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RESUMEN INFORMATIVO 

La oclusión de los niños se puede ver afectada en gran medida ante la 

presencia de hábitos patológicos. El objetivo de este estudio fue determinar la 

interrelación entre los hábitos de succión digital y labial con el overjet y overbite en 

pacientes de 4 a 10 años de edad en la Clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 

I de la Universidad José Antonio Páez. Fue un estudio descriptivo no experimental, 

donde los datos fueron obtenidos mediante la revisión de las historias clínicas del 

periodo 20181-CR, con un población de 80 historias clínicas y una muestra no 

probabilística de 26 historias clínicas. El sexo femenino fue prevalente con 16 

historias clínicas y 10 historias clínicas del sexo masculino. Entre los hábitos 

patológicos estudiados,  la succión digital fue el hábito más común. De la muestra, el 

68% del sexo femenino, y 60% del sexo masculino, presentó el overjet alterado. En 

cuanto al overbite, 93.7% del sexo femenino y 90% del sexo masculino presentaron 

alteración. La interrelación de los hábitos de succión con el overjet y overbite quedo 

evidenciada cuando todos los pacientes estudiados tuvieron el overjet y overbite 

alterados. 

Descriptores: hábitos patológicos, overjet, overbite, succión digital, succión labial 
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INTRODUCCIÓN 

 

 Las maloclusiones dentales en niños, son casos del día a día, tanto para el 

odontólogo en formación como para el profesional. Estas pueden ser causadas por 

diferentes motivos, siendo los hábitos no fisiológicos de gran relevancia. 

 

 Esta investigación, entre la variedad de hábitos no fisiológicos, se enfocó en la 

succión digital y labial, hábitos que pueden considerarse una problemática social ya 

que no existe discriminación alguna sobre quien pueda padecerlos. 

 

 Antes de los 3 años de edad estos hábitos de succión se consideran normales, 

siendo esto base sobre la cual se apoya la investigación para optar por una población 

donde se tomaron en cuenta pacientes a partir de los 4 años de edad. Se pretende 

demostrar y describir la interrelación existente entre los hábitos de succión digital y 

labial con la alteración del overjet y overbite que presente el paciente. 

 

 Importante destacar que, actualmente, en nuestro país, Venezuela, existen muy 

pocos estudios que determinen y relacionen, específicamente, estos dos hábitos no 

fisiológicos de succión con las alteraciones que puedan presentar el overjet y 

overbite. La realización de esta investigación puede abrir camino para mas estudios 

sobre el tema, contenido de prevención y lo importante que es un diagnostico 

temprano. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 
 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En la oclusión dental ideal se involucran varias estructuras como lo son los 

maxilares, dientes, músculos, articulación temporomandibular. Existen ciertas 

características que son consideradas necesarias para la oclusión ideal primaria, como 

lo son: la relación recta o escalón mesial entre segundos molares; donde los 

segundos molares primarios ocluyen cúspide con cúspide tal que las superficies 

distales se encuentran en el mismo plano vertical. Así como, el llamado 

espaciamiento incisivo; el cual es la distancia entre los incisivos primarios y señala 

que los incisivos permanentes tendrán el espacio suficiente para erupcionar, la falta 

de este espacio puede prever un futuro apiñamiento en este sector. 

 

También hay que considerar el denominado espacio primate; este es otro 

aspecto importante, el cual está localizado hacia mesial de los caninos superiores y 

hacia distal en los caninos inferiores. Lleva este nombre debido a la presencia de 

estos espacios en los simios y por último el espacio libre de Nance que es el espacio 

disponible cuando se reemplazan caninos y premolares por sus homólogos 

permanentes. 

 

Estos espacios fisiológicos pueden verse afectados por algunos hábitos no 

fisiológicos que puedan adoptar los niños a medida que van creciendo, como podrían 

ser respirador bucal, succión digital o labial. Dice Parra, D (2011) que cuando los 

hábitos se prolongan se convierten en nocivos, lo que podría alterar el crecimiento 

craneofacial y el desarrollo del sistema estomatognático. Adoptar cualquiera de estos 

hábitos provoca futuros problemas ortopédicos y ortodonticos; maloclusiones como 

mordidas abiertas, sobremordida, apiñamiento, mordida cruzada. 
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Al respecto, Martínez, L (2000) explica que los hábitos de succión a muy 

temprana edad, antes de los 3 años de edad, suelen considerarse normales, sin 

embargo la persistencia de estos incrementa la posibilidad indeseable de alteraciones 

en la arcada dental, como las antes mencionadas maloclusiones que podrían resultar 

en un overjet u overbite aumentado, los cuales en circunstancias normales no deben 

superar los 3mm. 

 

En lo que se refiere a succión digital pueden succionarse uno o más dedos, 

pero lo más frecuente es la succión del pulgar, que es succionado apoyando la yema 

del dedo sobre la zona retroincisiva superior y la parte ungueal se apoya sobre los 

incisivos inferiores. Los efectos de este apoyo dependerán de la frecuencia, 

intensidad, posición y duración del hábito, lo cual puede producir una mordida abierta 

con protrusión de incisivos superiores y retroinclinacion de los inferiores.  

