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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo: Determinar las

practicas bucales no fisiologicas mas relacionadas a las maloclusiones dentarias
en pacientes tratados en la clinica pediatrica de la de la Universidad Alas
Peruanas - Filial Chiclayo.

Material y método: Es un estudio descriptivo transversal, de tipo observacional,
prospectivo y correlacional. Se selecciond por muestreo aleatorio sistematico a
100 nifios de 6 a 12 afios de la clinica pediatrica de la de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Chiclayo. Se pidio el consentimiento a los padres para permitir
gue sus hijos fueran incluidos en el estudio, considerando los aspectos éticos y
legales de la investigacion y asi poder realizar la valoracion clinica del nifio. Los
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS y se utilizaron las
pruebas chi cuadrado para el analisis estadistico.

Resultado: La préactica bucal no fisiolégica mas frecuente es la Respiracion
bucal con 33 %, seguido de la Succién digital con 29%. El Bruxismo presento
19% respectivamente. La maloclusion que predomina es la clase | con un 58%;
seguida por la clase Il divisién 1 con un 31%, la clase Il division 2 con un 11%.
Conclusiones: Si existe relacion entre las practicas bucales no fisiologicas y la
presencia de maloclusiones dentarias en pacientes tratados en la clinica

pediatrica de la de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo.

PALABRAS CLAVES: Maloclusion, fisioldgicas, bucal, bruxismo, succion digital,

respirador bucal.
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ABSTRACT

The present research work had as objective: To determine the nonphysiological
oral practices more related to dental malocclusions in patients treated in the
pediatric clinic of Alas Peruanas University - Chiclayo Branch.

Material and method: It is a transversal descriptive study, of observational,
prospective and correlational type. A systematic random sample was selected to
100 children from 6 to 12 years old from the pediatric clinic of Alas Peruanas
University - Chiclayo Branch. Parental consent was requested to allow their
children to be included in the study, considering the ethical and legal aspects of
the investigation and thus be able to perform the clinical assessment of the child.
The data were processed in the statistical program SPSS v and chi-square tests
were used for the statistical analysis.

Result: The most frequent non-physiological oral practice is Buccal Respiration
with 33%, followed by Digital Suction with 29%. Bruxism presented 19%
respectively. The malocclusion that predominates is class | with 58%; followed
by class Il division 1 with 31%, class Il division 2 with 11%.

Conclusions: If there is a relationship between non-physiological oral practices
and the presence of dental malocclusions in patients treated in the pediatric clinic

of Alas Peruanas University - Chiclayo Branch.

KEYWORDS: Malocclusion, physiological, buccal, bruxism, digital suction,

mouth breather.
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INTRODUCCION

Una préctica bucal es cualquier acto adquirido mediante la experiencia y
realizado regular y automaticamente, que pueden ser considerados
comportamientos obtenidos sobre los que el sujeto tiene poco control voluntario.
Se clasifican como fisiol6gicas, tales como la respiracidbn nasal, habla,
masticacion, deglucién, y las no fisioldgicas, tales como la succion digital o labial,
respiracion bucal, deglucion atipica, onicofagia y bruxismo. La importancia de
estos habitos para la odontologia radica en que las practicas bucales no
fisiologicas modifican la posicion de los dientes y la relacion que guardan estos
entre si, debido a que interfieren con el crecimiento normal y en la funcion de la
musculatura orofacial. Muchos han sido los autores que han hablado de esta
problemética, en especial la controversia de saber si el principal condicionante
de estos cambios mencionados anteriormente, es la respiracion bucal o los

factores genéticos.

El objetivo de la presente investigacion tiene como propésito Determinar la
practicas bucales no fisiolégicas mas relacionadas a las maloclusiones dentarias
en pacientes tratados en la clinica pediatrica de la de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Chiclayo

12



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Las practicas bucales son costumbres adquiridas por la reiteracion frecuente de
un mismo acto que en un principio se realiza de manera consciente y luego de
manera inconsciente. (1) Las practicas bucales se clasifican en fisioldgicos
(respiracion nasal, habla, masticacion y deglucién), y no fisiolégicos (succion
digital o labial, respiracién bucal, deglucion atipica, onicofagia y bruxismo). Las
practicas no fisiol6gicas ocupan el tercer lugar en las alteraciones odontolégicas,

después de la caries y la enfermedad periodontal. (2)

Los habitos bucales no fisiolégicos son uno de los principales factores que dan
origen a maloclusiones o deformaciones dent6 esqueléticas, que pueden alterar
el desarrollo normal del sistema estomatognatico y causar un desequilibrio entre
fuerzas musculares orales y periorales, provocando una deformacién 6sea de
mayor 0 menor repercusion segun la edad en que se inicia el habito, cuanto
menor es la edad, mayor es el dafio, porque el hueso tiene mas capacidad de

moldearse. (3)

La maloclusién es la alteracion en la relacion de la oclusion y produce anomalias
de forma y funcion de los tejidos blandos, de los maxilares, de los dientes y de

la articulacién témporo-mandibular. (4)

Laboren M. define a la oclusién como las relaciones que se establecen al poner
los arcos dentarios en contacto (5) Mientras Isper y col. refieren que la oclusion
dental adecuada permite que los dientes del maxilar superior se relacionen con

los dientes del maxilar inferior de una manera armonica permitiendo una eficiente

13



masticacion y deglucion de los alimentos, articular bien las palabras y le dé a la

cara un aspecto uniforme. (6)

Segun Anit. J. P. los parametros iniciales de la oclusion se inicia en el momento
en que los dientes erupcionan, ya que en el momento del nacimiento ninguno de
los maxilares contacta en algun punto de su superficie, el término de "oclusién
temporal”, se modifica con el cambio de los dientes deciduos por los
permanentes, hasta la erupcion de la muela del juicio, que dara lugar al tipo de

oclusioén final. (7)

Arnett, los clasifica a los pacientes con problemas de la alteracion de la oclusion
en tres grupos: G1: pacientes con problemas de maloclusion pero con una
relacion intermaxilar adecuada, G2: pacientes con maloclusiones, discrepancias
esqueléticas leves a moderadas y los G3: Cuya maloclusion se debe a una

discrepancia esquelética severa con desequilibrio facial. (8)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones constituyen la
tercera mayor prevalencia entre las enfermedades bucales; en el Perd, la
prevalencia es del 70%, existiendo algunos estudios en regiones de la costa,

sierra y selva, con una prevalencia de 81,9%, 79,1% y 78,5% respectivamente.

(9)

Se establece que la maloclusion es una herramienta importante en el
diagnostico y es fundamental clasificarla en tres planos del espacio:
anteroposterior, vertical y transversal, afectando dientes, aparato estomatoldgico
(sistema neuromuscular, periodontal y 6seo), llegando a observar una alta

prevalencia de maloclusiones en nifios relacionado con habitos bucales como la
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succion digital y deglucion atipica, maloclusion dentaria vertical y mordida abierta

anterior en nifios de 6 a 12 afos. (10)

La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por
lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas

eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal. (11)

El 90 por ciento de peruanos presenta maloclusion, inform6 el Colegio
Odontoldgico del Perud, y si bien este problema se considera estético, en casos
severos aumenta el riesgo de pérdida de dientes y una presion excesiva de la

mandibula y el hueso temporal del craneo que genera dolores crénicos. (12)

El propdsito de esta investigacion es determinar los habitos no fisioldgicos que
influyen en las diversas maloclusiones, enfocandonos en nifios en edad escolar
gue acuden a la clinica pediatrica de la Universidad Alas peruanas — Filial

Chiclayo para contribuir a su deteccion precoz y posterior correccion.

