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Sinopsis 

 

En el presente capítulo se tratará acerca del diagnóstico de hábitos en ortodoncia. En Ecuador los 

hábitos que predominan son la onicofagia y succión del biberón. Dentro de los distintos hábitos de 

succión, se encuentran la alimentación con biberón, succión del chupete, digital y de labios, estos son 

comunes en los niños. Los hábitos de proyección son protracción lingual y protrusión mandibular. La 

protracción lingual se subdivide en simple, compuesta y compleja, produciendo una deglución 

incorrecta. En tanto que, la protrusión mandibular aumenta la probabilidad de que el paciente presente 

Clase III y abrasión anterior de las piezas dentales. Finalmente, se describe la onicofagia, que puede 

ser resultado del nerviosismo o ansiedad del paciente, mientras que, los hábitos posturales, se realizan 

de manera cotidiana, generando compresión lo cual a su vez puede llegar a producir alteraciones 

óseas.  
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CAPÍTULO DE LIBRO: DIAGNÓSTICO DE HÁBITOS. 

 

1. Hábitos orales  

Se define un hábito como una práctica de acción repetitiva y automática, la cual se vuelve involuntaria 

e inconsciente con el tiempo de repetición de este, generando una contracción muscular que puede 

generar trastornos de lenguaje, modificación de la posición de los dientes, de la forma y relación de los 

maxilares.1 

Estos son de importancia en el desarrollo de las maloclusiones, debido a que puede causar 

alteraciones en la fisiología de la musculatura perioral y facial, lo que provoca alteraciones en el 

crecimiento del complejo maxilofacial. Se estima que la prevalencia de hábitos orales en niños 

preescolares se encuentra entre 1,1% al 71,4% de la población en general. 1–5 

 

1.1 Prevalencia de hábitos orales en Ecuador  

Lima y Soto6, en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca encontró el 84,1% de hábitos orales 

perjudiciales, la onicofagia es el hábito que predominó con el 47,1%. Por otro lado, León y Jiménez7, 

en su estudio manifiesta que la succión de biberón presenta una prevalencia del 21%, la succión digital 

el 15% y la protrusión lingual el 10%, se evidenció una mayor frecuencia en el género femenino con 

un 54%. Además, respecto al tipo de lactancia y al género se observó que en el género femenino 

predomina la lactancia por biberón con el 41,5% y la lactancia materna exclusiva se encuentran en un 

13,5%. De igual forma, en el género masculino predomina la lactancia por biberón con el 30% y la 

lactancia materna exclusiva representan el 15%.   

 

 

1.2 Clasificaciones de hábitos orales  

Herrero3, los encasilló de acuerdo a la forma en beneficiosos o funcionales y perjudiciales o nocivos; 

los primeros ayudan a estimular el desarrollo normal, en tanto que los otros se originan de la 

deformación de los hábitos funcionales generando una repetición que se convertirá en inconsciente y 

no necesaria.  

Con respecto al momento, se describen los no significativos que se dan en edades y etapas en las que 

no produce una alteración y no requiere tratamiento, y los significativos, que ocurren en edades y 

etapas que generan anomalías bucales severas. En relación a la frecuencia e intensidad, están los no 

compulsivos, que se presentan ocasionalmente en el infante y no ocasionan alteraciones de relevancia 

clínica y los compulsivos, que se presenta cuando el paciente está sometido a episodios de estrés o 

donde se siente inseguro y amenazado, generando alteraciones de relevancia clínica.  

Por otro lado, se clasifican en primarios, los cuales se dan de manera espontánea por un factor 

etiológico y deficiente maduración funcional; secundarios, por alteraciones morfoestructurales de un 

hábito primario y combinados, hace referencia a la presencia a un hábito primario y uno secundario. 

Es importante destacar que tanto el grado como el tipo de alteración oclusal que presente el paciente 

dependerá de la intensidad, frecuencia y duración del hábito, a esto se le conoce como la “Tríada de 



Graber"8, se pueden tomar en cuenta otros factores como hábitos secundarios adquiridos por el 

paciente y el patrón morfogenético del mismo. 2,4 

Considerando lo mencionado anteriormente, se analizará los siguientes hábitos, según Ustrell2: los 

hábitos de succión que abarcan biberón, chupete, succión digital, succión de labios1; hábitos de 

proyección donde destaca la protracción lingual y propulsión mandibular y otros como los posturales, 

onicofagia, morder e interponer objetos. 6 

 

