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Prevalence of childhood oral habits and their influence in primary dentition

Objectives: to assess the prevalence of anomalous oral habits and the influence of nonnutritive (paci-
fier and digit) sucking habits on primary dentition in a sample of preschool-age children. 

Materials and methods: design: cross-sectional, descriptive, observational epidemiological study; loca-
tion: three schools of the Basque Country; participants: 225 children of ages ranging from two to six 
years with fully erupted primary teeth. 

Main measurements: the data were obtained through a habit questionnaire given to the parents, and 
clinical examinations performed on the children during which occlusal abnormalities such as anterior 
open bites, increased overjets and posterior crossbites were recorded. 

Results: the prevalence of deleterious oral habits in the studied sample of children was very high 
(90.7%). Nonnutritive sucking habits (of pacifier, digits) were shown to be the most frequent among 
them (85.3%). We found a significant increase in the studied malocclusions when the sucking habit 
persisted.

Conclusions: nonnutritive sucking habits influence the development of teeth, and therefore we recom-
mend that such habits be discontinued early (before two years of age) to prevent the development of 
dental malocclusions. 

Objetivo: conocer en una muestra de niños preescolares la prevalencia de los hábitos orales anómalos 
y la influencia de los de succión no nutritiva (chupete y dedo) en la dentición temporal. 

Material y métodos: diseño: estudio epidemiológico observacional descriptivo de tipo transversal; em-
plazamiento: tres colegios del País Vasco; participantes: 225 niños de edades comprendidas entre los 
dos y los seis años, con dentición temporal completamente erupcionada. 

Mediciones principales: los datos se han obtenido mediante un cuestionario de hábitos dirigido a los 
padres y las exploraciones clínicas realizadas a los niños, registrando la presencia de alteraciones de la 
oclusión, como mordida abierta anterior, aumento del resalte y mordida cruzada posterior. 

Resultados: la prevalencia de hábitos orales nocivos en el conjunto de niños estudiados ha sido muy 
alta (90,7%). Los hábitos de succión no nutritiva (chupete, dedo) han resultado ser los más frecuentes 
(85,3%). Hemos encontrado un aumento significativo de las maloclusiones estudiadas cuando el hábi-
to de succión se mantenía.

Conclusiones: los hábitos de succión no nutritiva influyen en el desarrollo de la dentición, por lo que se 
recomienda un abandono temprano de los mismos (antes de los dos años) para prevenir la aparición de 
maloclusiones dentales.



INTRODUCCIÓN

La succión es un reflejo que se desarrolla desde la 

vida intrauterina, a partir del periodo fetal. La pre-

sencia de este reflejo en el neonato es un signo de 

normalidad y su progresiva desaparición posterior 

hacia los cuatro meses también es un signo de nor-

malidad evolutiva; de manera que la succión pasa-

rá de reflejo innato a reflejo adquirido o voluntario 

hacia el cuarto mes después del nacimiento1.

Para el bebé, la succión es primordial, pues ayuda a 

satisfacer las necesidades nutricionales y psicoló-

gicas. Sin embargo, su persistencia más allá de lo 

razonable puede tener serios efectos nocivos en el 

desarrollo de las estructuras bucales y deberíamos 

intentar que desaparezca2. 

Entre los hábitos orales de succión no nutritiva, los 

más perjudiciales son el uso prolongado del chu-

pete y la succión digital.

El grado y tipo de alteración que la presencia de 

estos hábitos producirá en la oclusión del niño va-

riará en función del tipo de hábito, de su duración, 

intensidad y frecuencia, así como de las caracterís-

ticas biotipológicas del paciente2-4. 

Existe una controversia interdisciplinar sobre el pa-

pel de los hábitos de succión en el desarrollo del 

niño, lo que hace necesario conocer su repercusión 

a nivel bucodental, como profesionales implicados 

en la salud integral del niño.