En la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo se atiende en la clinica pediatrica
un promedio de 350 nifios por ciclo, este trastorno ha sido subestimado en el
ejercicio odontoldgico debido a que no provoca mortalidad, pero en realidad su
alta incidencia se considerandose un factor de riesgo de las alteraciones en el
campo del lenguaje y la estética, cambios 6seos y en el ATM, gingivitis,

periodontitis y caries dental

En el MINSA los esquemas de salud oral estan enfocados a caries dental y a la
enfermedad periodontal, excluyendo a las maloclusiones dentales por tanto
tampoco hay proyectos que intervengan en este problema que afecta a la nifiez

lambayecana, razén por la cual se ejecuta esta investigacion.

15



1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema principal

¢,Cudles son las practicas bucales no fisiolégicas mas relacionadas a las

maloclusiones dentarias en pacientes tratados en la clinica pediatrica de la

Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo?

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

Problemas secundarios

¢, Cudles son las practicas bucales no fisiolégicas mas frecuentes?

¢,Cual es la clase de maloclusion mas frecuente?

¢,Cual es la edad donde se manifiesta mas las maloclusiones?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la practicas bucales no fisiolégicas mas relacionadas a las
maloclusiones dentarias en pacientes tratados en la clinica pediatrica de
la de la Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo

Objetivos secundarios

Determinar las practicas bucales fisiolégicas mas frecuentes

Identificar los tipos de maloclusiones mas frecuentes en la poblacion
con edades comprendidas entre los 6 a 12 afios en la clinica pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas — Chiclayo.

Conocer en qué edad es mas frecuente la maloclusion en nifios.

Justificacion de la investigacion

La siguiente justificacion tiene relevancia profesional y social porque de acuerdo

a diversos trabajos realizados en el Perd y el mundo se conoce la elevada

prevalencia de maloclusiones dentarias que afecta hoy en dia a la poblacion
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infantil y la inexistencia de servicios y programas de ortodoncia preventiva e
interceptiva que beneficie a la poblacién escolar. Esta investigacion puede
motivar a la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CHICLAYO para que
realice actividades donde se dé informacién educativa a los padres de los
jévenes con o sin problemas de maloclusiones, como prevenir una maloclusiéon
a una edad temprana, determinar en qué edades es mas frecuente, y crear
conciencia sobre la prevencion odontologica para que en el futuro haya una

baja incidencia de esta enfermedad.
1.4.1 Importancia de la investigacion

Las practicas bucales fisioldégicas son malos habitos recurrentes involuntarios y
repetitivos en el dia a dia de cada persona, que traen consecuencias negativas
como las maloclusiones dentales que si no son tratadas a tiempo produciran

dafios irreparables.

En la regibn Lambayeque no existen estudios con datos exactos sobre este
tema, es por eso la importancia en el desarrollo de la presente investigacion por
que nos ayudara para saber a qué edad o que tipos de habitos perniciosos son
mas frecuentes durante la nifiez para asi mejorar la calidad de vida y evitar
problemas a futuro diagnosticando a edades tempranas para evitar alteraciones
dentomaxilofaciales, estéticas, psiquicas y funcionales severas. Por lo tanto la
clinica de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo es un lugar idoneo para
la ejecucion de la investigacion por contar con docentes especializados,
pacientes que en este caso son nifios, la gran mayoria colaboradores y padres
de familia otorgando su consentimiento y facilidades para la realizacion de la

investigacion formando un equipo de trabajo ideal para la recopilar informacion.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable ya que se cuenta con los pacientes tratados en la
Clinica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo, contando con
la infraestructura fisica y profesional adecuada para facilitar la realizacion de la

misma.

1.5. Limitaciones del estudio

Fue la disponibilidad de tiempo del paciente debido a que sus padres por
diversas actividades académicas o familiares, no se presentaban en las fechas

indicadas.

18



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En su investigacibn Sanchez- Pinos Paola (Ecuador - 2016) (13) sobre
“ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES EN NINOS QUE
ASISTEN A LA CLINICA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA” tiene como objetivo determinar la etiologia de las
maloclusiones en nifios que asisten a la Clinica de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca durante el afio lectivo 2015-2016. Es un estudio de tipo
descriptivo-caso control; obtuvo que en la denticibn permanente predomind la
clase 149% y en la denticion temporal el escaldn distal 38%; sobre habitos orales
la respiracion bucal y deglucién atipica obtuvieron 26%, onicofagia 24%,
succion digital 15% y succién labial 9%. Concluyendo que la maloclusién en su

mayoria afecta al género femenino 52%.

Segun Gutiérrez Rojo, J. et al. (México - 2015) (14) en su trabajo de investigacion
“FRECUENCIA DE MALOCLUSIONES DENTALES EN LA CLINICA DE LA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
NAYARIT” tuvo como objetivo determinar la frecuencia de maloclusiones de la
Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autbnoma de Nayarit obteniendo
qgue la clase | de Angle presentd 47.3%, clase Il 44.1%, clase lll 8.3%. En las
mujeres 47.1% de clase |, 46.8% clase Il y 5.9% en clase Ill. En hombres la
clase | fue de 47.5%, clase Il 40.1% vy la clase Ill 12.4%. Por lo tanto concluye
gue la maloclusién se presenté con mayor frecuencia en la clase | y en menor

porcentaje la clase Ill. En los hombres se encontré mayor frecuencia de
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maloclusion clase Il que en las mujeres y se encontré mayor frecuencia de clase

Il en mujeres que en hombres.

En el analisis de Giraldo-Vélez N. et al. (Colombia- 2015) (15) sobre
“CARACTERISTICAS DE LA OCLUSION EN RESPIRADORES BUCALES DE
6 A 12 ANOS DE LA CLINICA DEL NINO EN LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA” tiene como objetivo
establecer las caracteristicas de la oclusién en nifios respiradores bucales que
acuden a la Clinica del Nifio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia, con un estudio de tipo descriptivo transversal cuyos resultados
muestran la clase | sin competencia labial, los habitos frecuentes fueron la
onicofagia y el bruxismo; presentan linea media dental inferior desviada (69%),
mordida abierta anterior (26%),la forma ovalada de los arcos (superior: 85%,
inferior: 77%), y mas de la mitad de los pacientes presentaron paladar profundo,
llegando a la conclusién no encontrar una relacion directa entre el habito de
respiracion bucal y un tipo de relacién oclusal especifica, pero destacé la clase |

dental.

