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Objetivo: Evaluar la asociacién entre habitos orales parafuncionales y maloclusiones en

nifios de 7 a 12 afos asistentes a una clinica odontolégica en Cartagena. Metodologia:
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Estudio cuantitativo, correlacional y transversal. Se aplicé una encuesta a padres sobre
habitos orales de sus hijos y una evaluacion clinica para diagnosticar maloclusiones segun
la clasificacion de Angle. Se realizd un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
Se utiliz6 Chi-cuadrado y V de Cramer para analisis estadistico. Resultados: Se incluyeron
30 nifios con distribucion equitativa por género y mediana de edad de ocho afios. La
onicofagia (70%) fue el habito méas prevalente, sequido por mordedura de objetos (63%) y
respiracion oral (43%). La maloclusion clase Il predominé (66,7%). Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre habitos orales y maloclusiones (p<0,05), aunque con
fuerza de asociacion débil segun V de Cramer (0,563). Conclusion: Existe asociacion
significativa entre habitos orales parafuncionales y maloclusiones, aunque de intensidad
débil. Estos hallazgos destacan la importancia de la deteccion temprana e intervencion

interdisciplinaria para prevenir alteraciones en el desarrollo orofacial infantil.

PALABRAS CLAVE: Habitos orales parafuncionales; Maloclusién; Fonoaudiologia;

Odontologia Pediatrica; Crecimiento y Desarrollo.
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PARAFUNCTIONAL ORAL HABITS: ASSOCIATION WITH MALOCCLUSION
IN CHILDREN BETWEEN THE AGES OF 7 AND 12 YEARS ATTENDING A
DENTAL CLINIC IN CARTAGENA, COLOMBIA

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between parafunctional oral habits and
malocclusions in children aged 7 to 12 years attending a dental clinic in Cartagena.
Methodology: Quantitative, correlational, and cross-sectional study. A survey was
administered to parents about their children's parafunctional oral habits, and a clinical
evaluation was performed to diagnose malocclusions according to Angle's classification. A
non-probabilistic sampling of consecutive cases was carried out. Chi-square and Cramer's
V were used for statistical analysis. Results: Thirty children were included with equal
gender distribution and a median age of eigth years. Onychophagia (70%) was the most
prevalent parafunctional habit, followed by object biting (63%) and oral breathing (43%).
Class Il malocclusion predominated (66.7%). A statistically significant association was
found between oral habits and malocclusions (p<0.05), although with weak association
strength according to Cramer's V (0.563). Conclusion: There is a significant association
between parafunctional oral habits and malocclusions, albeit of weak intensity. These
findings highlight the importance of early detection and interdisciplinary intervention to

prevent alterations in children's orofacial development.
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INTRODUCCION

Introduccion

Los habitos orales parafuncionales, como
la succion digital, la respiracion bucal y el
empuje lingual, son comportamientos
comunes en la infancia que pueden
convertirse en factores determinantes para
la aparicién de maloclusiones dentales si
se practican de manera prolongada. La
maloclusion, definida como  un
desalineamiento en la relacion entre los
dientes superiores e inferiores, representa
una de las principales preocupaciones en
equipos interdisciplinares tales como
odontopediatria,

ortodoncia y

fonoaudiologia, ya que dependiendo de la

frecuencia y la intensidad del habito
puede impactar significativamente el
crecimiento arménico de las estructuras
funciones

maxilofaciales y las

estomatognaticas. (1)

Entre los 7 y 12 afios, los nifios atraviesan
un periodo critico de desarrollo
craneofacial, durante el cual la presencia
de habitos orales inadecuados puede
afectar la correcta alineacion dental y el
desarrollo de una mordida funcional. La
Organizacion Mundial de la Salud ha
posicionado a las maloclusiones en el
tercer lugar como uno de los problemas
de salud bucodental méas frecuentes, con

una prevalencia mundial en nifios y
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adolescentes del 56%, siendo mas alta en
Africa (81%) y Europa (72%), seguidas

de América (53%) y Asia (48%).(2)

Las maloclusiones son de origen
multifactorial, por lo que resulta complejo
establecer sus causas precisas. Sin
embargo, se ha demostrado que tanto los
factores genéticos como los ambientales
desempefian un papel importante en su
desarrollo. (3) Entre estos factores se
encuentran los habitos orales no
fisiologicos que pueden interferir en el
desarrollo normal del sistema
estomatognatico provocando un
desequilibrio entre las fuerzas musculares

externas e internas, lo que eventualmente

produce deformaciones 6seas y dentales.