El objetivo del presente trabajo es determinar en 

una muestra de niños preescolares la prevalencia 

de los hábitos orales anómalos y su papel en la gé-

nesis de maloclusiones dentales en la dentición 

temporal.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Hemos realizado un estudio epidemiológico obser-

vacional descriptivo de tipo transversal sobre la pre-

valencia de hábitos orales en la muestra a estudiar y 

las maloclusiones asociadas a los hábitos de succión 

no nutritiva (succión de chupete y succión digital).

La muestra empleada para este estudio ha estado 

compuesta por niños de edades comprendidas en-

tre los dos y los seis años, que se ajustaban a los 

criterios de inclusión/exclusión establecidos. He-

mos incluido a todos los niños matriculados en 1.º, 

2.º y 3.º de Educación Infantil de tres centros esco-

lares de Vizcaya (n = 260).

Nuestros criterios de inclusión para la selección de 

la muestra han sido:

 Disponer del consentimiento de los padres o 

tutores. 

 Erupción de la dentición temporal completa y 

en oclusión. 

 Mostrar una conducta adecuada para la explo-

ración.

Consideramos como criterios de exclusión los si-

guientes:

 Erupción de algún diente permanente.

 Padecer alguna patología sistémica significati-

va.

 Haber recibido en el pasado o estar recibiendo 

en ese momento cualquier tratamiento orto-

pédico u ortodóncico, a excepción de la coloca-

ción de un mantenedor de espacio debido a la 

pérdida prematura de algún molar temporal.

 Faltar algún registro en la exploración clínica o 

en el cuestionario de hábitos.

Siguiendo estos criterios, el tamaño final de la 

muestra seleccionada ha sido de 225 sujetos (124 

niños y 101 niñas). 

Elaboramos una carta de presentación del estudio 

a los colegios con la finalidad de informar sobre sus 

contenidos y solicitar su autorización y colabora-

ción. Los datos se han obtenido a partir de los cues-

tionarios sobre hábitos orales que se han dirigido a 

los padres o tutores de cada niño. Se preguntaba 

por la presencia de succión digital, succión de chu-

pete, interposición labial, succión de objetos, mor-

disqueo de uñas y deglución lingual. Hemos dise-

ñado la ficha clínica de exploración, recogiendo los 

datos de filiación del niño y las maloclusiones a 

estudiar (resalte aumentado, mordida abierta an-

terior y mordida cruzada posterior). Siempre que 

fue posible se ha utilizado material de exploración 

desechable, estando el resto del material empleado 

en kits individuales embolsados estériles.
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Con la autorización de los directores de cada cen-

tro, y a través de ellos, hemos enviado una circular 

a los padres de los niños incluyendo el cuestionario 

sobre hábitos orales.

Antes de llevar a cabo el trabajo de campo, se rea-

lizó un estudio piloto con el fin de comprobar si el 

método era adecuado y para estimar el tiempo ne-

cesario para cada exploración.

El examen clínico de la totalidad de los niños se ha 

llevado a cabo en los colegios por la misma explo-

radora.

Las variables analizadas y los criterios de respuesta 

se definen a continuación:

 Resalte incisivo aumentado (maloclusión en el 

plano sagital): cuando la distancia entre la cara 

palatina del incisivo central superior más pro-

truido y la cara vestibular del inferior era mayor 

de 2 mm (Fig. 1A). 

 Mordida abierta anterior (maloclusión en el 

plano vertical): cuando al ocluir los molares los 

incisivos no contactaban (Fig. 1B).

 Mordida cruzada posterior (maloclusión en el 

plano transversal): cuando las cúspides vesti-

bulares de los molares superiores ocluyen en 

las fosas de los molares inferiores (Fig. 1C)5. 

Hemos creados dos grupos teniendo en cuenta la 

edad (2-3 años/4-6 años), con el fin de analizar la 

presencia de hábitos al comienzo de la dentición 

temporal completa y en el momento cercano a su 

exfoliación.

