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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar cuales son los habitos perniciosos
bucales en nifios de 6 a 12 afios en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del
Rimac segun el tipo de maloclusién, edad y el género.

Se realiz6 un estudio descriptivo, cualitativo, transversal y no experimental.
Para el estudio se tomé una muestra de 107 nifios de 6 a 12 afios de ambos sexos a
través de un muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de una entrevista dirigida a los
padres y un examen clinico.

En los resultados se obtuvo con mayor frecuencia los hébitos de succion labial
en un 23,4% y onicofagia 22,4%.

En el tipo de maloclusion Clase |, se presenté el habito méas frecuente la
onicofagia y succion labial, Clase II/1 succién labial y onicofagia, Clase 11/2
interposicion de objetos y succion labial, Clase Il onicofagia y succion labial.

Segun la edad, los nifios de 6 a 7 afios presentaron el habito mas frecuente la
succioén labial y onicofagia, nifios de 8 a 9 afios presentaron el habito mas frecuente
la onicofagia, succion digital y succion labial, nifios de 10 a 11 afios presentaron el
habito méas frecuente la onicofagia y succion digital, nifios de 12 afios se presentaron
el habito onicofagia y succion digital.

Segun el género, las mujeres son quienes mas presentaron un habito

pernicioso bucal, de los cuales, la mas frecuente es la succion labial y onicofagia.

Palabras clave: habito pernicioso bucal y maloclusion.



SUMMARY

The aim of this study was to determine the oral pernicious habits are children 6
to 12 years in ASHIREL Association Shipiba district of Rimac depending on the type
of malocclusion age and gender.

A descriptive, qualitative, Cross not experimentally study. For the study a
sample of 107 children aged 6 to 12 years of both sexes through a not probabilistic
sample was taken, taking into account the inclusion and exclusion criteria.

Data collection was conducted through an interview for parents and a clinical
examination.

The results obtained more frequently lip sucking habits by 23.4% and 22.4%
onychophagy.

In the type of malocclusion Class |, the most common habit is nail biting and lip
sucking, Class Il / 1 lip sucking and nalil biting, Class Il / 2 interposition of objects and
lip sucking, nail biting Class Ill and lip sucking was presented.

According to age: children from 6 to 7 years had the most frequent habit lip
sucking and nail biting, children 8 to 9 years, presented the most frequent habit of
nail biting, thumb sucking and lip sucking, children 10 to 11 years presented the most
frequent habit of nail biting and thumb sucking, children 12 years and finger sucking
habit onychophagy presented.

By gender, women are most had a pernicious habit, of which the most common

is the lip sucking and nalil biting.

Keywords: oral and malocclusion pernicious habit.



INTRODUCCION

Los habitos perniciosos bucales son comportamientos adquiridos de aspecto
vicioso donde el nifio tiene poco control voluntario; en un inicio es poco frecuente,
pero cuanto mas se practique puede instalarse intermitentemente pasando de un
modo consciente a un modo inconsciente.

Es una expresion viciosa, de satisfaccién psicoemocional y agradable de quien
lo practique, se manifiestan en los momentos de ansiedad, miedo, angustia,
nerviosismo, estrés, frustracion, aburrimiento, estados obsesivos, compulsivos, etc.
por lo cual, constituye un motivo de preocupacion para la poblacion y el profesional
de odontologia. Porque son deletéreos para la musculatura peribucal e intrabucal
contribuyendo de forma negativa en el desarrollo del sistema estomatognatico,
causando maloclusiones, mialgias, dolor de la articulacion temporo mandibular y

neuralgia.

Pero no todos los nifios con habitos bucales desarrollan maloclusiones, esa
posibilidad dependera de la frecuencia, duracion, intensidad, factores del estandar

de crecimiento facial y resistencia 6sea alveolar.

Este estudio se realiz6 con la finalidad de incentivar a la poblacion y el
profesional de odontologia para que tomen medidas preventivas frente a los habitos
y asi, evitar futura maloclusion y detectar un problema psicologico que pudiera tener

el nifo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Los habitos perniciosos bucales en la actualidad siguen siendo un problema
para el desarrollo maxilofacial del nifio. Son uno de los factores etiolégicos para que
se desarrolle una maloclusién, mialgias, neuralgias y dolores de la articulacion
temporo mandibular. Pero pueden ser deletéreos dependiendo del tiempo,
frecuencia e intensidad con que se practique.

Dentro los habitos perniciosos estan considerados la succién digital, succion
labial, succién de carrillos, onicofagia, queilofagia, glosofagia, respirador bucal,
interposicion de objetos, succién, deglucién atipica, habitos de postura y bruxismo.