En la investigacion de Flores Vilca, Yesenia (Pert-2014) (16) sobre “PERDIDA
DE DIENTES PRIMARIOS POR CARIES Y MALOCLUSION EN PACIENTES
DE 7 A 10 ANOS DEL CENTRO DE SALUD 15 DE AGOSTO” propuso como
objetivo relacionar la frecuencia de pérdida prematura por caries y el grado de
maloclusion en pacientes de 7 a 10 afios del Centro de Salud 15 de Agosto,
ratificando que las exodoncias prematuras fueron causadas por caries,

existiendo una relacién con las maloclusiones dentarias concluyendo que la
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mayor frecuencia de pérdida prematura de los dientes es debido a la caries ,

acarreando maloclusiones en la gran mayoria Clase Il (34%).

Mientras tanto Mendoza Oropeza, L. et al. (México - 2014) (17) En su
investigacion “PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES ASOCIADA CON
HABITOS BUCALES NOCIVOS EN UNA MUESTRA DE MEXICANOS” cuyo
objetivo es la prevalencia de las maloclusiones y su asociacion con factores de
riesgo, como habitos bucales nocivos en la poblacion infantil de 2 a 15 afios en
un estudio de tipo transversal, teniendo como resultado 96.6% en hébitos
bucales nocivos presentandose entre los 4y 6 a 11 afios durante la denticion
mixta. El habito de interposicion lingual obtuvo 66.2%; succion labial 49.3%;
onicofagia 41.9% vy respiracion bucal 31.8%. En las maloclusiones la mordida
abierta 35.1%; apifiamiento anteroinferior 26.4%; apifiamiento anterosuperior
19.6% y mordida cruzada posterior 12.8%, teniendo como conclusion que la
poblacion infantil es méas predispuesto a desarrollar maloclusiones durante el
crecimiento, por lo que se deben tomar medidas de precaucion durante esta

etapa.
2.2. Bases Teoéricas
2.2.1. Practicas bucales:

A.Concepto: Para Méndez de Varona et al (18) es una costumbre que se
adquiere por la repeticion constante o frecuente de un mismo acto. Las
practicas bucales se clasifican segun Murrieta (19) como fisiologicos:
respiracion nasal, masticacion, fono articulacion y la deglucion, o, para

funcionales como la succion digital o labial, la respiracion bucal y el habito de
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colocar la lengua sobre los dientes, entre otros. Los nifios, practican estos
habitos andmalos como una forma de llamar la atencion ya sea por
encontrarse expuestos a un entorno familiar violento, a la falta de atencion de
los padres, la falta de madurez emocional, los cambios constantes en el
ambiente familiar. Para la odontologia todas las practicas bucales para
funcionales modifican la posicion de los dientes y la relacion que guardan los
dientes entre si, ya que interfieren con el crecimiento normal y en la funcion
de la musculatura orofacial.

B. Tipos de practicas o habitos bucales:

a. Practicas Fisiolégicas: Segun Bustamante (20) son las que nacen con el
individuo como la respiracion nasal, masticacion, el habla y deglucién.

b. Practicas no fisiolégicas: Lugo (21) la define como la potencia que se
ejercen contra los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, entre ellas
tenemos la succién del dedo, deglucion atipica y la respiracion bucal. Son las
causas primarias o secundarias de las maloclusiones o deformaciones
dentomaxilofaciales. El grado de las alteraciones dependera de la duracion,
intensidad y frecuencia del habito, que pueden generar. mordida abierta
anterior y de laterales, protrusiones dentarias, protrusiones dento alveolares,
linguoversiones dentarias, etc.

i. SUCCION DIGITAL :
- Definicion: Florez et al (22) la definen como un habito frecuentemente
deformante, que generalmente se inicia en el Utero y contindia hasta los tres o
cuatro afilos de edad considerandose normal por muchos autores. Cuando

persiste mas all4 de estas edades, se considera como un signo de ansiedad o

22



inestabilidad, o un deseo de llamar la atencion, que tiene repercusiones en el
entorno social; causando alteraciones en la posicion de los dientes y en la
relacion de las arcadas dentarias, produciendo problemas de masticacion,
habla y estética. Afectando su entorno social, ocasionando que el menor sea
objeto de burlas, criticas, rechazo y castigo.

- Tipos: Para Gonzales et al son:

v/ Succion del pulgar: Los musculos activos crean un vacio en la cavidad oral.
La mandibula se deprime por accion del pterigoideo externo, aumentando el
espacio intraoral y creando una presion negativa. Los musculos de los labios
se contraen impidiendo que el paso del aire rompa el vacio formado.

v' Succion del dedo indice: Puede originar mordida abierta unilateral, y/o
protrusion de uno o0 mas incisivos o caninos.

v' Succion del dedo indice y medio: Puede ocasionar una mordida abierta, y/o
la protrusion de uno 0 mas incisivos o caninos.

v' Succion del dedo medio y anular: Puede provocar una mordida abierta
unilateral, protrusion de uno 0 mMAs incisivos 0 caninos, intrusidbn o
retroinclinacion de los incisivos anteroinferiores. (23)

- Efectos bucales de la succién digital: Para Cuba G (24) son: Elevacion y
estrechez del paladar duro, vestibuloversion de incisivos centrales, mordida
abierta anterior, distalizacion de la mandibula, estrechamiento de la arcada
superior e inferior, mordida cruzada posterior, acortamiento del labio superior.

- Tratamiento de la succion digital para Viquez(25) es la Terapia psicologica,
tratamiento mecanico (rejilla lingual o trampa lingual), terapia miofuncional.

ii. DEGLUCION ATIPICA:
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- Definicion: Segun Jiménez (26) lo conoce como interposicion lingual y se
produce si permanece el patron de deglucion infantil después de la erupcion de
los dientes anteriores observando movimientos inadecuados de la lengua y/o

de otras estructuras durante la fase bucal y faringolaringea de la deglucion.

Etiologia: Para Blanco y Quirés (27) se debe a la alimentacion artificial por
medio del biberon, amigdalas hipertréficas, alimentos triturados blandos
produciendo escasa actividad del masculo perioral, macroglosia, respiracion
bucal, succion digital, succion labial, lingual y de mejillas, queilofagia,

onicofagia.

Caracteristicas segun Alejandro Ortega (28) son: Respirador bucal, lengua
descansando entre los dientes, labio superior hipotonico e inferior hipertonico,
maxilar superior o inferior avanzado o retrasado, hiperactividad de los masculos
de la masticacion, presencia de maloclusiones dentales y maxilares,
incompetencia labial, problemas fonéticos, mordida abierta anterior.