Los habitos orales parafuncionales
pueden clasificarse segun su efecto en

beneficiosos o funcionales, que estimulan
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y favorecen el desarrollo, y perjudiciales
o deformantes, que surgen de una funcion
anormal o se adquieren a través de la
repeticion de un acto no funcional ni
necesario. (4) Estos ultimos incluyen la
succion digital, la mordedura de objetos,
la onicofagia, la respiracion bucal, el
bruxismo y la interposicion lingual, entre
otros. La literatura cientifica ha
evidenciado correlaciones entre estos
habitos y  diferentes  tipos de
maloclusiones, dependiendo de factores

como la frecuencia, duracién e intensidad

del habito, asi como la edad de inicio.

Los habitos orales funcionales también se
asocian a otras complicaciones como la
aparicion de caries, alteraciones de la
articulacion que dependiendo del tipo de
habito impacta los rasgos fonéticos de los
fonemas, problemas de deglucién vy otitis
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media, por lo cual se requiere un abordaje
e intervencion integral que permita la

eliminacion de los habitos. (5)

En Colombia, aunque la informacién
epidemiologica sobre maloclusiones es
limitada, diversos estudios locales
sugieren una alta prevalencia de habitos
orales inadecuados en la poblacion
infantil. En Villavicencio, se encontro que
el 61% de los nifios escolares presentaban
algun tipo de habito oral (6) mientras que,
en Cali, el 71% de un grupo de nifios con
maloclusiones exhibia uno o méas habitos,
siendo la interposicion lingual y la

onicofagia los mas frecuentes. (7)

En Cartagena, existe escasa informacion
estadistica sobre la relacion entre habitos
orales inadecuados y maloclusiones en la
poblacion infantil, lo que limita la

implementacion de estrategias
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preventivas y de intervencion temprana.
Conocer esta relacién es fundamental
para el abordaje interdisciplinario de estos
problemas, especialmente considerando
que pueden afectar no solo la estética
dental, sino también funciones esenciales
como la masticacion, la deglucion, la

respiracion y el habla.

Este estudio busca evaluar la asociacion
entre los habitos orales inadecuados y las
maloclusiones en nifios de 7 a 12 afios
que asisten a una clinica odontoldgica en
Cartagena, con el fin de proporcionar
datos que contribuyan al desarrollo de
estrategias preventivas y de intervencion
temprana, mejorando asi la comprension
del impacto que tienen estos habitos en el

desarrollo craneofacial infantil.

Metodologia

280


https://doi.org/10.53766/AcBio/2025.15.31.12

ACTA BIOCLINICA
Articulo Original

Tapia-Silgado y Col.

Tipo y disefio de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, correlacional
y transversal. Se buscd comprender
frecuencias, patrones y promedios para
contestar las causas del fendmeno
estudiado y explicar la asociacion entre
variables, con la recoleccion de datos en

un unico momento temporal.

Poblacién y muestra

La poblacion incluyo nifios de 7 a 12 afios
atendidos en la clinica odontolégica de la
Corporacion Universitaria Rafael Nufez
de Cartagena durante el periodo 2024-2.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia, seleccionando un total

de 30 participantes.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron nifios con normoclusion o

diagnosticados con maloclusion clase Il o
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I11 segun la clasificacion de Angle y que
presentaran habitos orales inadecuados.
Se excluyeron aquellos diagnosticados
con anomalias craneofaciales que

pudieran alterar la oclusion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Tras obtener las aprobaciones

institucionales  correspondientes,  se

procedio a:

1. Presentar el estudio a los padres y
obtener los consentimientos Yy

asentimientos informados.