 

Explica Mendoza, A (2004) que la succión digital aparece como consecuencia 

de trastornos emocionales vinculados con inseguridad o deseos de llamar la atención 

y la succión labial puede aparecer como consecuencia de la succión digital ya que al 

existir una protrusión de los incisivos superiores el labio inferior es absorbido y hay 

que tener en cuenta que el patrón morfogenico del individuo potenciara o aliviara los 

efectos del la succión. 

 

En consonancia con lo anterior, Vellini, F (2002) indica que la succión del 

pulgar provoca generalmente una mordida abierta anterior y distalización de la 

mandíbula, ocasionada por la presión que ejercen la mano y el brazo. Señala que el 

hábito de succión genera estrechamiento de los arcos superior e inferior en la región 

de los caninos, molar deciduo o premolares y con menos intensidad en la región del 

molar superior, perjudicando la estabilidad del hueso alveolar, ya que impide el 

contacto funcional de los planos inclinados de los dientes.  
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El mismo autor señala que al ejercer el dedo presión sobre los dientes, el 

hueso alveolar y el paladar, provoca una presión negativa intrabucal ocasionando que 

el paladar se estreche y profundice. Además, la lengua en la deglución se coloca hacia 

adelante para posibilitar la selladura anterior y el posicionamiento de la mano y el 

brazo sobre la mandíbula funciona ortopédicamente agravando más la rotación 

mandibular. Así, al existir maloclusiones a causa de los hábitos de succión es 

inevitable que tanto el overjet como el overbite se vean afectados. 

 

En relación a los aspectos mencionados anteriormente, en un artículo 

publicado en la Revista de la Asociación Dental Mexicana (2005) Serna, C. y Silva, 

R. explican que la sobremordida vertical u overbite ideal es cuando las superficies 

incisales de los incisivos inferiores hacen contacto con las superficies palatinas de los 

centrales superiores temporales, estando en oclusión céntrica; esta reducida cuando 

las superficies incisales de los incisivos inferiores temporales no hacen contacto con 

las superficies palatinas de los incisivos superiores ni con el paladar, aun cuando 

existe una sobremordida horizontal positiva y se encuentra aumentada cuando las 

superficies incisales de los incisivos inferiores tocan el paladar. 

 

De igual manera Serna y Silva mencionan que el overjet es ideal con una 

protrusión incisiva positiva que no exceda de 2 mm, medida desde el borde incisal de 

los centrales superiores al borde incisal de los centrales inferiores. Una protrusión 

incisiva de más de 2 mm indica que esta aumentada y borde a borde es cuando los 

bordes de los incisivos inferiores y superiores contactan en oclusión céntrica, lo cual 

se considera normal. 

 

En un estudio realizado en Perú efectuado por Pajuelo, P. en 2009 se 

examinaron 720 niños entre 8 y 14 años de edad y se concluyo que el overjet se 

encuentra aumentado en niños que presentan ambos hábitos de succión, pero es 
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mayor en succión digital con un 75.8% de prevalencia y el overbite se encuentra 

disminuido en niños con ambos hábitos, 70.9%. 

 

En Venezuela, Catari, P. y Carrillo, A. realizaron un estudio en el año 2013 

con respecto a los hábitos no fisiológicos y la maloclusion en niños con una 

población de 110 individuos y se determino que el 74% de ellos presenta 

maloclusiones siendo los más frecuentes la onicofagia (58%), el uso de biberones 

(26%) y la succión digital (12%). En cuanto a la relación habito-maloclusion el 

resultado fue de 47%. Al respecto es importante señalar lo acotado por Planells, P 

(2005) cuando menciona que los niños al tener todos los dientes de leche en la boca 

(aproximadamente 3 años de edad) y empiezan sus funciones fisiológicas de masticación, 

deglución y fonación se pueden empezar a prevenir futuras maloclusiones en dentición 

mixta. 

 

En la actualidad a la clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la 

Universidad José Antonio Páez, acuden muchos pacientes con necesidad de 

tratamiento ortopédico y al ser evaluados es evidente que gran parte de ellos 

presentan hábitos no fisiológicos que perjudican su dentición, lo cual da razón a este 

estudio queriendo determinar, específicamente, la frecuencia de pacientes que 

presentan los hábitos de succión digital y labial y su relación sobre el overjet y el 

overbite en los mismos. 

 

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 

 Lo anteriormente planteado nos lleva a preguntarnos: ¿Cuántos pacientes, de 

los que acuden a la Clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacia I de la Universidad 

José Antonio Páez, presentan los hábitos de succión digital y labial? y ¿Cuál es la 

relación entre estos hábitos patológicos y el overjet y el overbite?  
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1.3 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

· Determinar la interrelación entre los hábitos de succión digital y labial con 

el overjet y overbite en pacientes de 4 a 10 años de edad en la Clínica de 

Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial I de la Universidad José Antonio Páez 

     OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

· Cuantificar la población de 4 a 10 años de edad con hábito de succión 

digital y labial, según edad y sexo, que acuden a la Clínica de Ortodoncia 

y Ortopedia Dentofacial I de la Universidad José Antonio Páez. 

· Establecer la relación de overjet y overbite alterados, por hábitos de 

succión labial y digital, en la población de 4 a 10 años de edad que acuden 

a la Clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial I de la Universidad 

José Antonio Páez. 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación señala al profesional aportes clínicos en ortodoncia y 

ortopedia, ya que la succión digital y labial por parte de los niños es muy común y al 

profundizar sobre este tema se puede diagnosticar al paciente de manera temprana y 

proponer planes de tratamiento. Es importante saber cuáles son las probabilidades de 

que un paciente que presente los hábitos de succión digital y labial vea afectado su 

overjet y overbite. ¿Qué tan común son estos hábitos en los pacientes que acuden a la 

clínica de ortodoncia y ortopedia dentofacial? 