Todos los hébitos mencionados se desencadenan en momentos de estrés,
frustracion, fatiga, aburrimiento, violencia intrafamiliar, alimentacion insatisfecha,
miedo, placer, hambre o simplemente por ocio.

Su incidencia en estudios anteriores se ha visto estrechamente asociado al
diagnéstico de maloclusiones, por lo cual, es importante y necesario que el
profesional de salud bucal sea competente para que los pueda detectar.

Es un problema de salud bucal a nivel mundial, por lo tanto; se busca conocer
dicho problema en las condiciones que se presenten y establecer futuras medidas

preventivas que puedan ayudar a la poblacion infantil.

1.2 Delimitacion de la investigacion

Para delimitar el problema fue necesario considerar el aspecto social,

espacial, temporal y conceptual.
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1.2.1 Delimitacion espacial
El lugar de la ejecucion se realizé en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito

del Rimac del 2016.

1.2.2 Delimitacion social
La unidad de investigacién estuvo conformada por los nifios de 6 a 12 afios de

ambos sexos con maloclusion en la Asociacion shipiba ASHIREL distrito del Rimac.

1.2.3 Delimitacion temporal

Este estudio se realizé en el mes de febrero y marzo del 2016.

1.2.4 Delimitacion conceptual
Habito bucal

Comportamiento adquirido de aspecto fisico y vicioso, por la repeticién
constante de un acto, que en un inicio es consciente, pero cuanto mas se practique
se vuelve automatico e inconsciente y los musculos realizan contracciones de
naturaleza compleja, alterando las funciones del sistema estomatognético, causando

dolor en la articulacién temporo mandibular, maloclusiones, neuralgia y mialgia.*

1.3 Problema de la investigacion
1.3.1 Problema general
» ¢Cudles son los habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con

maloclusion en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 20167

13



1.3.2 Problemas especificos

» ¢ Cudles son los habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el
tipo de maloclusion en la Asociacién Shipiba ASHIREL distrito del Rimac
20167

» ¢Cudles son los habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con
maloclusién en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016 segun
la edad?

» ¢Cudles son los habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con
maloclusién en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016 segun

género?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
» Determinar los habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con

maloclusion en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016.

1.4.2 Objetivos especificos
> Determinar los habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el
tipo de maloclusién en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac
2016.
» Determinar los habitos perniciosos bucales en nifilos de 6 a 12 afios con
maloclusion en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016 segun

la edad.
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» Determinar los habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con
maloclusion en la Asociacién Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016 segun

el género.

1.5 Variables de la investigacion

1.5.1 Variable: hébitos perniciosos bucales

3.3.1 Covariables: edad, género, maloclusion

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DE DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLES VARIABLE DE MEDICION
Presencia
HABITOS Comportamientos adquiridos
PERNICIOSOS P q Succidn digital Ausencia -Ficha clinica
BUCALES de aspecto fisico y vicioso por
. i odontoldgica
la repeticion constante de un Presencia gl
acto, en un inicio es Succion labial Ausencia Nominal Cualitativo
consciente, pero cuanto mas .
Presencia -Entrevista a los
se practique se vuelve Succion de
automatico e inconsciente y carrillos Ausencia padres o
los musculos realizan Presencia apoderado
contracciones de naturaleza Deglucién
Atipica Ausencia
compleja alterando las
funciones  del sistema Presencia
estomatognatico, causando Onicofagia Ausencia
dolor en la articulacién
. Presencia
temporo mandibular,
maloclusiones, neuralgia y Queilofagia Ausencia
mialgia.l’2 -
Presencia
Glosofagia Ausencia
Presencia
Interposicion
de objetos Ausencia
Presencia
Respirador
bucal Ausencia
Presencia
Habito de Ausencia
postura
Presencia
Bruxismo Ausencia
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DE DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO DE INSTRUMENTO
VARIABLES VARIABLE DE MEDICION
Se define como una relacidn Clase |
alternativa de partes "
Tipos Clase II/1
desproporcionadas. Sus | de maloclusién
Maloclusién . Ordinal Cualitativo -Ficha clinica
alteraciones pueden afectar a
cuatro sistemas odontoldgica
Clase Il/2
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simultaneamente:  dientes,

, . 3
hueso, musculos y nervios.