2. Aplicar una encuesta estructurada
y validada por expertos a los
padres para evaluar la presencia,
frecuencia, duracion y

caracteristicas de los habitos

orales inadecuados en sus hijos.
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3. Realizar evaluacion clinica de la
oclusion dental por parte de
odontologos, utilizando la

clasificacion de Angle.

4. Evaluar la deglucion atipica
mediante la técnica de Payne,
aplicando una sustancia

fluorescente en la lengua para

observar su posicion durante la

deglucidn bajo luz negra.

Variables de estudio

Las principales variables incluyeron:

e Sociodemograficas: edad, sexo,
nivel educativo, estrato

socioeconémico.

o Habitos orales: succion digital,
succion  labial,  interposicion

lingual, mordedura de carrillos,
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onicofagia, respiracion  bucal,

bruxismo, deglucion atipica.

e Para cada habito se evaluo:
presencia/ausencia, tiempo de
evolucién, frecuencia diaria y

duracion.

e Tipo de oclusion dental segun la
clasificacion de Angle (Clase I, 11

o ).

Anadlisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva por distribucion de
frecuencia. Para analizar la distribucion
de los datos se utilizd la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Dado que
los datos no siguieron una distribucion
normal (W=0,622; p=0,000), se procedid
a realizar un anélisis de contingencia

mediante la prueba Chi-cuadrado de
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Pearson para evaluar la asociacién entre
el tipo de habito oral y la clase de
oclusién dental considerando significativo
un valor de p<0,05. Para determinar la
fuerza de la asociacion se utilizo el
coeficiente V de Cramer, considerando
valores de 0 a 1. Los analisis fueron
realizados utilizando el software SPSS

version 25.0.

Consideraciones éticas

El estudio se clasificO como de riesgo
minimo segun la Resolucion 8430 de
1993. Se obtuvo aprobacion del comité de
bioética de la Universidad de San
Buenaventura seccional Cartagena para el

consentimiento informado de los padres y
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asentimiento de los nifilos mayores de 11
afios. Se garantizé la confidencialidad de
los datos y el derecho a la libertad de
participacion y retiro del estudio en

cualquier momento.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo compuesta por 30
nifios, con distribucién equitativa segun
género  (50% femenino y 50%
masculino). Como se observa en la Tabla
1, la edad mas frecuente fue 10 afios
(26,67%), sequida de 8 afos (23,33%). La
mayoria cursaba educacion primaria

(96,67%) y pertenecia al estrato

socioecondémico 1 (60%).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los menores participantes

Caracteristica

n Porcentaje

Sexo

Femenino 15  50,00%
Masculino 15  50,00%
Edad (afios)

7 5) 16,67%
8 7 23,33%
9 4 13,33%
10 8 26,67%
11 5) 16,67%
12 1 3,33%
Nivel de escolaridad

Primaria 29  96,67%
Secundaria 1 3,33%
Estrato social

1 18  60,00%
2 10 33,33%
3 2 6,67%

Respecto a los padres o cuidadores, el
86,67% eran mujeres, mayoritariamente

entre 31-35 afios. El 30% tenia secundaria

completa como nivel educativo, y el

43,33% vivia en unién libre. El 60%
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pertenecia al estrato 1, y el 63,33% no seguido por la mordedura de objetos

reportaba ingresos econdmicos fijos. (63%) vy la respiracién oral (43%). Los

. _ menos prevalentes fueron la succion
Prevalencia y caracteristicas de los

. 0 L .
hébitos orales inadecuados digital - (3%) 'y la deglucion atipica

(6,67%).
Como se observa en la Figura 1, el habito

méas frecuente fue la onicofagia (70%),
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Figura 1. Prevalencia de habitos orales inadecuados

En cuanto al contexto de aparicién de los la mayor parte de los nifios (40%) los

habitos, como se muestra en la Figura 2,

realizaba en momentos de ira o0
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desesperacidn, seguido por mientras veian

6.67% 3.33%

16.67% l

= Ira o desesperacion
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television (33,33%).