1.2.1 Hábitos de succión 

La succión en neonatos y niños forman parte de sus necesidades biológicas para nutrirse y 

alimentarse, este es un reflejo primario para que pueda sobrevivir, además le brinda sensación de 

calma y confort. 1,9 Esto es propio de este grupo etario y es aconsejable que se suspenda esta actividad 

antes de la erupción de todos los dientes deciduos para de esta forma evitar cualquier tipo de alteración 

dental. 1–4,10–12  El impulso de la succión es ejercido mediante una succión nutritiva como la lactancia o 

la alimentación por medio del biberón, o la succión no nutritiva mediante succión de chupete, digital u 

otros objetos.1  

 

1. Hábito de alimentación con biberón  

El amamantamiento es parte clave de la alimentación y desarrollo del niño, le otorga beneficios a nivel 

conductual, inmunológico, motor neurológico y emocional; además, determina el desarrollo 

craneofacial4, dado que promueve las actividades de los músculos faciales4 y estimula la función 

masticatoria, la articulación de palabras y la correcta forma para deglutir y respirar. Dicha función 

produce el desarrollo sagital de la mandíbula. 4,9 

Se dan pequeños movimientos con los labios, la lengua toma una posición anterior en conjunto con el 

labio inferior y existe poco ejercicio de los músculos linguales posteriores; el niño desciende el maxilar 

inferior y realiza movimientos hacia fuera para llegar al pezón de la madre, entrando en función los 

labios, la lengua y aquellos órganos pertenecientes a la cavidad oral y la faringe13, ejerciendo 

movimientos en toda la musculatura orofacial, esta función fisiológica contribuye al desarrollo del 

sistema dentomaxilar antes de la erupción de la dentición. 9,14 

 

Diagnóstico del hábito de alimentación con biberón  

Según la American Academy of Pediatrics (AAP) el niño debe dejar progresivamente la alimentación 

con biberón a los 6 meses de edad 15, para continuar con la alimentación complementaria, tomando en 

consideración el desarrollo neurológico, motor y la erupción dental. Por lo tanto, cuando el niño tenga 

2 años de edad y una dentición decidua completa se debe incorporar una alimentación familiar. 10 

Durante la succión del biberón, en oposición a la lactancia materna, actúan estímulos a nivel bucal y 

las articulaciones temporomandibulares quedan anuladas, el niño no tiene que ejercitar la mandíbula 

porque ante una ligera succión obtendrá su alimento; por tanto, se producirá alteraciones 

dentoesqueléticas y a nivel muscular. Con el biberón, la regulación de la salida del alimento depende 

de dos factores: la gravedad y la entrada de aire al biberón, así el niño adopta una postura lingual y 

mandibular menos protrusiva (Figura 1). Como consecuencia de esta succión artificial, existirá un 



carente desarrollo mandibular anteroposterior, débil propulsión y presión de la lengua y menor fuerza 

de los músculos pterigoideos y maseteros, además el niño se acostumbra a tragar y aumenta la 

posibilidad de tener un hábito de respiración oral.2,9,16 

 

Figura 1. A. Paciente pediátrico que presenta alimentación con biberón, B. Movimientos anatómicos 

durante la succión de biberón 

 

En los pacientes con el hábito de alimentación con biberón prolongada, se puede visualizar: escalón 

distal, mordida cruzada posterior, mordida abierta, malformaciones de los maxilares, mal posiciones 

dentarias, contracción del maxilar, vestibularización de incisivos centrales superiores, retrusión de los 

incisivos centrales inferiores, labio superior hipotónico, resalte aumentado y Clase II canina. 2,4,17,18 

Se pueden desarrollar hábitos secundarios como succión labial inferior, deglución atípica y respiración 

bucal, por lo tanto, el tono muscular se verá afectado, entonces el alimento no se masticará de forma 

correcta, debido a que el biberón no permite el correcto desarrollo de la articulación y altera la función 

succión-deglución. 2,16 

 

2. Hábito de succión de chupete o chupón  

El uso de chupete o chupón es frecuente en niños dado que lo calma, le brinda satisfacción y permite 

que el niño continúe con movimientos anteroposteriores mandibulares, siempre y cuando el chupete 

sea anatómico, caso contrario, la lengua se mantiene en una posición baja, ya que causa un 

deslizamiento de la lengua sobre el maxilar inferior y una hiperfunción del músculo buccinador. La 

succión del chupete es normal hasta antes de culminar la erupción de la dentición temporal, posterior 

a este tiempo, es necesario que el niño abandone su uso para evitar cualquier tipo de malformaciones. 