RESPIRACION BUCAL:

Definicién: Para Lima y Quirds(29) es una disfuncién respiratoria que se
caracteriza por la respiracién habitual a través de la boca, bien sea por habito
0 por obstruccion de las vias aéreas superiores, esto puede ocurrir de manera
temporal o permanecer instalada en el paciente de forma cronica. Cuando se
torna cronica, empiezan a existir cambios tanto a nivel de oclusién como a nivel
facial "facies adenoideas" o "sindrome de la cara larga" por la posicion siempre
abierta de la mandibula para permitir el paso del aire. Aungue la respiracion
bucal no se encuentre asociado a ningun tipo de maloclusion, este habito si

puede llegar a producir problemas dentarios.
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- CARACTERISTICAS DEL RESPIRADOR BUCAL CRONICO

v’ Caracteristicas faciales: Para Simoes (30) presentan rasgos faciales
tipicos de la facies adenoidea: cara estrecha y larga, boca entreabierta en
estado relajado, nariz pequefia y respingada con narinas pequefias poco
desarrolladas, labio superior corto e incompetente junto con un labio inferior
grueso y evertido, labios resecos, mejillas flacidas y aparicion de ojeras,
expresion facial distraida, puntillado caracteristico del mentén cuando intenta
hacer el cierre labial.

v Caracteristicas bucales: Para Garcia (31) presentan mordida cruzada
posterior uni o bilateral, mordida abierta anterior, compresion maxilar superior
acompafada de una protrusion de la arcada superior, interposicion labial (por
detras de los incisivos),incompetencia labial con presencia de labio superior
hipotdnico y labio inferior hipertonico ,linguoversién de incisivos , linguoversién
de dientes posteriores ,mordida cruzada funcional unilateral por avance mesial
de los céndilos, opacidad e hipodesarrollo de los senos paranasales,
vestibuloversién de incisivos superiores, arcada superior en forma triangular,
depresion mandibular que radiograficamente se manifiesta por una rotacion
posterior y aumento de la hiperdivergencia, protrusion incisiva por falta de
presion labial. inflamacion gingival, apifiamiento.

v' Cambios a nivel esquelético: Segin Maldonado (32) presentan hundimiento
de esterndn, lordosis lumbar, pie vago, hipomotilidad diafragméatica

v’ Caracteristicas funcionales: Borla mentén hiperténico, ronquidos, babeo al

dormir, mal aliento, trastorno de suefo, hipoacusia.
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iv. ONICOFAGIA:

- Definicion: Cordova (33) refiere que “morderse” las ufias es un habito
patolégico que se presenta en la infancia y puede extenderse hasta la edad
juvenil o adulta, predominando negativamente en el aspecto estético, bucal
(disfuncién y trastorno del ATM), dental (desgaste y cambio de posicion) y de
manos (micro traumas y heridas alrededor de la ufia). Suele considerarse como
habito del desarrollo, reaccién automatica frente al estrés, frustracion, fatiga,
ansiedad o aburrimiento. Para Meneghello la onicofagia, a diferencia de la
succion del pulgar, puede indicar algun conflicto emocional que debe alertar al
médico.

v. BRUXISMO:

- Definicion: Para Diaz et al. (34) es el frotamiento o apretamiento de los
dientes de manera involuntaria que se encuentra vinculada a multiples factores
como el estrés, asociacion con problemas respiratorios como rinitis alérgica,
asma e infecciones en las vias aéreas superiores.

Entre los signos y sintomas del bruxismo encontramos faceta de desgaste
dental, dolor facial, masculos faciales y mandibulares tensos, cefalea, dolor de

oido, gingivitis.

2.2.2. Oclusion:

A. Concepto: Se define como la manera en que los dientes maxilares y
mandibulares se articulan, involucrando musculos masticatorios, estructuras
esqueléticas y la articulacion temporomandibular (ATM).

B. Caracteristicas: Para Jerez (35) las caracteristicas pueden verse alteradas

por distintos factores y que las maloclusiones son el resultado de la
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adaptacion de la region orofacial a varios factores etiolégicos, no siendo asi
unicausal, sino hay muchos factores que interactian, entre ellos
encontramos: las predisposiciones genéticas y factores exdgenos o
ambientales, que incluyen todos los elementos capaces de condicionar una

maloclusiéon durante el desarrollo craneofacial.

2.2.3. Maloclusion:

A. Concepto: Guardia (36) establece que es toda aquella situacién en que la
Oclusién no es normal y no cumple ciertos parametros que consideramos
normales. Esto puede crear una situacion patolégica (caries, problemas

gingivales, estéticos o en la articulacién temporomandibular).

B. Tipos de maloclusion:

v CLASE | (Neutroclusion): Segin Sosa (37) cuando hay una relacion
normal entre maxilar superior e inferior, la cuspide mesiobucal del primer
molar superior articula en el surco mesiobucal del primer molar inferior
permanente.

v' CLASE Il (Distoclusion): Andrade (38) lo caracteriza por la relacién “distal”
del maxilar inferior respecto al superior, la cuspide mesiobucal del primer
molar permanente superior articula por delante del surco mesiobucal del
primer molar inferior permanente. Las maloclusiones de clase 2 se
subdividen a su vez en dos:

- CLASE Il SUBDIVISION 1: Se caracteriza por ser una distoclusion y

ademas presenta: Gran resalte de los incisivos superiores. El maxilar
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suele estar adelantado y la mandibula retruida. Puede haber mordida
abierta anterior, arcadas son estrechas de forma triangular y son
frecuentes los apifiamientos dentarios. Los incisivos superiores
pueden descansar sobre el labio inferior.

- CLASE Il SUBDIVISION 2: Es una distoclusion que se caracteriza
por: Gran sobremordida vertical, Vestibuloversion de los incisivos
laterales superiores, linguoversiéon de los incisivos centrales
superiores, arcadas dentarias amplias, cuadradas. Suelen tener la
curva de Spee muy marcada.

v' CLASE lll (Mesioclusién): Segun Novo (39) hay una relacion “mesial” del
maxilar inferior respecto al superior, la cuspide mesiobucal del primer molar
permanente articula hacia distal del surco mesiobucal del primer molar
permanente inferior.

Se caracterizan por: Perfil facial cbncavo, mesioclusion, mordida cruzada
anterior, mandibula grande y maxilar pequefio, prognatismos
mandibulares, maloclusiones hereditarias.

C. Planos terminales : Espinoza (40) los clasifica en

v’ Escalén recto: Cuando la superficie distal de los dientes superiores e
inferiores se encuentran en un mismo plano vertical.

v’ Escalon mesial: La superficie distal de los molares inferiores se encuentra
hacia mesial de las molares superiores.

v’ Escalén distal: Cuando la superficie distal de las molares inferiores se

encuentra hacia distal de las molares superiores.
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D. Relacion interdentaria anterior:

v/ Para Pajuelo Bazan (41) EIl overjet, o sobremordida horizontal, es la
distancia horizontal entre los incisivos centrales superiores e inferiores; o la
relacion anteroposterior de la cara vestibular de los incisivos superiores
respecto a los inferiores, su medida normal es de 1 a 3 mm.

v/ Segun Pérez Daza (42) El overbite, es el resalte vertical, es la distancia
vertical que existe entre los bordes incisales de los incisivos centrales
superior e inferior. Para medirlas se trazan dos lineas paralelas al plano
oclusal. La norma es de 2,5mm; los valores positivos indican una
sobremordida vertical profunda, valores negativos indican una mordida
abierta anterior.

E. Etiologia de las maloclusiones
Para Manccini (43) pueden ser de origen dentario, muscular y 6seo.

v' Origen dentario: Las variaciones en cuanto a tamafio, forma, nimero o
posicion de los dientes pueden producir alguna maloclusion, y tener en
cuenta que la malposicion de los dientes pueda inducir una mal funcion e
indirectamente alterar el crecimiento de los huesos.

v' Origen muscular: Anomalia cuya causa principal es un desvié de la funcién
normal de la musculatura, y que los patrones de contraccién no se adapten
ante los desequilibrios esqueléticos o a las malposiciones dentarias.

v' Origen 6seo: Son las displacias 6seas, los problemas de tamario, forma,
posicién, proporcion o crecimientos anormales de cualquier hueso del
craneo o de la cara. Los huesos de la cara sirven como base para los arcos

dentarios, la anomalia en su morfologia o crecimiento pueden alterar las
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relaciones y el funcionamiento oclusal. Las maloclusiones graves y mas
comunes se debe al desequilibrio esquelético craneofacial.