Clase lll
6a7
Tiempo que ha vivido un ser
pod 8a9
humano.*
Edad Edad 10a11 Intervalo Cuantitativo
12
Género Categoria taxondmica que Femenino
divide a | h ! . . _
IVide a los seres humanos Género - Nominal Cualitativo
Masculino

-Entrevista a los
padres o

apoderado

1.6 Metodologia de la investigacion

1.6.1 Tipo y nivel de la investigacion

a) Tipo de investigacion

Descriptiva

La investigacion descriptiva busca especificar propiedades y caracteristicas de

los rasgos importantes de cualquier fendbmeno que pueda medirse de manera mas

independiente y precisa mediante los conceptos de cada variable.

Los datos obtenidos son utilizados con finalidad descriptiva, no busca

relacionar causa y efecto. Estudia, analiza, describe y especifica situaciones de las

personas, grupos y comunidades que después son sometidas a un andlisis.’

Este estudio es descriptivo, porque se determind, describié y analizé los

conceptos tedricos con finalidad de actualizar las caracteristicas propias de cada

hébito pernicioso bucal para dar un diagndstico precoz.
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b) Nivel de investigacion
Basica

Investigacion basica, denominada también pura, tedérica o dogmaética, se
caracteriza, porque parte de un marco teorico y permanece en él, su finalidad radica
en formular nuevas teorias y modificar las existentes, para incrementar los
conocimientos cientificos o filoséficos, pero sin contrastarlos con ningln aspecto
practico. >

Este estudio es basico, porque se incrementd mas datos tedricos de los habitos
perniciosos bucales y maloclusiones. La informacion recopilada fue de libros,
articulos y tesis como el de Narvaez Sierra, Zapata Déavalos, Buitrago Lopez,

Miranda Cruz, Garcia Garcia, Galeano Berna y Montiel Jaime.

1.6.2 Método y disefio de investigacion
a) Método
Cualitativo

Proceso interactivo que involucra viajes hacia atras y adelante, evalla las
implicancias de los propdsitos, teorias, preguntas de la investigacion, metodologia y
amenazas de la validez. Es un disefio integrado, donde cada uno de sus
componentes debe estar interrelacionado con el otro, tiene que responder, explicar,
justificar los métodos y resultados.”

Este estudio es cualitativo, porque explica los propésitos de la investigacion,
responde a los planteamientos del problema, justifica los métodos y se explica los

resultados.

18



b) Disefio de investigacion
No experimental

Proceso que no manipula deliberadamente las variables, se observan los
fendbmenos como se presenten, en su contexto natural y luego las analiza.”

Este estudio es no experimental, porque no manipula la causa y efecto de los
hébitos perniciosos bucales en los nifios de 6 a 12 afios con maloclusion de la

asociacion shipiba ASHIREL.

Transversal

Proceso donde se analiza el fenbmeno en un periodo cort6. Su propésito es
describir las variables y analizar su incidencia en un momento dado.”

El presente estudio es transversal, porque se realiz6 una evaluacién clinica de

los habitos perniciosos bucales en un determinado momento y un periodo corto.

1.6.3 Poblacién y muestra de la investigacion
a) Poblacién

El total de poblacion de niflos de 6 a 12 afios de la Asociacién Shipiba
ASHIREL distrito del Rimac, no esta definida, porque no existe ninguna referencia

de la cantidad de nifios de 6 a 12 afnos.

b) Muestra
No existe un total de la poblacion de nifios de 6 a 12 afios de la Asociacion
Shipiba ASHIREL distrito del Rimac, por lo cual, la muestra se hallé a través de la

siguiente formula. ©
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Formula de poblacion desconocida o infinita

Zzaxpxq

Doénde:

n = Tamafo de muestra

Z? a = Valor correspondiente a la distribucién de gauss Za= 0.05= 1.96 (nivel de
confianza al 95% de la proporcién estimada para la muestra), precision que se
desea para este estudio.

p = 0.7 (proporcion esperada del pardmetro a evaluar equivalente al 70%)

q=1-p=1-0.7=0.3

i = Error que se prevé cometer al 10%, en donde i = 0.1

Z’axpxq
n=
i2
1.96°x 0.7 x 0.3
n=
(0.1)?
n =80.6
n =281

n=107 niflos disponibles (muestra)

20



Segun la formula el total de la muestra minima con la cual, se pudo trabajar fue
81 nifios, pero la disponibilidad de nifios con los que se conté fue de 107 nifios, por

lo cual, se trabaj6 con esa cantidad.

Para la seleccion se realizé un muestreo no probabilistico con ayuda de la
técnica de muestreo intencional o conveniencia de nifios de 6 a 12 afios con

maloclusion, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
> Nifos de 6 a 12 afios de la Asociacion Shipiba ASHIREL
» Autorizacion del padre o apoderado, mediante el consentimiento informado.
» Nifos colaboradores.