 

Es beneficiosa desde un punto socio-económico, ya que deja saber al padre 

del paciente que los hábitos de succión digital y labial pueden traer consecuencias en 

un futuro, de manera que los padres trabajen en erradicarlos y así no gastar dinero 

más adelante en tratamiento ortodonticos. 
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Finalmente es un tema poco estudiado en nuestro país por lo cual es importante e 

interesante ampliar conocimientos sobre el tema. 

 

1.5 LIMITACIONES 

 Las limitaciones que se presentaron en esta investigación fueron la 

responsabilidad del paciente, su cumplimiento a las citas y encontrar la cantidad 

necesaria de historias clínicas con la correspondiente documentación fidedigna para 

el estudio. 
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CAPITULO II 

 MARCO TEÓRICO  

2.1 ANTECEDENTES 

 

 En primer lugar se tiene que en Colombia en el 2013 Buitriago, Adriana 

realizó un estudio observacional retrospectivo titulado: Asociación entre 

maloclusiones y hábitos orales en niños de 4 a 11 años, donde se examinaron 101 

historias clínicas de pacientes entre 4 a 11 años, que asistieron a la clínica de 

ortopedia del posgrado de ortodoncia de la Fundación Universitaria San Martín 

período 2006-2011. Entre las 101 historias estudiadas, fueron 40 de pacientes 

masculinos y 61 de sexo femenino. 

 

Resultó que 87 niños presentaron hábitos orales, 8 de ellos presentando 

succión labial y 4 succión digital, igualmente entre toda la población 34 de ellos 

presentaron overjet aumentado y 26 invertido. Finalmente el resultado de la 

correlación entre hábitos y overjet se obtuvo que de los niños con succión digital, 1 

de ellos tuvo el overjet aumentado y 2 lo tuvo invertido, mientras que succión labial 4 

de ellos tuvo el overjet aumentado y 1 invertido. 

 

En la ciudad de Guayaquil, en el 2014 Farra, María presento la tesis titulada 

alteraciones dentoalveolares producidas por el hábito de succión digital de los 

pacientes atendidos en las clínicas de la escuela de postgrado “Dr. José Apolo 

Pineda” y de la facultad piloto de odontología durante el año 2012- 2013”. El 

universo de la investigación fueron 10 pacientes y la muestra 2 pacientes atendidos en 

las clínicas de la Escuela de Postgrado Dr. José Apolo Pineda y 3 pacientes atendidos 

en la Facultad Piloto de Odontología durante el año lectivo 2012- 2103 quienes 

presentaron el hábito de succión digital. 
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Esta investigación dio como resultado que el 60% de la población presento 

una frecuencia del hábito de succión digital de más de 4 veces al día. El 80% de la 

población presento mordida abierta. Igualmente el 80% de los pacientes mostró 

incremento moderado positivo del overjet, y el 20% de los pacientes mostro 

incremento severo positivo del overjet. Por último el 60% de los pacientes mostro un 

incremento moderado positivo del overbite, 20% de los pacientes mostro incremento 

leve positivo y el otro 20% de los pacientes manifestó incremento de overbite de 

forma severa positiva. 

 

En la Universidad Santo Tomas, de la ciudad de Bucaramanga, en el año 

2016, Flores, M., Grillo, J. y Reyes, C. presentaron el trabajo titulado manejo del 

hábito de succión digital en niños de 2 a 15 años: revisión narrativa. Determinaron 

mediante la revisión narrativa el manejo práctico para tratar el hábito de succión digital, 

que pueden ser clasificados en cuatro grupos: la terapia cognitiva, la terapia psicológica, 

uso de aparatología intraoral y terapia conductual. Y se describieron los principales 

efectos negativos del hábito de succión digital como son: la mordida abierta anterior, 

prognatismo alveolar superior, mordidas cruzadas posteriores unilateral o bilateral, 

estrechamiento de la arcada superior en consecuencia a la hiperactividad y el vacío 

producido por el músculo bucinador, linguo versión de los incisivos inferiores y la 

protrusión de los incisivos superiores; además de las malformaciones esqueléticas que 

trae consigo la prevalencia de este mal hábito si no se trata a tiempo.  

En cuanto a los estudios realizados en Venezuela en el 2013 Alvizua, V. 

presento el trabajo efectividad de la terapia miofuncional en los hábitos más 

comunes capaces de producir maloclusiones clase ii en la Universidad Central de 

Venezuela, siendo una investigación documental donde de concluyo que una de las 

principales causas de las maloclusiones en la etapa del crecimiento son los hábitos 

bucales (no fisiológicos), de allí la importancia de interceptarlos y erradicarlos a 

tiempo, para un desarrollo armónico del sistema estomatognático. 