= Mientras ve TV

= Cualquier momento del dia = Cuando hace tareas

= Actividades de ocio

Figura 2. Contexto de apariciéon de los habitos orales inadecuados

Caracterizacion de los habitos y su relacion con la oclusion dental

La Tabla 2 presenta una caracterizacion
detallada del habito mas prevalente
(onicofagia) y la distribucién de los
habitos segin el tipo de oclusion.
Respecto a la temporalidad de los habitos,
se observo que la mayoria de los nifios
con onicofagia  (38,10%) llevaba

practicando este habito por

aproximadamente 5 afios. El 33,33% lo

realizaba durante todo el dia, mientras
que el 42,86% lo hacia entre 1 a 3 veces
diarias. En cuanto a la oclusion dental,
predominé la clase Il (66,7%), seguida
por la clase | (20%) vy la clase 111 (13,3%).
Se observd que la mayoria de los nifios
con maloclusiébn clase Il (75%)
presentaban mas de un habito oral

inadecuado.
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Tabla 2. Caracteristicas del habito predominante (onicofagia) y distribucion de
habitos segun tipo de oclusion

Caracteristica n Porcentaje

Caracterizacion de la onicofagia

Tiempo

Entre 1 a 3 meses 1 4,76%
Alrededor de 6 meses 4 19,05%
Hace 1 afio 4 19,05%
Hace 3 afios 4 19,05%
Hace 5 anos 8 38,10%
Frecuencia

1 a 3 veces 9 42,86%
4 a 6 veces 3 14,29%
7 a 10 veces 2 9,52%
Todo el dia 7 33,33%
Distribucion de habitos segun oclusion

Tipos de habitos Clase | Clase Il
Mas de un hébito 5 15
Succion de labios 1 0
Mordedura de objetos 0 2
Deglucion atipica 0 3
Onicofagia 0 0
Total 6 20
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Asociacion  entre  habitos orales

inadecuados y maloclusiones

Mediante la prueba de Chi-cuadrado se
determind que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los

habitos orales inadecuados vy las
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maloclusiones (2 = 19,048; p = 0,015).
Sin embargo, al evaluar la fuerza de esta
asociacion mediante la VV de Cramer, se
encontrd que era débil (V = 0,563; p =

0,015), como se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3. Medidas de asociacion entre habitos orales y maloclusiones

Prueba estadistica

Valor Significancia (p)

Chi-cuadrado de Pearson 19,048 0,015

V de Cramer

0,563 0,015

Discusion

El presente estudio evaludé la asociacion
entre habitos orales inadecuados Yy
maloclusiones en nifios de 7 a 12 afios.
Los resultados mostrados en la Figura 1
evidenciaron una predominancia de la
onicofagia (70%), seguida por la

mordedura de objetos (63%) y la

respiracion oral (43%). Estos hallazgos
coinciden parcialmente con lo reportado
por Estrada et al.,(8) quienes encontraron
una prevalencia similar de onicofagia y
mordedura de objetos en su muestra. La
alta prevalencia de estos habitos podria
explicarse por su asociacion con factores

psicolégicos como el estrés y la ansiedad,
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tal como sefiala Siddiqui et al.,(9) quienes
describen la onicofagia como una
manifestacion de hostilidad hacia uno
mismo, ya sea como forma de
automutilacion o como respuesta a la

ansiedad nerviosa.

Respecto a los habitos menos frecuentes,
la succion digital y la deglucién atipica
mostraron baja prevalencia, contrastando
con otros estudios como el de Zakirulla et
al.,(10) que encontraron mayor frecuencia
de succion digital. Esta diferencia podria
deberse a caracteristicas culturales
especificas de la poblacién estudiada o a
la edad de los participantes, considerando
que la succion digital tiende a disminuir

con la edad.

En relacion con la oclusion dental, los
datos presentados en la Tabla 2 muestran

que predomind la clase 1l (66,7%),
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seguida por la clase | (20%) y la clase Il
(13,3%). Estos resultados son
consistentes con los de Simunovic et
al.,(11) quienes reportaron que la
maloclusion clase 1l predominé en su
poblacion. La alta prevalencia de
maloclusion clase Il podria estar
relacionada con la presencia de maltiples
habitos orales inadecuados, como también
lo sugiere el estudio de Amir et al.,(12)
que encontré asociacion significativa

entre la practica de varios habitos y la

presencia de este tipo de maloclusion.