» Primera molar permanente ubicada en el plano oclusal.

Criterios de exclusion
» Nifios menores de 6 aflos y mayores de 12 afios.
» Rechazo de los padres para la participacion de su hijo, denegando el
consentimiento informado.
Nifios no colaboradores.
Nifios con algun sindrome.

Discapacidad mental del nifio.

YV V VYV V¥V

Pérdida estructural de la primera molar permanente.

21



1.6.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnica
Observacional
Se realiz6 un examen clinico mediante la inspeccion fisica, extraoral e intraoral

para el diagndstico de los habitos bucales.

b) Instrumento de recoleccion de datos
» Fichas clinicas odontol6gicas

> Entrevista realizada a los padres

Recursos humanos
» Investigador: Bonifacio Villanueva Yoana
Asesor: CD. Mg. Carlos Figueroa Cervantes
> Asesora del taller de tesis: CD. Mg. Lic. en educacién Dra. Rosa Quiroz la

Torre

Recursos fisicos

Material de entrevista
» Fichas de examen clinico
» Cuestionario de entrevista estructurado
> Lapiceros

» Camara fotografica

Materiales de examen clinico estomatolégico

» Baja lenguas estériles

22



Guantes
Mascarillas

Cofias o gorras descartables

vV VWV VYV V

Vestimenta adecuada

A\

Campo estéril para el paciente

» Abrebocas

» Bandeja estéril

» Cocodrilo (ganchos para sujetar el campo para paciente)
» Linterna

> Campos operatorios

Recursos institucionales

Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac.

Procedimiento de recoleccion de datos
Se disefié una ficha clinica y un cuestionario estructurado para la entrevista
dirigida al padre o apoderado. Instrumento de medicion que fue validado en un

estudio anterior de Zarellano Castillo. ’

Tramites antes de la recoleccidon de datos
» Solicitud dirigida a la presidenta de la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del
Rimac 2016.
» Una constancia de recepcion del estudio.
» Implementacion de materiales para el examen clinico y entrevista dirigida a

los padres.

23



» Consentimiento informado del padre o apoderado para participacion de su hijo

Ver en anexo 2.

Recoleccion de datos

Previo a todos los procedimientos de la recoleccién de datos, se explicé a los
padres de familia sobre el tema de estudio con imagenes caracteristicas y
consecuencias de cada habito pernicioso bucal, el porqué de la investigacion,
importancia y lo beneficioso que puede ser saber sobre el tema para prevenir futuras
maloclusiones en su nifio.

Todos los procedimientos se realizaron casa por casa seleccionando nifios de
6 a 12 afios de ambos sexos teniendo en cuenta los criterios inclusion y exclusion.

Luego se realiz6 la entrevista dirigida a los padres para obtener referencia de
un posible habito bucal que pudiera presentar el nifio y tal dato se tuvo en cuenta
durante examen clinico para el diagnéstico de los habitos bucales y asi registralo en
la ficha clinica.

El examen clinico se realizé para todos los habitos bucales y asi descartar que
el nifo pudiera presentar otros habitos bucales.

La entrevista estructurada fue fundamental para el diagnéstico de algunos
habitos como glosopatia, interposicion de objetos y el habito de postura, porque se
pudo certificar que presentaban estos habitos las personas que conviven con el nifio.

Cada habito se diagnostic6 teniendo en cuenta los siguientes aspectos

caracteristicos:
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Succién digital: se observa presencia de callosidades en los dedos, mordida
abierta, vestibulizacibn de incisivos superiores e incisivos inferiores,
protrusion, ligera mordida abierta y paladar profundo. **%© 78910

Succion labial: labio inferior hipertdnico y labio superior hipotonico, incisivos
inferiores lingualizados, vestibulizacién de incisivos superiores y un marcado
over jet.” 1112

Succién de carrillos: presencia de mordida abierta uni o bilateralmente de
las piezas posteriores. **

Onicofagia: ufias mordidas e intrusién de incisivos superiores. 2 713 14.15
Queilofagia: labio con lesiones, hipertdnico, ligera mordida abierta,
lingualizacion de incisivos inferiores y vestibulizacion de incisivos
superiores.*®

Glosopatia: se preguntod al padre si ve al hijo morderse la lengua durante un
esfuerzo fisico, jugando en la computadora o viendo la television.
Clinicamente se observara una ligera mordida abierta.*?