Barragan (44) establece que en el afio 1966 Graber dividio la etiologia de
las maloclusiones en:

Factores extrinsecos o generales: Herencia, defectos congénitos, factores
ambientales, problemas dietéticos, postura, accidentes y traumatismo
Factores intrinsecos o locales: Anomalias en niamero. tamafio, forma y
erupcion de los dientes, frenillos anormales, caries, pérdida prematura de los
dientes, erupcion dental tardia, anquilosis, retencion prolongada de los
dientes.

Relacion canina

Aucancela (45) establece que la posiciéon del canino deciduo es una
caracteristica primordial para el diagndstico sagital inter-arcadas.

Clase I: La punta de la cuspide del canino temporal superior esta en plano
vertical de la superficie distal del canino inferior temporal en oclusién
céntrica.

Clase II: La punta de la cuspide del canino temporal superior esta mas
anterior que la superficie distal del canino temporal inferior en oclusién
céntrica.

Clase llI: La punta de la cuspide del canino temporal superior estd mas
posterior que la superficie distal del canino temporal inferior en oclusién

céntrica.
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2.3. Definicién de términos béasicos

v

Précticas bucales: Es una rutina que se obtiene por la repeticion
constante o frecuente de un mismo acto, clasificAndose en fisioldgicos y
no fisioldgicos.

Succidn digital: Es una préactica deformante que inicia en el utero hasta
los 3 aflos de edad y que al extenderse puede ocasionar alteraciones en
la posicion de los dientes y arcadas dentarias, originando problemas de
masticacion, habla y estética.

Deglucién atipica: En el recién nacido durante la lactancia es normal la
interposicion lingual pero si esta continda al erupcionar todos los dientes
anteriores se considera una préactica no fisiolégica causando alteraciones
dentarias.

Respiracion bucal: Es la respiracion a través de la boca ya sea por habito
0 por obstruccion de las vias aéreas superiores, estando de manera
temporal o cronica. Cuando la respiracion bucal se torna croénica,
empiezan a existir cambios a nivel de oclusion como a nivel facial "facies
adenoideas".

Onicofagia: Morderse las uflas es un trastorno que se presenta en la
nifiez causado ya sea por ansiedad, agresividad, estrés, entre otros.
Desencadenando una serie de consecuencias ya sean dentales, estéticas
y bucales.

Bruxismo: Habito inconsciente de apretar o rechinar los dientes debido
a multiples factores como el estrés, problemas respiratorios como rinitis

alérgica, asma e infecciones en las vias aéreas superiores.
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Oclusion dentaria: Es la relacion de contacto anatomica, funcional,
multifactorial entre los dientes involucrando musculos masticatorios,
estructuras esqueléticas y la articulacion temporomandibular (ATM).
Maloclusion: Es la mal alineacién de los dientes, cuando no hay una
posicion adecuada con los dientes adyacentes del mismo maxilar, o con
los dientes opuestos.

Overjet: Distancia horizontal entre los incisivos centrales superiores e
inferiores.

Overbite: Distancia vertical que existe entre los bordes incisales de los
incisivos centrales superior e inferior.

Neutroclusién: La cuspide mesial del primer molar superior ocluye en el
surco mesial del primer molar inferior.

Distoclusién: La cuspide mesial del primer molar inferior ocluye a distal
del superior.

Mesioclusion: La cuspide mesial del primer molar inferior ocluye a mesial
del primer molar superior.

Escalon recto: La superficie distal de los molares superiores e inferiores
estan en un mismo plano vertical.

Escalon mesial: La superficie distal de los molares inferiores estan a
mesial de las molares superiores.

Escalon distal: La superficie distal de las molares inferiores estan a distal

de las molares superiores
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de la hip6tesis principal y derivadas
Hipotesis principal
Las practicas bucales no fisiolégicas mas relacionadas a las
maloclusiones dentarias en los nifios atendidos en la clinica pediatrica de
la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo son la respiracién bucal y la
succion digital.
Hipotesis secundaria
- La respiracién bucal es la practica bucal no fisiolégica mas
frecuente de maloclusion en los nifios atendidos en la clinica
pediatrica de la universidad alas peruanas filial Chiclayo.
- El tipo de maloclusién mas frecuente es tipo 1.

- No hay edad mas frecuente para la presentacion de maloclusion.
Variables

Variable dependiente

Maloclusion: Es la mal alineacion de los dientes, cuando no hay una
posicion adecuada con los dientes adyacentes del mismo maxilar, o con
los dientes opuestos.

Variable independiente

Practicas bucales: Es una rutina que se obtiene por la repeticién
constante o frecuente de un mismo acto, clasificAndose en fisiol6gicos y

no fisioldgicos.
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3.2.3. Definicion operacional de variables

Definicién
Variable conceptual Dimension Indicadores Categoria Escala | Instrument
(6]
Es la mal alineacién de los Clase | La cuspide mesiobucal del primer molar superior articula en el surco mesiobucal del primer Neutroclusién B
dientes, cuando no hay una molar inferior permanente. N S
posicion adecuada con los . L (0] E
Distoclusion
dientes  adyacentes  del Clase Il La cuspide mesiobucal del primer molar permanente superior articula por delante del surco M R
Maloclusién mismo maxilar, o con los mesiobucal del primer molar inferior permanente. | \%
dientes opuestos. N A
La cuspide mesiobucal del primer molar permanente superior articula por delante del surco . - A C
Mesioclusiéon
Clase Il mesiobucal del primer molar inferior permanente. L |
(¢]
N
) . T . . . B . . " Mordida abierta,
Es una rutina que se obtiene Succion digital Mordida abierta anterior, distalizacién de la mandibula, estrechamiento de la arcada superior R . N (o]
distalizacion mandibular
) por la repeticion constante o e inferior, mordida cruzada posterior. O B
Practicas frecuente de un mismo acto, M S
bucales clasificandose en fisiol6gicos y Deglucion atipica Amigdalas hipertréficas, actividad escasa del musculo perioral, macroglosia, succién labial, Mordida abierta anterior, | E
e . . . . . . respirador bucal.
no fisiol6gicos. lingual y de mejillas, queilofagia, onicofagia. N R
A \%
Respirador bucal "Facies adenoideas", cara alargada, ojos caidos, ojeras, nariz estrecha, labio superior corto e IR . L A
Protrusién incisal, mordida
incompetente y labio inferior grueso y evertido, cruzada unilateral. C
|
Onicofagia Desgaste y cambio de posicion dental, manos (micro traumas y heridas alrededor de la ufia Trastorno del ATM, (0]
desgaste dental N
Faceta de desgaste dental, dolor facial, dientes hipersensibles, cefalea, o .
Dafio del esmalte, musculos
Bruxismo Gingivitis.

mandibulares tensos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico
4.1.1. Tipo de investigacion

Descriptivo transversal simple porque se busca y recoge informacién de

forma directa.