Hemos dividido la muestra en tres grupos en fun-

ción de la presencia de hábitos, para el estudio de 

las maloclusiones presentes en cada uno:

 GH1: niños que no tienen el hábito de succión 

de chupete ni succión digital en el momento de 

la exploración, ni han succionado en épocas an-

teriores.

 GH2: niños que han tenido hábito de succión, 

pero lo han abandonado anteriormente a la ex-

ploración.

 GH3: niños que mantenían el hábito de suc-

ción no nutritiva (chupete, dedo) en el momen-

to de la exploración en dentición temporal.

Búsqueda bibliográfica

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica pre-

sencial en la Biblioteca y Hemeroteca de la Univer-

sidad del País Vasco, en la Biblioteca y Hemeroteca 

de la Facultad de Odontología de la Universidad 

Complutense de Madrid y en el Centro de Informa-

ción y Documentación Científica (CINDOC) del 

Consejo Superior de Investigaciones Científicas 

(CESIC). Posteriormente, y tras analizar los artícu-

los encontrados, se elaboró una estrategia de bús-

queda para consultar en las principales bases de 

datos bibliográficas, a través de los programas

Medline, Índice Médico Español, Current Contents, 

Cochrane, Ebsco y Compludoc. La estrategia de 

búsqueda ha sido adaptada al thesaurus propio de 

cada base de datos.

Análisis informático y estadístico 

Una vez recogidos los datos en fichas de trabajo, se 

diseñó una base de datos específica para su regis-

tro, y posteriormente se procedió al análisis esta-

dístico, expresándose las variables cualitativas me-

diante el número y porcentaje, mientras que en las 

variables cuantitativas se ha utilizado la media 

como medida de posición central y la desviación 

estándar como medida de dispersión.

Figura 1. Variables analizadas: A. Resalte aumentado. B. Mordida abierta anterior. C. Mordida cruzada posterior

A B C
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En el análisis inferencial de la comparación de me-

dias se ha utilizado el análisis de la varianza, cuan-

do la variable categorizada era de más de dos cate-

gorías, y la t de Student en el caso de variables con 

solo dos categorías. Previamente, se ha comproba-

do el seguimiento de la ley normal por parte de las 

variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-

nov y la homogeneidad mediante la prueba de Le-

vine.

En caso de no cumplirse las condiciones de aplica-

ción de la prueba paramétrica, se ha aplicado la 

prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis o la U-

Mann-Withney, según sea la variable de categoriza-

ción de más de dos o solo de dos categorías.

Para la comparación de dos variables cualitativas se 

ha utilizado la chi cuadrado, comprobando previa-

mente que se cumplían las condiciones de aplica-

ción; esto es, que la muestra fuera mayor de 30 y 

existiera un 25% o menos de celdas con valores es-

perados menores de 5. En el caso de no cumplirse 

las condiciones de aplicación y tratarse de tablas de 

2 x 2, se ha aplicado la prueba exacta de Fischer.

Para el estudio y análisis de dos variables cuantita-

tivas se ha utilizado la prueba de correlación de 

Pearson para estudiar la fuerza de asociación y la 

prueba de la regresión simple para valorar el mo-

delo seguido.

RESULTADOS

La muestra inicial ha sido de 260 individuos, de los 

cuales 225 participaron en el estudio, lo que cons-

tituye el 86,5% del total de la muestra selecciona-

da. El 13,5% restante no se incluyó en el estudio 

por no cumplir los criterios de selección previa-

mente fijados.

El nivel de respuesta a la encuesta de hábitos ha 

sido del 96,1%; de los 260 niños, 250 nos devolvie-

ron la encuesta cumplimentada junto con la auto-

rización correspondiente para realizar la explora-

ción.

En la Tabla 1 hemos reflejado la prevalencia de há-

bitos orales, clasificando los resultados encontrados 

tanto para el total de la muestra como para los gru-

pos de edad establecidos en la dentición temporal.