Deglucion atipica: interposicion de la lengua entre las piezas anteriores
durante la deglucion de la saliva, presencia de mordida abierta, protrusion de
incisivos y presencia de diastemas e incompetencia labial. > 7 11 12 13.14.15
Interposicion de objetos: se pregunto al padre si ve al hijo frecuentemente
morder objetos como lapiceros, juguetes, borrador, etc. y para constatar se
reviso los Utiles escolares y juguetes del nifio. Clinicamente se vio si tenia
giroversioén de piezas dentarias. "'

Respirador bucal: se observo si él nifio estaba constantemente con la boca

entreabierta y la presencia de una facies adenoides (cara estrecha y larga,

boca entreabierta, nariz pequefa, respingona, nharinas pequefias, labio
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superior corto e hipoténico, labio inferior grueso, mejillas flacidas,

retroposicion de la mandibula, apariencia de ojeras y perfil convexo). # 7 1+ 13

15

Habito de postura: una notable asimetria facial y mordida cruzada
unilateral.> % 113

Bruxismo: se pregunté al padre si el nifio realiza ruidos con los dientes
mientras duerme y en el examen clinico intraoral se observo si presentaba
desgastes oclusales.'® *3

Tipos de maloclusién: relacion molar segun Angle.

Clase I: la cuspide mesiovestibular de la primera molar superior ocluye en el
surco mesiovestibular de la primera molar inferior.

Clase Il: primera molar permanente inferior se sitla distalmente en relacién a
la primera molar superior.

Clase I1/1: primera molar permanente inferior se situa distalmente en relacion
con la primera molar superior con inclinacion vestibular de los incisivos
superiores.

Clase II/2: primera molar permanente inferior se sitla distalmente en relacion
con la primera molar superior sin resalte de los incisivos superiores, estando
ellos palatinizados o verticalizados.

Clase llI: la primera molar permanente inferior se articula por delante de la

clspide mesiobucal de la primera molar superior permanente.* 7 12-16.17. 18
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Plan de analisis de datos
Analisis estadistico
Los datos recolectados se analizaron con SPPS 21, las tablas y graficos fueron

realizados con el programa de Microsoft Excel 2013.

1.6.5 Justificacién, importanciay limitaciones de la investigacion
a) Justificacion
Justificacién metodoldgica
La metodologia que se emple6 fue basada en un estudio anterior donde los
instrumentos de medicion fueron validados por odontopediatras y ortodoncistas en el

estudio de Zarellano Castillo.’

Justificacidon tematica

Conocer mas sobre los hébitos perniciosos bucales y sus consecuencias
ayudardn a prevenir tempranamente futuras alteraciones bucodentales en la
poblacion infantil y sera beneficioso para el profesional, para que puedan tomar

medidas preventivas y/o correctivas frente a los habitos bucales.

Justificacion econdmica

En este estudio se pudo diagnosticar precozmente algunos habitos bucales, lo
cual ayudara, que los padres tomen medidas preventivas y de esa manera el nifio
sera intervenido a tiempo y evitaran gastos en el futuro un tratamiento ortodontico,

que es muy costoso.
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Justificacion social

En la actualidad se ven muchos los nifios con problemas de maloclusion por la
presencia de habitos perniciosos bucales. Por lo cual, es necesario un diagnéstico

precoz.

En este estudio se logré una deteccion temprana y se aporté mas conocimiento
sobre los héabitos bucales a padres e hijos lo cual, fue beneficioso, porque ellos
difundiran a otras personas los conocimientos dados y asi disminuir la tasa de

incidencia de los habitos bucales y futuras maloclusiones dentarias.

b) Importancia

Importancia social: ayudara a prevenir futuras maloclusiones en la poblacion

infantil a través de un diagndstico precoz.

Importancia cientifica: aportara mas conocimiento a los profesionales de
estomatologia para que puedan tomar medidas preventivas o correctivas y asi, se

evitaran futuras maloclusiones en sus pacientes.

c) Limitaciones
Este estudio se limité a la poblacion de nifios de 6 a 12 afios con maloclusion
en la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac, previo consentimiento

informado de los padres o apoderados del nifio.
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Fue dificil acceder a todos los padres de familia, porque ellos salian a trabajar
de lunes a viernes muy temprano, por lo cual, el consentimiento de los padres se
realizd los dias sabados y domingos.

No hubo un ambiente o local general para los exdmenes clinicos, por tal motivo
se realiz6 casa por casa.

Para tomar la muestra de la poblacién de nifios de 6 a 12 afios se hallo a través
de una férmula para poblaciéon desconocida o infinita, por no existir un total de la

poblacién por edades.

3.6 Implicancias éticas

El presente estudidé se realiz6 cumpliendo con todas las normas éticas del
codigo Nuremberg y Declaracion de Helsinki.