1,2,4,11 

 

Diagnóstico de hábito de succión de chupete o chupón 

Al momento de realizar el examen clínica de los niños con hábitos de succión de chupete o chupón se 

puede encontrar diferentes alteraciones: mordida cruzada posterior, la misma que está asociada al 

aumento en la actividad de los músculos de las mejillas; la deficiente presión lingual, debido a que la 

lengua se desliza hacia atrás y hacia abajo por la presencia del chupete y mordida abierta anterior, 

como consecuencia del bloqueo del crecimiento en altura de la zona anterior de las apófisis alveolares, 

inhibiendo el desarrollo de la cara en el mismo sentido2 (Figura 2).  Por los movimientos ya 

A B 



mencionados se provoca un aumento de la distancia vertical del maxilar inferior y una reducción del 

maxilar superior en este sentido. 1,2,4,9 

 

Figura 2. Alteraciones orales por la succión de chupete 

 

En pacientes con dentición temporal y que han tenido hábito de succión de chupete o chupón aumenta 

la probabilidad de resalte aumentado y relación canina y molar Clase II.  Además, existe una hipertrofia 

del sistema linfático1; por lo que, el niño puede desarrollar respiración bucal, clínicamente, puede 

observarse un paladar de forma ojival. Se recomienda que este hábito sea suspendido a los 2 años, 

puesto que puede existir una remodelación fisiológica del daño a nivel esqueletal que se ha originado; 

es decir, a esta edad las consecuencias son reversibles. 1,4,18 

 

3. Hábito de succión digital 

La succión digital es normal desde el nacimiento hasta los 2 a 3 años de edad, debe ser suspendido 

con la aparición de la dentición temporal completa; ya que, en este punto debe iniciar el proceso de 

masticación; caso contrario, se convierte en un hábito dañino que traerá problemas a futuro 1,3,12 (Figura 

3). 

 

Figura 3. Paciente con succión del dedo pulgar 

 

Diagnóstico de hábito de succión digital 

La presión que ejerce el dedo alivia el dolor que le produce la erupción dental, sin embargo, cuando se 

realiza el diagnóstico de pacientes con el hábito de succión digital se puede evidenciar que el dedo 

que interviene en este hábito se mantiene limpio, con apariencia de plato y podría tener alguna afección 

fúngica. A nivel oral se puede observar avulsión de las piezas temporales y dificultad en la erupción de 



los dientes permanentes13, este hábito puede permanecer hasta la adolescencia y adultez o 

manifestarse con hábitos secundarios como onicofagia o mordedura de labios o mejillas. 2,4,17 

La succión digital causa malformación maxilofacial debido a la presión que ejerce el dedo sobre el 

paladar primario y el apoyo de la base del dedo contra la mandíbula lo que provocaría una proyección 

del maxilar superior hacia delante y hacia atrás del maxilar inferior, generando una protrusión de los 

incisivos superiores (Figura 4)1 es decir, deficiente crecimiento mandibular, los músculos orbiculares 

de los labios y los buccinadores1 sufren una contracción que presiona las zonas laterales del maxilar 

superior, dificultando el desarrollo óseo vertical, esto trae como consecuencia una mordida cruzada uni 

o bilateral. 1,17,19 

Como resultado de la presión ejercida se establece la maloclusión, la succión puede ser de uno o más 

dedos, o una o ambas manos, en ese caso los efectos serán más exagerados y nocivos. Este hábito 

se encuentra asociado a mordida abierta anterior y aumento del resalte horizontal, por ello se relaciona 

a los pacientes que tuvieron este hábito con maloclusión Clase II división 1 2,4 (Figura 5) .  

 

Figura 4. A. Alteraciones dentarias, B. Efectos ortopédicos 

 

Figura 5. Mordida abierta en un paciente con succión digital 

 

Entre otras alteraciones, cuando el hábito persiste después de la erupción de las piezas temporales se 

producirá labioversión de incisivos superiores y linguoversión de los inferiores, bloqueo de erupción de 

los incisivos, extrusión de molares, crecimiento sutural del maxilar, elevación palatal y ángulo 

nasolabial aumentado. También se puede presentar rugas palatinas hipertróficas, labio inferior 

hipotónico, acortamiento del labio superior, posición lingual baja y deglución atípica. 2,17,18  

A B 



 

4. Hábito de succión de labios 

También conocida como interposición labial inferior, es un hábito característico de los respiradores 

bucales, el labio inferior se ubica en el espacio entre los incisivos mandibulares y maxilares, de tal 

forma que el labio superior es hipotónico y el inferior es hipertónico. 1,2  

 

Diagnóstico de hábito de succión de labios 

Cuando se realiza el examen extra e intraoral en paciente con succión de labios se puede encontrar 

que a nivel dentoalveolar habrá un efecto similar al de la succión digital, protrusión superior, 

especialmente en incisivos y una retrusión dental y mandibular1, también existirá un resalte aumentado 

y mordida abierta. Estos pacientes se caracterizan por: surco mentolabial pronunciado, cierre labial 

forzado, crecimiento mandibular horizontal y músculo orbicular de los labios hipertrófico 1,2,18,20 (Figura 

6).  