Un hallazgo importante fue que la
mayoria de los participantes presentaba
mas de un habito oral inadecuado, lo que
potencialmente aumenta el riesgo de
desarrollar maloclusiones mas severas.
Esto concuerda con Malik et al.,(13)
quienes sefialaron que la presencia
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simultanea de varios habitos incrementa
significativamente la probabilidad de
alteraciones oclusales y adicionalmente el
motores

desarrollo  de  patrones

orofaciales inadecuados (5).

El andlisis estadistico mediante Chi-
cuadrado, como se observa en la Tabla 3,
demostrd6 una asociacion significativa
entre los habitos orales inadecuados y las
maloclusiones (p<0,05), aunque la V de
Cramer indicé que esta asociacion era
débil (V=0,563). Estos resultados difieren
parcialmente de lo reportado por
Haro,(14) quien no encontrd asociacion
altamente significativa entre habitos
deletéreos y maloclusiones en nifios de 6
a 12 afos. Sin embargo, coinciden con
Taipe et al.,(15) que si encontraron
relacion estadisticamente significativa

entre estas variables, aungue en su caso la
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fuerza de asociacion fue mayor. Estas
diferencias  podrian  atribuirse  a
variaciones metodoldgicas y a las
caracteristicas  especificas de cada

poblacion estudiada.

Es importante destacar la influencia de
factores sociodemograficos en nuestros
resultados. Como se evidencia en la Tabla
1, la mayoria de los cuidadores tenia un
nivel educativo de secundaria incompleta
y pertenecia al estrato socioeconémico 1,
lo que podria influir en el conocimiento
sobre habitos orales y su eliminacion.
Como sefiala Plazas et al.,(16) los niveles
educativos mas altos se asocian
positivamente con el acompafiamiento
hacia intervenciones preventivas Yy
erradicacion de habitos inadecuados.
Asimismo, Arroyo (17) indica una
estrecha relacion entre los determinantes
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sociales y la salud oral, mostrando que los
nifios de estratos sociales bajos enfrentan
mayores dificultades para acceder a

servicios de salud oral de calidad.

Respecto al momento en que los nifios
realizaban los habitos, la Figura 2 muestra
que la mayoria los practicaba en
situaciones de ira, desesperacion o
ansiedad (40%), lo que subraya la
importancia del componente emocional
en estos comportamientos y sugiere la
necesidad de abordarlos desde una
perspectiva integral que incluya no solo
aspectos estructurales y  funcionales
relacionados el desarrollo del sistema
estomatognatico y la motricidad orofacial,
se debe vincular los factores psicologicos
y emocionales que influyen en la

frecuencia, mantenimiento y aparicion del

habito. (18)
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Una limitacién importante del estudio fue
el tamafio muestral reducido vy el tipo de
muestreo no probabilistico, lo que limita
la generalizacibn de los resultados.
Ademas, al no incluir un grupo control de
nifios sin habitos orales inadecuados, no
fue posible establecer comparaciones que
permitieran una mejor comprension del
impacto especifico de estos habitos en el

desarrollo de maloclusiones.

Conclusiones

El estudio revel6 una asociacion
estadisticamente significativa entre los
habitos orales inadecuados y las
maloclusiones en nifios, aunque la fuerza
de esta asociacion resultdé débil segun el

andlisis estadistico realizado.

La onicofagia fue el habito mas

prevalente, seguido por la mordedura de
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objetos y la respiracion oral, mientras que
la maloclusion clase Il predominé en los
casos, evidenciando patrones especificos

que requieren intervencion temprana.

Estos hallazgos destacan la importancia
de implementar programas preventivos
interdisciplinarios que eduquen a padres y
cuidadores sobre los efectos negativos de
los habitos orales inadecuados vy
promuevan estrategias efectivas para su
eliminacion, contribuyendo asi a un
desarrollo orofacial saludable en Ia

poblacion infantil.
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