Se pidio autorizacion para la realizacion del estudio al dirigente de la poblacion,
autorizacion del padre de familia mediante un consentimiento informado para
recoleccion de datos y sus hijos puedan participar de manera voluntaria, sin ser
coactados.

Los materiales de examen clinico cumplieron con todas las normas y medidas
de bioseguridad como los guantes estériles para cada nifio, mascarillas, ropa
adecuada, materiales estériles, etc. tanto para el operador y para cada nifio teniendo

en cuenta la ley de universalizacion de bioseguridad.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Miranda Cruz et al. (2003) realizaron el estudio de los habitos orales mas
frecuentes en una poblacién de nifios de 5 a 13 afios que acudieron a la clinica de
Iztacala del diplomado de ortopedia maxilar realizado en Colombia.
Su tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Para determinar
su poblacién se evaluaron 200 historias clinicas de los cuales, se clasificaron 152
historias clinicas de nifios con presencia de un habito bucal.
En los resultados obtuvieron presencia del habito de succion labial en un 33%
y onicofagia en un 28%. Segun la edad los nifios de ocho afos fueron los mas
vulnerables para adoptar un habito en un 22%, seguido por los nifios de nueve afios
en un 18% y nifios de siete afios 14%. Concluyendo asi, que el hibito mas frecuente

es la succion labial y la onicofagia.™®

Montiel Jaime (2004) realizé el estudio de la frecuencia de maloclusiones y su
asociaciéon con habitos bucales en una poblacion de nifios mexicanos de 6 a 12
anos.

Su tipo de estudio fue observacional, prolectivo, transversal, descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 135 nifios.

Los resultados fueron: segun el tipo de maloclusion el 68% de la poblacion
presentaron Clase | y un 32% presentaron Clase | y Il. Segun el género y tipo de
maloclusion las mujeres presentaron Clase | en un 70,58% y de igual manera los
varones presentaron Clase | en un 65,67%.

Segun la edad y el tipo de maloclusion las edades de seis y ocho afios

presentaron con mayor frecuencia el tipo de maloclusion Clase | en un 37,7%.
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Segun el género, las mujeres fueron quienes mas presentan habitos bucales y

entre ellos el mas frecuente fue la onicofagia en un 41%.%°

Narvaez Sierra et al. (2010) realizaron el estudio de habitos orales en nifios de 6 a
10 afios de la escuela ITSIN de San Juan de Pasto Colombia. Su tipo de estudio fue

descriptivo y de corte transversal.

El estudio se realiz6 previa aprobacion del comité de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cooperativa de Colombia Pasto y un asentimiento informado a los
padres. Su poblacion estuvo conformada por 511 escolares de 6 a 10 afios de la

escuela Itsin de San Juan de Pasto.

La recopilacion de informacion fue a través de fichas clinicas teniendo en cuenta
los variables demogréaficos como la edad, género y especificas como el tipo de
habito entre ellos la succion digital, interposicién de objetos, queilofagia, onicofagia,

morder objetos y bruxismo.

Los resultados fueron: presencia de habitos en un 36%. Segun el género las
mujeres presentaron un habito en un 43% vy los varones en un 57%. Segun la edad
el habito mas frecuente fue la interposicion de objetos en nifios 10 afios; seguido por

nifios nueve afios con onicofagia y nifios de siete afios con queilofagia.?*

Franco Varas et al. (2011) estudiaron la prevalencia de habitos orales infantiles y su
influencia en denticién temporal.

La muestra estuvo conformada por 225 nifios de dos a seis afios de edad
preescolar. El tipo de estudio fue epidemioldgico, observacional, descriptivo y

transversal.
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En los resultados obtuvieron un alto porcentaje de prevalencia de habitos
nocivos en un 90,7% de los cuales, el habito con mayor frecuencia fue la succién no
nutritiva en un 85,3%. Por lo tanto, se recomendd abandonar la lactancia materna a

temprana edad antes de los dos afios para prevenir maloclusiones.*

Campos Arias (2011) realizé el estudio de la prevalencia de maloclusion en las
escuelas del distrito de Tacaras-Grecia. Su tipo de estudio fue descriptivo y
cuantitativo. Su poblacion estuvo conformada por nifios de primer grado de las
escuelas Eduardo Pinto, Silvestre Rojas y Catalufia del distrito de Tacaras del
canton de Grecia, provincia de Alajuela.

Su método de recoleccion de datos fue a través de un cuestionario con datos
socio demografico y clinico.

