencia, seleccio-
nando 89 HC de pacientes atendidos en AIN, en la UNERG, representando el 
30,06% del total de la población.

Para la selección de los casos se consideraron únicamente las HC de pa-
cientes con registros completos de los exámenes ortodónticos y odontopediá-
tricos realizados en el periodo de estudio. Se excluyeron aquellas HC que pre-
sentaban información incompleta o duplicada, así como las de los pacientes 
diagnosticados con enfermedades sistémicas como diabetes, trastornos en-
docrinológicos o cáncer; también se excluyeron los casos con antecedentes 
de síndromes craneofaciales o tratamientos ortodónticos previos, por consi-
derarse factores que podían influir en el desarrollo de las maloclusiones.

El instrumento utilizado para la técnica de observación y recolección de 
los datos fue la historia clínica del área de Atención Integral del Niño en la 
UNERG. Los resultados obtenidos fueron analizados y tabulados a través del 
programa SPSS® versión 22.00.

En la muestra estudiada, la onicofagia fue el HBNF que predominó en edades 
más tempranas (5 y 6 años), mientras que la deglución atípica se incrementó 
en escolares mayores, especialmente entre los 7 y 10 años (TABLA 1A). En el 
análisis global, la deglución atípica fue el hábito de mayor prevalencia con 
14,61%, seguida de la onicofagia con 12,36%, mientras que la mayoría de los 
niños (67,42%) no presentaron ningún hábito (TABLA 1A).

Resultados

TABLA 1A. Distribución de 
hábitos bucales no fisiológicos 
según la edad.
Fuente: Jiménez y Urbina. 
2024.

Edad Deglución atípica Onicofagia Respiración bucal Succión digital Sin hábito

5 años 0.00 2.25 0.00 0.00 6.00

6 años 0.00 1.12 1.00 1.00 6.00

7 años 2.25 1.12 1.00 0.00 10.00

8 años 2.25 4.49 0.00 0.00 22.00

9 años 6.74 1.10 0.00 0.00 10.00

10 años 2.25 2.25 1.00 1.00 4.00

11 años 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00

12 años 1.12 0.00 0.00 0.00 3.00

Total 14.61 12.36 3.37 2.24 67.42
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En relación con el sexo, en el femenino se obtuvo que la onicofagia se presen-
tó en el 7,87% y en el masculino la deglución atípica se reflejó en el 7,87%. El 
39,33% de las niñas no presentaron HBNF (TABLA 1B).

TABLA 1B. Distribución de 
hábitos bucales no fisiológicos 
según el sexo.
Fuente: Jiménez y Urbina. 
2024.

Hábito Femenino Masculino Total

Deglución atípica 6,74 7,87 14,61

Onicofagia 7,87 4,49 12,36

Respiración bucal 0,00 3,37 3,37

Succión digital 1,12 1,12 2,24

Sin hábito 39,33 28,09 67,42

En cuanto a las maloclusiones, el 76,6% de los pacientes presentó algún tipo 
de alteración, siendo más frecuente la Clase I tipo 2 con 32,58% y la Clase I 
tipo 1 con 28,09%, en tanto que la normoclusión se registró en solo el 23,4% 
de la muestra (TABLA 2A). El mayor repunte de maloclusiones se evidenció en 
los grupos de 8 y 9 años, donde predominaron las Clases I tipo 1 y 2. 

TABLA 2A. Prevalencia de 
maloclusiones según edad.
Fuente: Jiménez y Urbina. 
2024.

Maloclusión 5 años 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años Total

Clase I Normoclusión 4,49 1,12 4,49 5,62 3,37 3,37 1,12 0,00 23,40

Clase I tipo 1 1,12 2,25 3,37 8,99 5,62 3,37 2,25 1,12 28,09

Clase I tipo 2 2,25 4,49 3,37 8,99 6,74 2,25 2,25 2,25 32,58

Otras (II y III) 0,00 0,00 1,12 4,49 2,12 2,00 1,12 1,12 12,53

Total con maloclusión — — — — — — — — 76,60

Sin maloclusión — — — — — — — — 23,40

Al analizar la distribución por sexo, las niñas mostraron una prevalencia glo-
bal ligeramente superior (41,9%) respecto a los varones (31,4%), lo que podría 
relacionarse con el mayor número de pacientes femeninos atendidos en el 
área de Atención Integral del Niño; sin embargo, se requieren estudios adi-
cionales para confirmar esta tendencia (TABLA 2B).

TABLA 2B. Prevalencia de 
maloclusiones según el sexo.
Fuente: Jiménez y Urbina. 
2024.

Maloclusión Femenino Masculino Total

Clase I Normoclusión 11,24 12,36 23,60

Clase I tipo 1 13,48 14,61 28,09

Clase I tipo 2 20,22 12,36 32,58

Otras (II y III) 6,74 6,62 13,36

Total con maloclusión 41,9 31,4 76,60

Sin maloclusión — — 23.40
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Finalmente, al explorar la relación entre hábitos y maloclusiones, se obser-
vó que la deglución atípica y la onicofagia se asociaron principalmente a las 
maloclusiones Clase I tipo 1 y 2, mientras que la respiración bucal mostró 
mayor vínculo con casos de normoclusión, y succión digital con la Clase I 
tipo 1 y 2. (TABLA 3).

TABLA 3. Relación entre 
hábitos bucales no fisiológicos 
(HBNF) y maloclusiones.