10 
 

Finalmente en el año 2014 Catari, P. y Carrillo, A. presentaron el estudio 

llamado hábitos bucales no fisiológicos y maloclusión en niños que asisten a la 

consulta de odontopediatría, en el cual el objetivo principal fue describir los hábitos 

bucales no fisiológicos y maloclusión en niños de dentición mixta que asisten a la 

consulta de Odontopediatría II área de Pregrado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Carabobo. En este estudio se tomaron las historias clínicas 

pertenecientes a 110 niños que asisten a la consulta, donde se observo que el 26% de 

los niños presento maloclusión y 12% de ellos presento succión digital. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

A continuación se presentan las bases que sustentan el hecho de que pacientes 

que presentan el mal hábito de succión digital y labial verán de alguna manera 

afectado tanto el overjet como el overbite. 

Posada, A (2005) afirma que al hábito de succión digital se le ha imputado la 

producción de secuelas de tipo dental, como la maloclusion, caracterizada por 

mordida abierta anterior, desplazamiento anterior del maxilar y mayor profundidad de 

la cúpula palatina. Explica que es difícil que esto ocurra antes de los 4 años de edad. 

Ricard, F (2005) también explica que la succión labial o digital puede incidir 

directamente en la génesis de problemas ortopédicos y ortodonticos. Al inferir en el 

normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulan o modifican la dirección del 

crecimiento de ciertas estructuras, lo que puede generar: protrusiones dentales, 

protrusiones dentoalveolares, mordidas abiertas anteriores, mordidas cruzadas 

anteriores, inhibición de erupción de uno o más dientes, vestíbulo o linguoversiones.  

El grado de la alteración producida dependerá de la intensidad, frecuencia del 

habito, así de como las características biotipológicas del paciente. El área de las 

alteraciones producidas por hábitos en general se limita a la región dentoalveolar. 
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Basados en lo anteriormente explicado la succión podría explicarse en 3 etapas: 

a. Etapa I (Succión normal del pulgar, no significativa desde el punto de vista 

clínico): 

o Desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3 años de edad. 

o Frecuentemente en la mayoría de los niños, en particular en la época 

del destete. 

o Esta succión se resuelve de manera natural. 

b. Etapa II (Succión del pulgar clínicamente significativa): 

o De los 3 años a los 6 ó 7 años de edad. 

o Es una indicación de posible ansiedad clínicamente significativa. 

o Es la mejor época para tratar los problemas dentarios relacionados con 

la succión digital. 

o Definir programas de corrección. 

c. Etapa III (Succión del pulgar no tratada): 

o Cualquier succión que persiste después del cuarto año de vida puede 

ser la comprobación de otros problemas, además de una simple 

maloclusión. 

o Requiere tratamientos ortodónticos y psicológico 

Tipos de succión: 

o Succión del pulgar: Los músculos activos en este hábito tienen la 

función de crear un vacío en la cavidad oral. La mandíbula se deprime 

por acción del pterigoideo externo, aumentando el espacio intraoral y 

creando una presión negativa. Los músculos de los labios se contraen 

impidiendo que el paso del aire rompa el vacío formado. 

o Succión del dedo índice: Puede producir mordida abierta unilateral, y/o 

protrusión de uno o más incisivos o caninos. 
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o Succión del dedo índice y medio: Puede producir una mordida abierta, 

y/o la protrusión de uno o más incisivos o caninos. 

o Succión del dedo medio y anular: Puede producir una mordida abierta 

unilateral, protrusión de uno o más incisivos o caninos, intrusión o 

retroinclinación de los incisivos anteroinferiores. 

o Succión de varios dedos: Producen problemas similares, esto va a 

depender del número de dedos utilizados, la frecuencia y la intensidad 

de la succión 

Por su parte López, F (2016) deja claro que la succión digital está involucrada 

principalmente en el desarrollo o mantenimiento de la mordida abierta anterior 

durante la etapa de crecimiento, presentándose una mayor gravedad de la patología 

cuanto mayor es la duración del habito; además se ha relacionado con la deglución 

atípica sobre los 6-9 años de edad, en caso de persistir mas allá de los 5 años. 

Cuando hablamos de overjet, Botero, P. (2007) lo explica como la distancia 

que se mide en milímetros en sentido horizontal, desde el borde incisal del incisivo 

superior a la superficie vestibular del incisivo inferior. Tipos de overjet: 

o Negativo: Indicando una mordida cruzada anterior 

o Normal: Puede ser entre 1-3mm 

o Borde a borde: Igual a 0, los incisivos chocan entre si 

o Aumentado: Mayor a 3mm 

En cuanto al overbite Botero lo define como la distancia vertical que 

comprende el espacio que cubren los incisivos superiores a los inferiores. Tipos 

o Negativo: Los incisivos superiores están por atrás de los incisivos 

inferiores 

o Normal: Distancia entre 1-3mm 
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o Aumentado: Mayor a 3mm 

Bordoni. N (2016) manifiesta que el overjet y el overbite son dos signos muy 

modificables por factores ambientales, como lo son la succión digital y labial, 

influenciando de manera considerable el tipo de crecimiento esquelético. Estas 

afectaciones podrían ser: cambios de condiciones de espacio, cambio en la posición 

de incisivos y cambios en la relación anteroposterior de los arcos dentales. 

2.3 BASES LEGALES 

De acuerdo a lo establecido en la Constitución Nacional de la República 

Bolivariana de Venezuela, en el artículo 83. “La salud es un derecho social 

fundamental, obligación del Estado, que lo garantizará como parte del derecho a la 

vida…”. Demostrando así que todas las personas tienen derecho a mantener una 

buena salud, velando por el bienestar general de todo ciudadano. 