En sus resultados obtuvo presencia del habito bucal con mayor frecuencia el
uso del chupdn en un 66% y chupeteo de dedo en un 19%. Segun el tipo de
maloclusion, el patrén de Clase Il fue el mas frecuente con un 10,2%; seguido por
Clase Ill 11,3%; mordida cruzada anterior 19,3% y mordida abierta anterior 14,8%.

El objetivo de su investigacién fue promover un programa de salud oral para la

prevencion de una futura maloclusién y una atencién oportuna.®

Garcia Garcia et al. (2011) realizaron una evaluacion de la maloclusion,
alteraciones funcionales y habitos orales en una poblacion escolar Tarragona y
Barcelona-Madrid.

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Su poblacion
estuvo conformada por 296 nifios y 674 nifias de 6 a 14 afios de Cataluia. La

recopilacion de datos fue a través de las fichas clinicas.
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Los resultados obtenidos fueron: segun el tipo de maloclusion la poblacion
presento Clase | en un 72,8%; seguido por la Clase 1l/1 19,0%; Clase Il/2 5,2% y
Clase 11l 2,9%. Se hall6 presencia de habitos bucales en un 46,4%; de los cuales, el

habito mas frecuente fue la onicofagia y se dio méas en las mujeres.?*

Pipa Vallejo (2011) realizé el estudio de la prevalencia de maloclusion en relacién
con habitos de succion no nutritiva en nifios de tres a nueve afios en Ferrol.

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo. Su poblacion estuvo
conformada por 368 nifios de tres a nueve afios del &rea Sanitaria de Ferrol. Para su
recoleccion de datos se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. La
distribucion por géneros de la poblacion estuvo conformada por un 43,8% del género
masculino y femenino en un 56,3%.

Los resultados fueron: habito méas frecuente fue succion digital.

Segun el género las mujeres presentaron con mayor frecuencia el habito de
succion digital en un 60,6% y los varones el habito de succién digital en un 39,4%.
También se hallé maloclusiones en un 37,71% de los cuales, la mordida abierta en
un 12,5%; mordida cruzada 17,9%; resalte aumentado 28,8% y mordida cruzada

21,4%.%°

Acevedo Sierra (2011) estudio que fue realizado en Cuba, evalud la efectividad de
una intervencion educativa de escolares de 8 a 11 afos portadores de habitos
bucales deformantes que pueden interferir en el crecimiento y desarrollo normal del

aparato estomatognatico.
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Su tipo de estudio fue cuasi experimental con intervencién de un antes y
después. La poblacion estuvo conformada 67 nifios de 8 a 11 afios portadores de
habitos bucales deformantes de la escuela primaria de Roberto fleites.

Los resultados obtenidos fueron: presencia de habitos en un 66% de los cuales,
los habitos mas deformantes y mas frecuentes fueron la protrusion lingual, succion
de biberdn y onicofagia. Segun la edad el habito mas frecuente fue la protraccion
lingual en nifilos de 10 afios en un 84,2%; seguido por la succién no nutritiva en

nifios de ocho afios y onicofagia en un 64,7% en los nifios de 11 afios. %

Alvarez Paucar et al. (2011) realizaron un estudio piloto de la influencia de los
habitos orales en el desarrollo de las maloclusiones en infantes para determinar
cuales son los habitos mas prevalentes en la denticibn permanente, se tomaron los
niflos que acudieron a la clinica del nifio de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en Lima- Pera.

Fue un estudio descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes que asistieron el afio 2010, para su recoleccién de datos se realizé a
través de una encuesta y un examen clinico.

Los resultados fueron: el hdbito mas frecuente fue el chupete de biberén en un
84%; seguido por la succién digital en un 38% y respirador bucal 22%. Concluyendo

asi, que los habitos méas prevalentes son: el habito del biberén y succién digital.”’

Buitrago Lopez et al. (2013) realizaron el estudio de la asociacion entre
maloclusiones y habitos orales en nifios de 4 a 11 afios en el pais de Colombia.
El tipo de estudio fue retrospectivo. Su poblacion estuvo conformada por 101

nifos que iniciaron su tratamiento ortopédico. La recoleccion de datos se realizo a
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través de historias clinicas, teniendo en cuenta las variables como el tipo de
maloclusion esquelética, la relacion molar, mordida abierta, mordida profunda,
mordida cruzada posterior, over jet aumentada, borde a borde invertido y habitos
orales.

En los resultados obtuvieron una alta incidencia de los habitos orales en 86,1%
de los cuales, los habitos mas frecuentes fueron el empuije lingual y deglucion atipica
en un 78,2%. Segun el tipo de maloclusién, la mas frecuente fue Clase |l
esquelética en un 50,5%; seguido por la Clase Il que se relacioné con el grupo de
nifios de siete a nueve afios en un 49,5% y la Clase | se presenté mas en el género
femenino en un 75%.