 

 

Figura 6. Paciente con succión de labios 

 

1.2.2 Hábitos de proyección lingual y mandibular 

A continuación, se explicará acerca del hábito de protracción lingual y propulsión mandibular, el cual 

hace referencia a una inadecuada posición de la mandíbula y de la lengua.  

1. Hábito de protracción lingual 

Se conoce como la interposición de la lengua entre los dientes superiores e inferiores, ejerciendo 

presión lateral o hacia delante durante la deglución. (Figura 7) Se clasifica en: simple, cuando presenta 

mordida abierta anterior delimitada y adaptación oclusal; compuesta, también con mordida abierta 

anterior pero esta vez amplia y no definida, sin contacto entre las arcadas durante la deglución y la 

adaptación oclusal con gran inestabilidad a nivel de incisivos, caninos y premolares y complicada, al 

existir solo contacto oclusal entre arcadas en la fase terminal de la deglución y entre los últimos 

molares. 1,2,18,20,21 

 

Diagnóstico de hábito de protracción lingual 



 

Figura 7. Protracción lingual 

 

Durante el examen clínico, los pacientes con el hábito de protracción lingual pueden presentar 

vestibularización de incisivos maxilares y mandibulares1, desgaste de bordes incisales de incisivos y 

diastema central superior e inferior. A nivel craneofacial, la lengua determina la morfología de la cara, 

los músculos depresores de la lengua se mantienen en hiperactividad1, lo que hace que se posicione 

en el piso de la boca, por ello favorece el desarrollo del maxilar inferior en dirección transversal y 

sagital, ocasionando mordidas cruzadas; esta posición lingual no contribuye al crecimiento transversal 

del maxilar, generando una comprensión del hueso basal y aumento del tamaño de la mandíbula. 1,18 

 

2. Hábito de propulsión mandibular 

La mandíbula tiene un movimiento de avance, producto de la molestia causada por una hipertrofia y 

sensibilidad de las amígdalas linguales, el niño realiza este movimiento para una sensación de alivio 

(Figura 8). 2 

 

Figura 8. A. Paciente con propulsión mandibular, B. Movimiento de la mandíbula durante este hábito.  

 

Diagnóstico de hábito de propulsión mandibular  

En la examinación clínica de los pacientes con el hábito de propulsión mandibular se puede observar 

un crecimiento mandibular excesivo y una Clase III con abrasión del sector anterior.2  

 

1.2.3 Otros hábitos orales 

 

A B 



Después de los hábitos orales descritos previamente, se encuentran el hábito de onicofagia y los 

hábitos posturales. 

 

1. Hábito de onicofagia 

La onicofagia, morder objetos e interponerlos de forma repetitiva se convierten en hábitos orales que 

favorecen a la maloclusión, resultado de actitudes de nerviosismo, impaciencia e incertidumbre.  2,19,22 

 

Diagnóstico de hábito de onicofagia 

Se diagnostica un paciente con el hábito de onicofagia cuando a nivel de la zona bucal, presenta 

deslizamiento de las piezas dentales, desgaste de las mismas con pequeñas fracturas en los incisivos 

centrales maxilares, afectación al periodonto, maloclusiones localizadas y erosiones dentales. En tanto 

que, a nivel de las uñas, es capaz de destruir estructuras como la matriz y el lecho ungueal 18,20 (Figura 

9).  

 

Figura 9. Dedo pulgar con hábito de onicofágia 

 

2. Hábitos posturales  

Son determinadas posiciones realizadas durante el día o la noche de manera cotidiana en zonas de 

crecimiento, generando una comprensión 2 (Figura 10).  

 

Figura 10. Paciente con hábito postural de colocar su rostro sobre su mano 

 

Diagnóstico de hábitos posturales  



Los pacientes con hábitos posturales, durante el examen clínico pueden presentar mal posición de la 

mandíbula con respecto al cráneo, lateromentonismo, asimetrías faciales e incluso trastornos en la 

ATM. 18 
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