4.1.2. Nivel de investigacion
Observacional Prospectivo y correlacional.

4.2. Diseio muestral

—

/v X Practicas bucales
' —— Relacion de variables

Y —, Maloclusién

Muestra
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4.2.1. Poblacion
Se selecciond por muestreo aleatorio sistematico a 100 nifios que asisten a la
consulta en la clinica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas — Filial

Chiclayo.

4.2.2. Muestra
Tipo de muestra: probabilistica
Técnica: aleatoria simple

Criterio de exclusién e inclusion.

Nifios de 6 a 12 afios que asistan a la clinica pediatrica de la UAP. Chiclayo. El
anico criterio de exclusién serén los nifilos que excedan los 12 afios de edad o
sean menores a 6 afios.
4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Evaluacion: El llenado de la ficha odontologica se realizara a través de la
observacion.
4.3.1. Instrumento
v Ficha odontolégica: Es un documento en el cual a través de una
investigacion metodica se recopilan todos los datos que el operador
necesite para la comprobacion de la hipétesis inicialmente planteada; por
lo cual tiene que ser veraz, escrito con claridad con las anotaciones
pertinentes al examen, diagnostico, plan de tratamiento.
*Consentimiento informado: Se les proporcionara informacion  de manera
clara y sencilla los objetivos de estudio para elegir con libertad su

participacion asegurandoles completa privacidad de la informacion.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se realizd con el programa estadistico SPSS y para el andlisis estadistico se
emplearon las pruebas chi cuadrado y exacta de Fisher para determinar la
relacion de las maloclusiones dentarias en sus tres dimensiones con el sexo y

practicas bucales.

4.5. ASPECTOS ETICOS

El propdsito principal de esta investigacion en seres humanos especialmente en
nifos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
tratar de mejorar con intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas
debiendo ser evaluadas continuamente para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad, estando sujetas a normas éticas que sirven
para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos proteger su
salud y sus derechos individuales, generando nuevos conocimientos, y a la vez
resguardar la intimidad y la confidencialidad de las personas que participan en
la investigacion siendo responsabilidad del profesional de la salud. Las personas
gue participan deben de dar su consentimiento informado que esta debe de ser
voluntaria aceptando libremente, proporcionarle informacién acerca de los
objetivos, métodos e incomodidades derivadas del experimento, también
informar del derecho de participar o0 no en la investigacion y de retirar su

consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo

Plan de anéalisis

Los datos obtenidos de la muestra sera resumida y presentadas en forma de

tablas, luego se analizaran los datos clasificandolos y calculando usando

métodos estadisticos que me permitirdn contrastar las hipétesis planteadas.

Se usara las tablas de frecuencias, principalmente las frecuencias absolutas (Fa)

y frecuencias relativas o porcentuales (Fr).

TABLA 01: Préacticas bucales no fisiologicas mas relacionadas a las

maloclusiones dentarias.

Maloclusion Fa Fr
Respiracion Bucal 33 33%
Deglucion Atipica 2 2%
Succion digital 29 29%
Onicofagia 17 17%
Bruxismo 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018

Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar
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GRAFICO 01: Practicas bucales no fisiolégicas mas relacionadas a las
maloclusiones dentarias.
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Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

Tabla N°01 y Grafico N° 01: Como se observa en la tabla de los pacientes
pediatricos atendidos, la practica bucal no fisiol6gica mas relacionada es la
respiracion bucal con 33%, seguido de la succién digital con 29 %. La onicofagia

y el bruxismo presentaron 17 y 19 % respectivamente y 2 % con deglucion

atipica.
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TABLA 02: Practica Bucal no fisiol6gica mas frecuente

Practica Bucal

Fa Fr
Respiracion bucal 33 100%
Total 33 100.0%
Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018

Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

GRAFICO 02: Préacticas bucales no fisiologicas mas frecuentes
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Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

Tabla N° 02 y Grafico N° 02: En el caso de la practica bucal no fisiologica mas

frecuente es la respiracion bucal con 33%.
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TABLA 03: Tipos de maloclusién maés frecuente entre 6 y 12 afios

Edad
Entre6y 12
Maloclusién Fa Fr
clase | 58 58%
clase ll-div 1 31 31%
clase ll-div 2 11 11%
Total 100 100%

Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

GRAFICO 03: Tipos de maloclusién mas frecuente entre 6y 12 afios
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Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

Tabla N° 03 y Grafico N° 03: Como se observa en la tabla para los Tipos de
maloclusion mas frecuente con edades comprendidas entre los entre 6y 12, el

58% presenta Clase |, el 31% Clase Il div 1y el 11% Clase Il div 2.
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TABLA 04: Edad donde es mas frecuente la maloclusién en nifios

Maloclusién
clase | clase II-div 1 clase II-div 2 Total

Edad Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa  Fr

6 afios 12 21% 3 1% 1 9% 16 16%
7 afios 10 17% 5 1% 3 2™% 18  18%
8 afios 8  14% 9  29% 3 2% 20  20%
9 afios 9 16% 7 23% 3 2™% 19 19%
10 afios 6 10% 6  19% 1 9% 13 13%
11 afios 7 12% 1 3% 0 0% 8 8%
12 afios 6 10% 0 0% 0 0% 6 6%
Total 58 100% 31 100% 11 100% 100 100%

Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

GRAFICO 04: Edad donde es mas frecuente la maloclusién en nifios
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Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar
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Tabla N° 04 y Grafico N° 04: Como se observa en la tabla la edad donde es
mas frecuente la maloclusion se da entre los 8 y 9 afos con el 20% y 19%

respectivamente.
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5.2. Anédlisis contextual o sistémico

Contrastacion de hipotesis:

Hipotesis General:

Los datos analizados nos indican que la prueba es paramétrica, ademas
usaremos para la significancia estadistica (p<0.05) el método Analisis de
Varianza con un factor Anova para comparar la variabilidad media que existe

entre méas de dos grupos.

H1: Las préacticas bucales no fisiolégicas més relacionadas a las maloclusiones
en los niflos atendidos en la clinica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas

Filial Chiclayo son la respiracion bucal y succion digital.

HO: Las practicas bucales no fisiolégicas mas relacionadas a las maloclusiénes
en los nifios atendidos en la clinica pediatrica de la Universidad Alas Peruanas

Filial Chiclayo No son la respiracién bucal y succién digital.

43



TABLA 05: Método Anélisis de Varianza con un factor Anova para la hipotesis

General
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Respiracion Entre grupos 15,630 2 7,815 2,767 ,028
bucal Dentro de grupos 274,010 97 2,825
Total 289,640 99
Succion Entre grupos 5,934 2 2,967 6,422 ,002
digital Dentro de grupos 44,816 97 462
Total 50,750 99

Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

Tabla N° 05: Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Andlisis de
Varianza con un factor Anova para la hipotesis alternativa planteada y aplicando
la evaluacion determinamos que Si se halla diferencias significativas en las
variables mencionada donde p_valor=0.028 para respiracion bucal vy

p_valor=0.002 para succion digital (p<0.05) por lo tanto la HO se rechaza.