Específicamente la Ley Orgánica Para La Protección De Niños, Niñas y 

Adolescentes (LOPNNA) declara en su artículo 41. “Todos los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel más alto posible de salud física y 

mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de carácter gratuito y de la 

más alta calidad, especialmente para la prevención, tratamiento y rehabilitación de las 

afecciones a su salud.” y “…debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios 

médicos y odontológicos periódicos, gratuitos y de la más alta calidad.” 

 

Por otro lado el su artículo 42 la LOPNNA manifiesta que “El padre, la madre, 

representantes o responsables son los garantes inmediatos de la salud de los niños, 

niñas y adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad, representación o 

responsabilidad. En consecuencia, están obligados a cumplir las instrucciones y 

controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los niños, niñas 

y adolescente” 
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De esta manera la LOPNNA establece que todo niño venezolano tenga acceso a 

servicios de salud que aseguren su buen desarrollo y crecimiento. Los padres o 

responsables deben garantizar que los niños bajo su responsabilidad gocen de una 

buena salud general.  

En el caso particular de este estudio, en relación a lo establecido por la ley, se 

cerciora que todo niño que asista a la Clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 

de la Universidad José Antonio Páez termine su tratamiento de manera satisfactoria y 

da camino para asegurar la salud bucal de futuras generaciones que puedan presentar 

los hábitos no fisiológicos en los que se basa el proyecto. El hecho de que asistan a la 

Universidad a las citas programadas deja claro que sus padres o representantes se 

aseguran que los niños mantengan una buena salud bucal, específicamente. 

2.4  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

· Hábito: Modo especial de proceder o conducirse adquirido por repetición de actos 

iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas. 

· Succión Digital: Un hábito que llega a considerarse normal en el primer año de 

vida y que dependerá de la frecuencia, duración, intensidad, numero de dedos y su 

posición. Cuando deja de usarse el chupete, puede aparecer la succión del dedo. 

· Succión Labial: Es cuando el labio inferior contacta con la lengua por debajo del 

incisivo superior. Muchas veces produce anomalías en mucosa, labios y piel. 

Produce inclinación de los dientes superiores hacia vestibular y deficiencia en el 

sellado labial 

· Overjet: Es la distancia que se  mide en milímetros en sentido horizontal, desde el 

borde incisal del incisivo superior a la superficie vestibular del incisivo inferior.  

· Overbite: Es la distancia vertical que comprende el espacio que cubren los 

incisivos superiores a los inferiores.  
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· Deglución Atípica: Consiste en la postura y uso inadecuados de la lengua en el 

acto de deglución. La lengua se posiciona entre los incisivos o se apoya contra su 

cara posterior al acabar la fase de masticación y realiza una presión contra ellos 

durante la fase de deglución. 

· Retroinclinacion: Indica una inclinación de los dientes anteriores hacia lingual o 

palatino. 

· Protrusion: Indica inclinación de los dientes anteriores hacia vestibular 
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CAPITULO III 

 MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 Dankhe, (1986) explica que los estudios descriptivos buscan especificar fiel 

representación (descripción) del fenómeno estudiado a partir de sus características. 

Miden variables o conceptos con el fin de especificar las propiedades importantes de 

comunidades, personas, grupos o fenómeno bajo análisis. En algunos casos los 

resultados pueden ser usados para predecir. 

  

Esta investigación se consideró descriptiva ya que detalló las alteraciones 

provocadas en el overjet y overbite como consecuencia de los hábitos de succión 

digital y labial. Además se trató de una investigación correlacional dado que, Ferrer, 

J. (2010), señala que son los estudios que se encargan de describir las relaciones entre 

dos o más variables en un momento determinado. Se describe a esta investigación de 

esta manera ya que se tomaron en cuenta las dos variables presentes, succión digital y 

succión labial, y como ellas se correlacionan para afectar el overjet y overbite del 

paciente causando maloclusiones. 

 

3.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este trabajo fue de tipo transversal y no experimental, que según Hernández, 

Fernández, Batista (2004) tienen como objetivo indagar la incidencia de las 

modalidades o niveles de una o más variables en una población, estudios puramente 

descriptivos. Donde se analizó y describió a los pacientes con determinadas 

característica y la prevalencia entre ellos para así llegar a cumplir los objetivos 

planteados de este trabajo. Además, Kerlinger (1979) dice que en la investigación no 

experimental es imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos 

o a las condiciones. Basados en lo explicado esta fue una investigación no 
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experimental debido a que las afecciones que presentó el paciente no fueron hábitos 

asignados, si no adquiridos por ellos mismos. 

 

3.3 POBLACIÓN  

La población con la cual se trabajo para obtener la base de este trabajo estuvo 

representada por los 80 pacientes que acudieron a la Clínica de Ortodoncia y 

Ortopedia Dentofacial I de la universidad José Antonio Páez durante el periodo 

20181-CR. 

 

3.4 MUESTRA 

La muestra para esta investigación estuvo conformada por 26 pacientes 

asistentes a la Clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial I de la Universidad José 

Antonio Páez, los cuales fueron seleccionados de manera no probabilística, teniendo 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión:  

Criterios de Inclusión 

· Niños entre 4 a 10 años de edad con hábitos de succión digital y labial que 

asistan a la Clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial I de la Universidad 

José Antonio Páez. 