Hay que destacar la alta prevalencia de hábitos 

orales encontrada en la totalidad de la muestra 

(90,7%), frente al 9,3% que no presentaba ningún 

tipo de hábito ni historia de hábito.

Por grupos de edad, fueron más frecuentes los há-

bitos persistentes de succión en el grupo de los 

más pequeños (2-3 años).

Más del 80% del total de la muestra estudiada ha 

tenido relación con el hábito de succión de chupe-

te (72,9% ha tenido historia de succión y el 8% 

mantiene el hábito).

Tabla 1. Prevalencia de hábitos orales por grupos de edad en dentición temporal

Hábito 2-3 años
N = 91

4-6 años
N = 134

Muestra total
N = 225

n % n % n %

Succión digital 7 7,7 9 6,7 16 7,1

Succión chupete 13 14,3 5 3,7 18 8,0

Historia hábito 58 63,7 106 79,1 164 72,9

Interposición labial 4 4,4 24 17,9 28 12,4

Morder objetos 15 16,5 21 15,7 36 16,0

Morder uñas 27 29,7 49 36,6 76 33,8

Deglución atípica 4 7,3 8 9,4 12 8,6

Uno o varios hábitos 114 91,9 90 89,1 204 90,7

No hábitos 10 11,0 11 8,2 21 9,3

TOTAL 124 100,0 101 100,0 225 100,0
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Dada esta alta frecuencia, hemos considerado im-

portante valorar aspectos sobre la duración de este 

hábito.

El intervalo de edad en el que fue más frecuente el 

abandono del hábito fue entre los 19 y los 24 me-

ses (26,7%), seguido del abandono más temprano 

unos meses antes (7-12 meses, 14,2%), y del más 

tardío entre los dos años y medio y los tres (12,5%) 

(Tabla 2).

La Fig. 2 representa el abandono progresivo del há-

bito de succión del chupete, de manera que de ese 

80,9% de niños que succionaban el chupete desde 

el nacimiento, el 31,1% mantuvo el hábito a los dos 

años, un 8,9% a los cuatro años y tan solo el 1,4% 

de los niños continuó con el hábito a los cinco 

años. A los seis años ninguno de los niños de nues-

tra muestra succionaba el chupete.

La Tabla 3 expresa la distribución de la muestra por 

grupos de hábitos establecidos tal y como se ha 

descrito en el apartado “Material y métodos”. 

El 14,7% de los niños de nuestra muestra no pre-

sentaba ningún hábito de succión, ni había succio-

nado el chupete en épocas anteriores (GH1), mien-

tras que el 70,6% sí había succionado el chupete 

anteriormente (GH2). 

El 14,7% restante de los niños de nuestra muestra 

mantenía alguno de los hábitos de succión no nu-

tritiva en el momento de la exploración (GH3). 

En la Tabla 4 reflejamos la presencia de las malo-

clusiones registradas en cada uno de los grupos 

considerados en el estudio. Hemos encontrado un 

aumento significativo de los resaltes aumentados, 

de las mordidas abiertas anteriores y de las mordi-

das cruzadas posteriores cuando el hábito de suc-

ción se mantenía (GH3), respecto a los niños que lo 

abandonaban tempranamente (GH2) y a los que 

no lo habían tenido (GH1).

DISCUSIÓN

El propósito de este trabajo ha sido analizar la re-

percusión que los hábitos de succión no nutritiva 

podían tener en el desarrollo de alteraciones den-

tales. Para ello, la muestra de inicio fue de 260 su-

jetos, correspondiente a los niños matriculados en 

los tres colegios seleccionados de las edades esta-

blecidas. Aplicando los criterios de selección, el ta-

maño final ha sido de 225, lo que consideramos un 

importante éxito de participación (86,5%) en el 

estudio. Este alto nivel de participación se justifica 

Tabla 2. Interrupción del hábito de succión del chupete en intervalos de meses

Intervalos meses

0 1-6 7-12 13-18 19-24 25-30 31-36 37-42 43-48 49-54 55-60 61-66 67-72

43
(19,1%)