Hipotesis Secundarias:

H1: La respiracion bucal es la practica bucal no fisioldgica mas frecuente de

maloclusion.

HO: La respiracion bucal No es la practica bucal no fisiologica mas frecuente de

maloclusion.
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TABLA 06: Método Chi Cuadrada para la hipétesis Secundaria 1

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,6192 4 ,013
Razoén de verosimilitud 15,281 4 ,004
Asociacion lineal por lineal ,170 1 ,680
N de casos vélidos 100

Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: leslie Purihuaman Salazar

Tabla N° 06: Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado
para la hipotesis alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos
que Si se halla diferencia significativa en las variables mencionadas

p_valor=0.013 (p<0.05) por lo tanto la HO se rechaza.

H1: El tipo de maloclusién mas frecuente es tipo 1.

HO: El tipo de maloclusién mas frecuente No es tipo 1.
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TABLA 07: Método Prueba T para una muestra para la hipotesis
Secundaria 2

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba = Clase |

t

gl

Sig. (bilateral)

Diferencia de

medias

95% de intervalo de

confianza de la diferencia

Inferior

Superior

Maloclusion

8,046

99

,000

1,480

1,12

1,84

Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

Tabla N° 07: Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Prueba T para

una muestra comparando medias para la hipotesis alternativa planteada y

aplicando la evaluacién determinamos que Si se halla diferencia significativa en

las variables mencionadas p_valor=0.000 (p<0.05) por lo tanto la HO se rechaza.

H1: No hay edad mas frecuente para la presentacion de maloclusiones.

HO: Si hay edad mas frecuente para la presentacién de maloclusiones.
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TABLA 08: Método Analisis de Varianza con un factor Anova para la
hipotesis Secundaria 3

ANOVA

Edad del alumno

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 1,040 2 ,520 ,157 ,855
Dentro de grupos 321,550 97 3,315
Total 322,590 99

Fuente: Datos recolectados de la encuesta (Anexo N° 03) / Abril 2018
Elaborado: Leslie Purihuaman Salazar

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Analisis de Varianza con un

factor Anova para la hipotesis alternativa planteada y aplicando la evaluacion
determinamos que No se halla diferencias significativas en las variables

mencionada donde p_valor=0.855 para edad mas frecuente (p>0.05) por lo tanto

la HO se acepta.
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CONCLUSIONES

Al conocer las caracteristicas del respirador nasal se puede afirmar que
la respiracion nasal es determinante para el crecimiento correcto y
armonico de la cara, el equilibrio muscular, la oclusion dental y las
funciones orofaciales.

Las  practicas bucales no fisiolégicas mas relacionadas a las
maloclusidnes es la respiracion bucal con 33%. En segundo lugar es la
succion digital con un 29%, seguido del bruxismo con 19%.

De los 100 pacientes atendidos para determinar las practicas bucales no
fisiolégicas més frecuentes, el 33% son respiradores bucales.

De 100 nifios evaluados se pudo observar que la maloclusion dentaria
que predomina es la clase | con un 58%; seguida por la clase Il division 1
con un 31% vy la clase Il division 2 con un 11%.

La edad donde es mas frecuente la maloclusion se da entre los 8 y 9 afios
con el 20% y 19% respectivamente.

Se concluye que los hébitos orales a temprana edad empiezan a
presentar anomalias en la oclusion anterior, pero necesitan prevalecer
por mas tiempo 0 ser mas intensos para provocar maloclusiones

posteriores.
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RECOMENDACIONES

1. Crear una historia clinica mas completa donde se preste mayor atencion
a los signos clinicos de habito para funcional, del paciente, donde se
incluya un cuestionario en el cual se pueda evaluar la duracion, frecuencia
e intensidad del habito.

2. Esrecomendable diagnosticar correctamente la presencia o no de habitos
bucales para prevenir la alta prevalencia de maloclusiones a edades méas
avanzadas, proporcionandole una atencion integral al nifio y la
informacion completa a los padres y/o representantes sobre el tratamiento
de estos.

3. Realizar investigacion en una poblacibn mas amplia como en
comunidades o diferentes instituciones educativas, debido a que no existe
suficientes estudios sobre habitos bucales y su relaciébn con
maloclusiones dentarias.

4. Realizar un estudio para establecer a partir de qué momento el habito
para funcional empieza a producir alteraciones en el sistema
estomatognatico, donde se planteen estrategias preventivas, se
identifique cuando es necesario remitir a un especialista, y la forma en
que se tiene que llevar a cabo el tratamiento de los habitos orales para

funcional.
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ANEXOS



FUENTES DE

INFORMACION

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo

N° 1

PLANTEAMIENTO DE
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

INSTRUMENTO

Problema principal

¢ Cuales son las practicas bucales
no fisiolégicas mas relacionadas a
las maloclusiones dentarias en
pacientes tratados en la clinica
pediatrica de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Chiclayo?

Problemas secundarios

¢Cudles son las practicas bucales
no fisiolégicas més frecuentes?
¢Cudl es la clase de maloclusién
mas frecuente?

;Cudl es la edad donde se

manifiesta mas las maloclusiones?

Objetivo general

- Determinar la practicas bucales
no fisiolégicas mas relacionadas a
las maloclusiones dentarias en
pacientes tratados en la clinica
pediatrica de la de la Universidad
Alas Peruanas - Filial Chiclayo

Objetivos secundarios
-Determinar las practicas bucales
no fisiolégicas mas frecuentes.
-ldentificar los tipos de
maloclusiones mas frecuentes en
la  poblacion con edades
comprendidas entre los 6 a 12 afios
en la clinica pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas -
Chiclayo.

-Conocer en qué edad es mas

frecuente la maloclusién en nifios.

Hipétesis general
Las practicas bucales no
fisiologicas més relacionadas a las
maloclusiénes en los nifios
atendidos en la clinica pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas
Filial Chiclayo son la respiracion
bucal y succién digital.

Hipétesis secundaria

-La respiracion bucal es la practica
bucal no fisiolégica mas frecuente
de maloclusion.

-El tipo de maloclusion mas

frecuente es tipo 1.

-No hay edad maés frecuente para
la presentacion de maloclusiones.

Variable dependiente

Maloclusién

Tipo de investigacién
Descriptivo transversal
Nivel de investigacion

Observacional,
correlacional

prospectivo 'y

Método

Cualitativo

Ficha odontolégica
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Consentimiento Informado Anexo N° 2

Yo identificado con DNI

N° autorizo a la srta LESLIE PURIHUAMAN SALAZAR a

realizar la ficha Odontolégica y el Examen Clinico de mi menor hijo

Me han informado acerca del estudio que se esta realizando y su duracién. Se
informé que se realizard un examen clinico para Determinar las practicas bucales
no fisiologicas relacionadas a las maloclusiones dentarias en pacientes tratados
en la clinica pediatrica de la de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo
El tiempo de duracion sera aproximadamente de 5 minutos por alumno.

El procedimiento se basa en determinar las maloclusiones dentarias causadas
por habitos bucales en su menor hijo.