Criterios de Exclusión 

· Niños que no estén entre esas edades 

· Niños sin hábitos de succión digital o labial 

· Niños que presenten otro tipo de hábitos no fisiológicos 

 

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

Para esta investigación el instrumento se baso en la revisión de las historias 

clínicas de aquellos pacientes que asistieron a la Clínica Ortodoncia y Ortopedia 

Dentofacial I de la Universidad José Antonio Páez; en estas se recolecto información 
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referente a la edad, sexo, hábitos de succión digital y labial, overjet y overbite, para 

su posterior análisis estadístico e interpretación. 

 

3.6 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 Este estudio se apoyo en la estadística descriptiva, que permite organizar y 

presentar un conjunto de datos de manera que describan en forma precisa las 

variables analizadas haciendo rápida su lectura e interpretación. Por ello se utilizaron 

tablas y gráficos para describir los datos obtenidos y también se aplicó el análisis 

bivariado, que diseña tablas con tabulaciones cruzadas, es decir, las categorías de una 

variable se cruzan con las categorías de una segunda variable. 

 

3.7 LIMITACIONES 

 Comprender de la cantidad necesaria de historias clínicas con la 

correspondiente documentación fidedigna que aportaron los datos para el estudio. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

 

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

Tabla 1. Presencia de Hábitos Succión Digital – Labial y Alteración Overjet - 

Overbite Sexo Femenino. Se observó que entre los pacientes de 4-5 años la 

prevalencia en presencia de hábitos de succión fue la menor con 12.5%, mientras que 

el grupo de 6-8 años tuvo la prevalencia más alta con un 50% y por ultimo los 

pacientes de 9-10 años que su resultado fue de 37.5%. Del sexo femenino, el 68.7% 

presentó el overjet alterado y en cuanto al overbite, 93.7% presentó alteración. Esto, 

recuerda al trabajo realizado por Farra, M (2014) donde el 80% de los pacientes 

mostro incremento moderado positivo del overjet, y el 60% de los pacientes mostro 

un incremento moderado positivo del overbite. 	

 

Edad 

Hábitos Overjet Overbite 
S. D

igital 

S. Labial 

S. D
igital y 

Labial 

Prevalencia 
(%

) 

A
um

entado 

N
orm

al 

N
egativo 

Prevalencia 
(%

) 

A
um

entado 

N
orm

al 

N
egativo 

Prevalencia 
(%

) 

4-5 
años 

2 0 0 12.5% 2 0 0 12.5% 2 0 0 12.5% 

6-8 
años 

4 2 2 50% 6 2 0 37.5% 8 0 0 50% 

9-10 
años 

2 2 2 37.5% 3 3 0 18.7% 5 1 0 31.2% 

TOTAL    100%    68.7%    93.7% 
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Grafico 1.Succión Digital y Labial: Sexo Femenino. El 50% presentó el hábito de 

succión digital, siendo este uno de los hábitos no fisiológicos más comunes, como 

está plasmado en los trabajos realizados por Catari, P y Carillo, A (2014) y Flores, 

M., Grillo, J. y Reyes, C. (2016). En cuanto a la succión labial solo 25% lo presentó y 

el 25% restante presentó ambos hábitos. Por último, de la totalidad femenina, el 25% 

presentó otros hábitos no fisiológicos aparte de succión digital y labial.  
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Tabla 2. Presencia de Hábitos Succión Digital – Labial y Alteración Overjet - 

Overbite Sexo Masculino. La prevalencia de hábitos de succión entre los 4-5 años 

fue de 10%, entre los 6-8 años resultó de 40% y por último el grupo de 9-10 años 

presentó el resultado más alto con 50%. Finalmente, el 60% del sexo masculino 

presentó el overjet alterado y el 90% presentó alteración de overbite. De la misma 

manera que en la tabla 1, estos resultados se relacionan con el trabajo realizado por 

Farra, M (2014).  

 

Edad 

Hábitos Overjet Overbite 

S. D
igital 

S. Labial 

S. D
igital y 

Labial 

Prevalencia 
(%

) 

A
um

entado 

N
orm

al 

N
egativo 

Prevalencia 
(%

) 

A
um

entado 

N
orm

al 

N
egativo 

Prevalencia 
(%

) 

4-5 
años 

1 0 0 10% 1 0 0 10% 1 0 0 10% 

6-8 
años 

2 2 0 40% 4 0 0 40% 3 1 0 30% 

9-10 
años 

1 3 1 50% 1 4 0 10% 5 0 0 50% 

TOTAL    100%    60%    90% 
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Grafico 2. Succión Digital y Labial: Sexo Masculino. Se hace constar que el 40% 

presento el hábito de succión digital y 50% succión labial, como sucedió en la 

investigación de Buitriago, A (2013) que tuvo más prevalencia la succión labial que 

la succión digital. Mientras el 10% presentó ambos hábitos y de la totalidad 

masculina el 20% presento otros hábitos no fisiológicos aparte de succión digital y 

labial. 
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Grafico 3. Alteración de Overjet y Overbite por Sexo. En la investigación 

realizada el 68.7% del sexo femenino, y 60% del sexo masculino, presentó el overjet 

alterado. En cuanto al overbite, 93.7% del sexo femenino y 90% del sexo masculino 

presentaron alteración. Esto, recuerda al trabajo realizado por Farra, M (2014) donde 

el 80% de los pacientes mostro incremento moderado positivo del overjet, y el 60% 

de los pacientes mostro un incremento moderado positivo del overbite. 
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 Tabla 3. Prevalencia Hábitos de Succión Digital y Labial relacionados con 