2
(0,9%)

32
(14,2%)

18
(8,0%)

60
(26,7%)

16
(7,1%)

28
(12,5%)

1
(0,4%)

5
(2,2%)

7
(3,1%)

10
(4,4%)

0
(0,0%)

3
(1,4%)

Figura 2. Persistencia (%) del hábito de succión del chupete por edades
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por la realización de las exploraciones en los cen-

tros escolares, evitando el desplazamiento de los 

menores, por la adecuada colaboración de padres 

y profesores, así como por la recaptación en las ex-

ploraciones cuando se registraba alguna ausencia.

La prevalencia de hábitos orales nocivos en el con-

junto de niños estudiados en la fase de dentición 

temporal ha resultado ser muy alta, ya que el 

90,7% presentaba al menos uno de los hábitos 

considerados. Los resultados ofrecidos por otros 

autores varían en relación a los hábitos considera-

dos así como a las edades de los niños6-22. 

Los hábitos de succión no nutritiva (chupete, dedo) 

han resultado ser los más frecuentes entre los ni-

ños de nuestra muestra (85,3%). En nuestro estu-

dio hemos considerado la presencia de succión de 

chupete desde el nacimiento, lo que justificaría la 

alta prevalencia de estos hábitos, al igual que ofre-

cen otros autores8,14,19,23. 

Como se podía esperar, hemos encontrado que los 

hábitos de succión son más frecuentes en el grupo 

de los niños más pequeños. La tendencia natural 

hacia su cese ha sido observada también por todos 

los autores que estudian la prevalencia de hábitos 

en las diferentes edades del niño8,14,19.

En nuestro estudio, los niños que mantenían el há-

bito de succión en dentición temporal mostraron 

mayor presencia de resaltes aumentados, de mor-

didas abiertas anteriores y de mordidas cruzadas 

posteriores, como han publicado otros autores (In-

fante11, 1976; Svedmyr24, 1979; Lindner y Modéer23, 

1989; Ögaard6, 1994; Warren18, 2005; y Montal-

do16, 2011). 

Hemos observado que ciertas maloclusiones po-

dían mejorar cuando se abandonaba temprana-

mente el hábito (resalte aumentado y mordida 

abierta anterior), dato que ya se había manifesta-

do anteriormente, a excepción de la mordida cru-

zada posterior6,12,20,25-27. Por el contrario, cuando se 

producía un abandono tardío del hábito no era 

evidente la autocorrección de estas maloclusiones. 

En la actualidad, no hay evidencia para apoyar la 

autocorrección de las mordidas cruzadas posterio-

res al abandonar el hábito11,13,15,28,29, por lo que se 

recomienda un abandono temprano de los hábitos 

de succión no nutritiva (antes de los dos años) para 

prevenir la aparición de maloclusiones dentales. 

Ante la detección de una mordida cruzada poste-

rior en dentición temporal, se aconseja el trata-

miento temprano de la misma por un profesional 

especializado. 

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en 
relación con la preparación y publicación de este artículo.

Tabla 3. Distribución de la totalidad de la muestra por grupos de hábitos

GH1 GH2 GH3 TOTAL

33 (14,7%) 159 (70,6%) 33 (14,7%) 225

GH1: sin hábitos; GH2: historia de succión; GH3: succión persistente.

Tabla 4. Presencia de maloclusiones según los grupos de hábitos establecidos

Maloclusión Resalte aumentado Mordida abierta anterior Mordida cruzada posterior

GH1 (33) 8 (24,2%*) 0 (0,0%) 1 (3%)

GH2 (157) 65 (40,9%*) 14 (8,9%*) 27 (17%**)

GH3 (33) 27 (81,8%*) 13 (39,4%*) 8 (24,2%**)

GH1: sin hábitos; GH2: historia de succión; GH3: succión persistente.

*p = 0,004; **p = 0,001.
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