He comprendido las explicaciones que se me dio en el lenguaje claro y sencillo,
también se me otorgd la posibilidad de hacer todas las observaciones del caso,
dando aclaraciéon a toda duda presente.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi autorizacion para que se

realice este procedimiento.

CHICLAYO, ...

Firma del Investigador Firma del Apoderado
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Anexo N° 3

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Ficha Clinica Odontopediatrica

Datos de filiacion

Nombres y apellidos del paciente:
Edad:
Fecha de nacimiento:

Sexo:

Direccidn:
Grado de instruccion: 3 Inicial
Centro de estudios:

N° de hermanos:

Fecha:

Lugar de nacimiento:
Teléfono:
) Primaria () Secundaria

Orden que ocupa:

Nombre del padre: Ocupacion:
Nombre de la madre: Ocupacion:
Antecedentes:
Parto: C JPrematuro C JAtérmino 2 Normal (] Ceséarea
La lactancia fue: — 3 Natural ) Mamadera ) Mixta
Examen clinico extraoral:
Perfil anteroposterior ‘ Recto Coéncavo Convexo
Simetria facial ‘ Simétrico Asimétrico
Apertura bucal Dolor Ruidos
Normal Si No
ATM
Latero- Desviacion No No
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Funcion

Respiracion Deglucion Fonacion
Nasal Normal Normal
Bucal Atipica Dislalia
Mixto

Succién de dedo Succién de labio Onicofagia

Habitos

Respiracion oral

Deglucion atipica

Rechina los dientes

Tejidos duros:

Otros

Tipo de denticion |Primaria Mixta Permanente
Denticién primaria Denticién Permanente
Tipos de arcos Superior Inferior
Dentarios Con diastemas Alineado Alineado
Sin diastemas Apifiado Apifiado
Arco Mixto Con diastemas Con diastemas
Oclusion:
Planos terminales | Plano terminal recto | Escalon distal | Escalon mesial
Relacién molar Clase | Clase Il Clase llI
Relacién canina Clase | Clase Il Clase IlI
Relacién Incisal Normal Clase Il Clase llI
Over jet (0- 3mm) >3mm <0Omm
Relacién incisal Normal Abierta Profunda
Over bite (0-3mm) <Omm >3mm
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FOTOGRAFIAS Anexo N° 04

Fotografia N°01: Explicar al familiar sobre la investigacion y firmar el
consentimiento informado.

Fotografia N°02: Comunicacién y empatia con el paciente.
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Fotografia N°04: Dr. Ramirez (Docente clinica pediatrica), Dr. Durand Picho
(Director de escuela), Purihuaman Leslie (Investigadora) y Dr. Durand Vasquez.
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Anexo N° 05

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: CONSTANCIA DE DESARROLLO
DE LA INVESTIGACION

Seiior. Mg.CD. Antonio Durand Picho
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, LESLIE STEPHANIE PURIHUAMAN SALAZAR , identificada con DNI 42591352,
con grado de bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial
Chiclayo, solicito la constancia de desarrollo de mi investigacion titulada:

“PRACTICAS BUCALES NO FISIOLOGICAS RELACIONADAS A LAS

MALOCLUSIONES DENTARIAS EN PACIENTES TRATADOS EN LA
CLINICA PEDIATRICA DE LA UAP - CHICLAYO” .

Recurro a usted para solicitarle su aprobacioén de haber culminado el desarrollo
de la investigacion durante el mes de Abril 2018.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

Pimentel, 15 de Mayo del 2018

Atentamente

M/W
4

ALUAPy s’ CD. Antonio Durand picho

FILIAL CHICLAYO

ﬁ' ector de la Escuela Profesioqal o
Y




Anexo N° 06

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: CONSTANCIA DE DESARROLLO
DE LA INVESTIGACION

Seiior. Mg.Esp. Jesus Ramirez Arias
Docente de Clinica Pediatrica |

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarie lo siguiente:

Yo, LESLIE STEPHANIE PURIHUAMAN SALAZAR , identificada con DNI 42591352,
con grado de bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Chiclayo, solicito la constancia de desarrollo de mi investigacion titulada:

“PRACTICAS BUCALES NO FISIOLOGICAS RELACIONADAS A LAS

MALOCLUSIONES DENTARIAS EN PACIENTES TRATADOS EN LA
CLINICA PEDIATRICA DE LA UAP - CHICLAYO” .

Recurro a usted para solicitarle su aprobacion de haber culminado el desarrollo
de la investigacion durante el mes de Abril 2018.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracién y estima personal.

Pimentel, 15 de Mayo del 2018

Atentamente

£797 m/m i :/itnmm-ﬂ—-—

cete GQ&m?Ja

: diétrica i
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Anexo N° 07

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

CONSTANCIA

El que a continuacion subscribe, Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo,

HACE CONSTAR QUE:

La Srta. PURIHUAMAN SALAZAR LESLIE STEPHANIE, identificada con DNI 42591352,
Bachiller en Estomatologia, se ha presentado en la Clinica Estomatolégica de esta
Universidad, en los horarios de la Clinica Pediatrica I, los dias martes y jueves con fechas
correspondientes al 03, 05, 10, 12, 17, 19, 24 y 26 del mes de Abril del 2018,
durante el trabajo clinico de los estudiantes del noveno ciclo, con el fin de recolectar
informacién para el desarrollo de su tesis titulada: “PRACTICAS BUCALES NO
FISIOLOGICAS RELACIONADAS A LAS MALOCLUSIONES DENTARIAS EN PACIENTES
TRATADOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA UAP - CHICLAYO” . Cabe resaltar que la
investigadora cumplié con su trabajo de recoleccién de informacién, demostrando puntualidad,
responsabilidad y honestidad en la aplicacién de su instrumento.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines que se estime
conveniente.

Pimentel, 15 de Mayo del 2018

>' 7 ’ 4

z(RUAPLS (% ¢ W
LIAL CHICL »

9 L) \

‘. CD. Antonio Durand Picho” .
N
Escuela Profesional de Estomatologia
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Anexo N° 08

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

CONSTANCIA

El que a continuaciéon subscribe, Docente encargado de la Clinica Estomatolégica
Pediatrica Il de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo,

HACE CONSTAR QUE:

La Srta. PURIHUAMAN SALAZAR LESLIE STEPHANIE, identificada con DNI 42591352,
Bachiller en Estomatologia, se ha presentado en la Clinica Estomatolégica de esta
Universidad, en los horarios de la Clinica Pediatrica I, los dias martes y jueves con fechas
correspondientes al 03, 05, 10, 12, 17, 19, 24 y 26 del mes de Abril del 2018,
durante el trabajo clinico de los estudiantes del noveno ciclo que dirijo, con el fin de
recolectar informacién para el desarrollo de su tesis titulada: “PRACTICAS BUCALES NO
FISIOLOGICAS RELACIONADAS A LAS MALOCLUSIONES DENTARIAS EN PACIENTES
TRATADOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA UAP - CHICLAYO” . Cabe resaltar que la
investigadora cumplié con su trabajo de recoleccién de informacién, demostrando puntualidad,
responsabilidad y honestidad en la aplicacion de su instrumento.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines que se estime
conveniente.

Pimentel, 15 de Mayo del 2018

DNI 44044009
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