Overjet y Overbite. La interrelación entre los hábitos de succión estudiados y el 

overjet y overbite se ve representada cuando menos de la mitad del grupo estudiado 

no tuvo ni overjet ni overbite afectado. Tal fue el caso de la investigación de 

Buitriago, A. (2013) donde más de la mitad de los pacientes con hábitos de succión 

digital y labial tuvieron el overjet aumentado o negativo. Los resultados aquí 

reflejados también se relacionan con los obtenidos en la investigación de Catari, P. y 

Carrillo, A. (2014) donde la frecuencia de pacientes con hábitos no fisiológicos y 

maloclusiones fue de 47%. Finalmente, por grupo etarios la mayor prevalencia en la 

presencia de hábitos no fisiológicos succión digital y labial, con 31 %, fueron los 

pacientes de 8 años. La menor prevalencia, los pacientes de 4 y 7 años, con 4% cada 

uno. Así mismo, absolutamente ninguno presento overjet u overbite negativo 

 

 

 

Edad 

Succión Digital y Labial Overjet Overbite 

Cantidad 

Muestra 

Prevalencia 

(%) 

A
um

entado 

N
orm

al 

N
egativo 

A
um

entado 

N
orm

al 

N
egativo 

4 1 4% 1 0 0 1 0 0 

5 2 8% 2 0 0 2 0 0 

6 3 11% 3 0 0 2 1 0 

7 1 4% 1 0 0 1 0 0 

8 8 31% 7 1 0 8 0 0 

9 5 19% 2 3 0 5 0 0 

10 6 23% 2 4 0 5 1 0 

Total 26 100% 18 8 0 24 2 0 
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 Grafico 4. Tipos de Mordida. De la muestra se observo que el tipo de 

mordida más común fue la mordida abierta, con un 80%, el tipo de mordida cubierta 

quedo representado por 12% y finalmente el 7% restante tuvo mordida normal o 

borde a borde. Muy similar sucedió en la investigación de Farra, M. (2014), donde 

también el 80% de los pacientes presentó mordida abierta.	

 . 

4.2 DISCUSIÓN 

 El efecto sobre el overjet y overbite a causa de los hábitos no fisiológicos 

succión digital y labial han sido descritos por varios autores. Buitriago, A (2013) 

concluyó en su investigación que más de la mitad de su muestra tuvo el overjet y 

overbite alterado, bien sea, aumentado o disminuido a causa de los hábitos de 

succión. Mientras Flores, Grillo y Reyes (2016) describieron los principales efectos 

negativos del hábito de succión digital como son: la mordida abierta anterior, 

prognatismo alveolar superior, mordidas cruzadas posteriores unilateral o bilateral, 

linguo versión de los incisivos inferiores y la protrusión de los incisivos superiores. 

 

 La succión digital, Vellini, F (2002) generalmente provoca una mordida 

abierta anterior por la presión que ejercen la mano y el brazo. Lo cual se puede decir 
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fue evidenciado en esta investigación donde el 80% de la muestra presentó este tipo 

de maloclusión.  

 

 En este estudio se evidenció la relación del overjet y overbite alterados con la 

presencia de los hábitos succión digital y labial, lo cual se asemeja al trabajo 

realizado por Farra, M (2014) donde el 80% de los pacientes mostro incremento 

moderado positivo del overjet y el 60% de los pacientes mostro un incremento 

moderado positivo del overbite por succión digital. Muy parecido a esta investigación 

donde la mayoría de la muestra tuvo el overjet y overbite aumentado. 

 

 De igual manera resultó, tanto en esta investigación, como en la de Pajuelo, 

Priscilla (2009) que la mayoría de la muestra estuvo conformada por el sexo 

femenino por una diferencia significante, lo cual podría ser interesante para futuras 

investigaciones con respecto al tema. 

 Así mismo, es importante resaltar que en anteriores investigaciones se han 

tomado en cuenta otros hábitos no fisiológicos, mas sin embargo los hábitos de 

succión terminan resaltando en cuanto a como ellos afecta el overjet y overbite del 

paciente. 

 

 Por otra parte, un aspecto donde la literatura no parece coincidir, es que 

valores considerar normales para el overjet y overbite. Mientras Serna y Silva (2005) 

expresan que el overjet y overbite no deben superar los 2mm en condiciones 

normales, Martínez, L (2000) manifiesta que no deben superar los 3mm. Aunque no 

es mucha la diferencia, dependiendo de por cuales valores se guie el investigador, 

esto podría afectar población y muestra y que resultados pueda arrojar el trabajo.  

 

 Finalmente Martínez también recalca que los hábitos de succión a muy 

temprana edad, antes de los 3 años de edad, suelen considerarse normales, lo cual es 

importante tomar en cuenta para saber en qué momento los padres deben preocuparse 
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en caso de sus hijos los presenten. Más allá de eso, la prevención de cualquier tipo de 

hábitos siempre será significativa en la futura oclusión del paciente. 
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CAPITULO V 

5.1 CONCLUSIONES 

 En base a los objetivos sobre los cuales se realizo esta investigación, se 

concluye que: 

 Principalmente, entre la muestra estudiada queda, sin duda, determinada la 

interrelación existente entre los hábitos de succión y las alteraciones presentadas en el 

overjet y overbite del paciente. Estas alteraciones dentales son un problema que, 

generalmente, pueden ser evitables. En esta investigación ha resultado establecida 

una población donde la mayoría son del sexo femenino, mas sin embargo todos los 

pacientes tuvieron tanto el overjet como el overbite alterado. 