Este estudio confirma una alta prevalencia de maloclusiones en niños de 
edad escolar (76,6%), con predominio de las Clases I tipo 1 y 2; documenta 
que los HBNF más relevantes en esta población fueron la deglución atípica 
(14,61%) y la onicofagia (12,36%). Además, se observó una variación según 
la edad: la onicofagia predominó a los 5 y 6 años, mientras que la deglución 
atípica aumentó entre los 7 y los 10 años. Estos patrones son coherentes con 
la maduración neuromuscular del sistema estomatognático y con la mayor 
“plasticidad” de los tejidos en edades tempranas, donde la frecuencia, du-
ración e intensidad del hábito condicionan el efecto clínico (p. ej., mordida 
abierta anterior, apiñamiento, desplazamientos dentoalveolares)14,15,34-36. La 
asociación observada entre HBNF y maloclusión, en particular deglución atí-
pica y onicofagia con Clase I tipo 1 y 2, concuerda con estudios que descri-
ben mecanismos miofuncionales capaces de alterar el equilibrio de fuerzas 
intra y periorales, favoreciendo discrepancias sagitales leves y desalineacio-
nes18-21,29-33,41-49.

La diferencia con estudios que reportan mayor peso de la respiración bu-
cal o de la succión digital puede explicarse por la variabilidad metodológica 
(definiciones clínicas y protocolos diagnósticos), por las características de las 
poblaciones, por la oportunidad de atención odontopediátrica y por los gru-
pos de edad seleccionados11,22,34-36. En este caso, la concentración de sujetos 
de 8 a 9 años puede potenciar la detección de maloclusiones de Clase I tipo 
1 y 2 en el pico de la dentición mixta, cuando la erupción y los cambios de 
espacio son más notorios, en línea con lo descrito por los estudios epidemio-
lógicos regionales1-3,9-12,23-28. En cuanto al sexo, la prevalencia global ligera-
mente superior en niñas debe interpretarse con cuidad: la literatura no es 
uniforme y algunos trabajos no encuentran diferencias, mientras que otros 
describen comportamientos específicos por hábitos; en la muestra estudiada 

Maloclusión Deglución atípica Onicofagia Respiración bucal Succión digital

Clase I Normoclusión 0,00 0,00 2,25 0,00

Clase I tipo 1 4,49 5,62 0,00 1,10

Clase I tipo 2 4,49 3,37 0,00 1,10

Otras (II y III) 5,61 3,37 1,10 0,00

Discusión
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podría influir el mayor flujo de pacientes femeninas en la clínica, por lo que 
se requieren muestras balanceadas y otros estudios para confirmar esta ten-
dencia18,22,27,28.

El presente trabajo aporta una actualización epidemiológica reciente en 
escolares venezolanos (2023-2024) con medidas por edad y sexo de HBNF 
y maloclusiones utilizando la clasificación de Angle modificada por Dewey 
Anderson; un esquema de uso extendido en la práctica clínica5. Asimismo, 
perfila de manera diferenciada los hábitos por edad (onicofagia temprana Vs 
deglución atípica en mayores), información útil para guiar la detección tem-
prana y la orientación preventiva según grupos de edad en odontopediátri-
ca y fonoaudiología, y vincula específicamente deglución atípica/onicofagia 
con Clase I tipo 1 y 2 en un entorno asistencial universitario, lo que respalda 
la implementación de programas de prevención e intervención miofuncio-
nales en clínicas docentes15,22,41-49. En términos de aplicación clínica y de sa-
lud pública, los resultados avalan protocolos de despistaje de HBNF desde la 
educación inicial, intervenciones miofuncionales oportunas y derivaciones 
interdisciplinares (otorrinolaringología, fonoaudiología, psicología) cuando 
corresponda7,8,15,22.

Entre las limitaciones se reconocen el diseño transversal, que impide esta-
blecer causalidad; el muestreo no probabilístico de un solo centro, que puede 
limitar la generalización; la posible influencia de variables de confusión no 
controladas (condición respiratoria, hábitos concomitantes, factores socioe-
conómicos); y el uso de una clasificación clínica centrada en Angle/Dewey 
Anderson, que no captura plenamente la dimensión esqueletal y transver-
sal5,27,28. Estas limitaciones ayudan a explicar por qué, aunque más del 90% 
de los niños con HBNF presentaron maloclusión, también se identificaron 
maloclusiones en ausencia de un HBNF activo, lo que sugiere una etiología 
multifactorial que incluye crecimiento y desarrollo, antecedentes de hábitos 
ya abandonados y condicionantes respiratorios29-33,34-36. En consecuencia, 
futuras investigaciones deberían adoptar diseños longitudinales con análisis 
multivariado, incorporar indicadores respiratorios y medidas miofunciona-
les estandarizadas y comparar estrategias de intervención (terapia miofun-
cional y aparatos de control de hábito) en términos de efectividad clínica y 
oportunidad de aplicación7,8,15,22,41-49.

Las maloclusiones dentales son una patología altamente prevalente entre los 
pacientes atendidos en la CAN de la UNERG con un 76,60% de la muestra se-
leccionada presentando algún tipo de maloclusión. Las edades de 8 y 9 años 
fueron las más afectadas; el 23,60% presentó normoclusión, siendo las eda-
des de 5 a 7 años las de mayor prevalencia para este tipo de oclusión.

Conclusiones
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El HBNF de mayor frecuencia fue la deglución atípica, seguida de la onico-
fagia. Las maloclusiones de la clase I tipo 2 es la más prevalente en la muestra 
estudiada.

La mayoría no presentó ningún tipo de HBNF, aun padeciendo alguna 
maloclusión. No obstante, más del 90% de los pacientes con HBNF presen-
taron algún tipo de maloclusión dental. Esto indica que, aunque la presencia 
de maloclusiones no garantiza la existencia de un HBNF, los pacientes que 
padecen alguno de estos hábitos tienen una alta probabilidad de desarrollar 
maloclusiones dentales, lo cual coincide con investigaciones previas.
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