  

 Cuando se trata específicamente del hábito de succión digital, el dedo pulgar 

es el más frecuente, seguidos de los dedos índice y medio al mismo tiempo. Sin 

embargo, la succión siempre es de la misma manera: haciendo presión con la lengua 

sobre el dedo hacia el paladar.  

 

 Así mismo la succión digital fue el habito no fisiológico más común entre los 

dos estudiados en la población, seguido, obviamente, de la succión labial. 

Posteriormente, aparte de estos dos hábitos no fisiológicos sobre los cuales se baso la 

investigación, el respirar por la boca fue el otro hábito no fisiológico más relevante. 

 

 En cuanto a los tipos de mordida, la mordida abierta, fue el tipo de 

maloclusion más frecuente entre pacientes con los hábitos de succión, lo cual se 

puede ver influenciado si el paciente presente algún otro tipo de hábito no fisiológico. 

Así como la mordida abierta fue la más común, es importante hacer notar que ningún 

paciente de la muestra estudiada tuvo el overbite negativo, lo que daría como 

resultado una mordida cruzada anterior. 

 



29 
 

Por otro lado los pacientes de mayor edad, entre 8-10 años, presentaron mayor 

prevalencia en la presencia de hábitos de succión. Lo que nos hace preguntar a que se 

debe esto, cuando al estar entre este grupo etario la persona comprende de mejor 

manera que el seguir con estos hábitos de succión afectan la salud bucal. 

 

 Finalmente es importante destacar que campañas de prevención sobre salud 

bucal en consultorios médicos y odontológicos pediátricos podrían prevenir este tipo 

de malos hábitos y evitar futuras maloclusiones. 

 
5.2 RECOMENDACIONES 

Complementando los valores bajo los cuales se funda la Universidad José 

Antonio Páez y su misión de “…formar e impulsar el desarrollo de un ser humano 

profesional, consciente de su responsabilidad social, ético, crítico, creativo, 

emprendedor, solidario y competente en su área de acción, capaz de adaptarse a una 

realidad cambiante…” y “…satisfacer la demanda educativa del país…” es 

importante destacar la recomendación de plasmar en las historias clínicas de la 

Clínica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial I, en su sección de hábitos bucales, un 

espacio para succión labial y agregar entre las características de la succión digital la 

posición del dedo. 

 

También, siempre pensando en aportar lo mejor, se pueden realizar campañas de 

prevención sobre los hábitos no fisiológicos en las Clínicas del Niño y Adolescente, y 

de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Páez. 

 

Más allá de la casa de estudio, el odontólogo, como profesional del área de la 

salud, debe promover siempre con cada paciente y sus padres, de ser necesario, la 

importancia de la salud bucal. Así mismo puede plantear interconsulta con psicólogo 

en aquellos casos que pueda ser comprobado que la presencia de estos hábitos de 
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succión puedan estar relacionados con trastornos emocionales vinculados con 

inseguridad o deseos de llamar la atención. 

Por último se recomienda incitar nuevas investigaciones sobre alteraciones 

dentales causadas por hábitos no fisiológicos ya que es un problema que puede 

afectar a cualquier persona. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Objetivo General Variables Dimensiones Indicadores 
Determinar la relación 
entre los hábitos de 
succión digital y labial 
con el overjet y 
overbite en pacientes 
de 4 a 10 años de edad 
en la Clínica de 
Ortodoncia y 
Ortopedia Dentofacial 
I de la Universidad 
José Antonio Páez 
 

 

 

 

 

 

Tipos de Hábitos de 

succión digital y labial 

Presencia de hábito 
 
 
 
 
 
 
Forma hábito: 
 
 
 
 
 
 
Posición dedo:  
 
 
 
 
Etapa: 

ü I 
ü II 
ü III 

Ausente 

Diurna  

Nocturna 

Permanente 

 

Pulgar 

Índice 

Índice- medio 

 

Frontal 

Lateral 

 

Etapas: 

Etapa  I : Succión normal 
del pulgar, no 
significativa desde el 
punto de vista clínico 
Etapa  II :Succión del 
pulgar clínicamente 
significativa) 
Etapa III: Succión del 
pulgar no tratada 
 

  

 

 

 

 

 

Overjet y Overbite 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas de referencia 

Overjet: Distancia 

sentido horizontal 

Overbite: Distancia 

sentido vertical 

Overjet: 

Negativo: Indicando una 

mordedura cruzada 

anterior 

Normal: Puede ser entre 

1-3mm 

Borde a borde: Igual a 0, 

los incisivos chocan entre 

si 

Aumentado: Mayor a 

3mm 

Overbite: 

Negativo: Los incisivos 
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superiores están por atrás 

de los incisivos inferiores 

Normal: Distancia entre 

1-3mm 

Aumentado: Mayor a 

3mm 
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HISTORIA CLINICA  

 



39 
 

 

 



40 
 

 

 



41 
 

 



42 
 

 



43 
 

 



44 
 

 



45 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