Se concluy6 asi, que las maloclusiones y habitos orales son muy prevalentes.
También se hallé asociacion de la maloclusién Clase lll esquelética con el empuje

lingual y deglucion atipica.?®

Galeano Berna et al. (2013) realizaron la investigacion de oclusion y habitos
bucales en nifios de 5 a 12 afios de una Institucion Educativa de Medellin-Colombia.

Su tipo de estudio fue transversal. Su poblaciéon estuvo conformada por 217
escolares de la Institucion Educativa Camino de Paz. La recoleccién de datos fue a
través de un examen clinico teniendo como variable el tipo de oclusion segun Angle.

Los resultados obtenidos fueron: segun el género y el tipo de maloclusién el
género femenino presento Clase | acompafado del habito mas frecuente la
onicofagia en un 66,7%; seguido por la queilofagia 38, 9% y de igual manera el
género masculino presento el tipo de maloclusion Clase | acompafiado del habito
mas frecuente la onicofagia en un 66,2%; seguido por la interposicion de objetos en

un 41,2% y queilofagia 32,4%. *°
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Zapata Davalos (2014) realiza el estudio de prevalencia de habitos bucales y su
relacion con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios en el colegio los
Educadores en Lima- Per.

Realizé un estudio descriptivo y transversal. Su seleccion de muestra se realizd
mediante un muestreo aleatorio sistematico de 154 nifios de 6 a 12 afios teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

El proceso de andlisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico de
SPSS version 15.

Los resultados obtenidos fueron: segun el tipo de maloclusion la Clase | fue la
mas frecuente en un 71,4% y Clase 1l/1 en un 21,1%. El habito més frecuente fue la
onicofagia en un 25,3% y succion digital 18,2%. En este estudio se concluy6 que la

Clase | es la mas prevalente con presencia de onicofagia.*

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Habito

Comportamiento adquirido de aspecto fisico y vicioso por la repeticidon
constante de un acto que en un inicio es consciente pero cuanto mas se practique se
vuelve automatico e inconsciente y los masculos realizan contracciones de
naturaleza compleja alterando las funciones del sistema estomatognético,
produciendo dolor en la articulacion temporo mandibular, maloclusiones, neuralgia y

mialgia.™

2.2.2 Habitos perniciosos bucales
Los héabitos bucales son comportamientos adquiridos que se realizan con

frecuencia, en un inicio son realizadas de manera consciente y luego
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inconscientemente, se manifiestan cuando el nifio quiere desahogarse
emocionalmente.

Proporciona satisfaccion, es agradable y puede favorecer al desequilibrio e
instalacion de una maloclusion, pero eso dependera de una combinacién de la
frecuencia, duracion, intensidad y tiempo en el cual se desarrolle el habito para ser
perjudicial en el nifio. Los factores desencadenantes es la ansiedad, el miedo,
angustia, nerviosismo, estrés, frustracion, aburrimiento, estados obsesivos,
compulsivos, agresividad, nervios y angustia.

Se manifiestan a partir de los tres hasta los doce afios de edad. 2

Segun la etiologia se clasifican en:

a) Habitos bucales no compulsivos: se adopta y se abandona facilmente
cuando el nifio tiene més edad.

b) Habito bucal compulsivo: este se fija y adquiere cuando el nifio se siente
amenazado.

Habitos fisiol6gicos: son aquellos que nacen con el individuo (mecanismos de
succién, movimientos corporales, deglucion y respiracion nasal).

Habitos no fisioldgicos: estos abarcan mas, ejercen fuerzas sobre los dientes y

tejidos blandos. % 111318

2.2.2.1 Habitos de succidn
Succion

Es definida como la extraccion de un liquido con los labios, es un instinto reflejo
innato que se da en las primeras semanas de vida del recién nacido, por lo cual,

este reflejo es considerado normal.
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Los efectos de la lactancia materna estimulan al desarrollo mandibular,
fortalecimiento de los muasculos de la mandibula, en cambio, los nifios que se
alimentan con biberdn pueden retrasar el desarrollo de la formacion de los musculos
fuertes.

La lactancia materna debe ser quitada cuando existe presencia de dientes

temporales, se debe reemplazar la funcién de succién por funcién de masticacion.* *

6,7,8,910,11

a) Succion digital

Conocida también como succién no nutritiva, consiste en introducir uno 0 mas
dedos en la cavidad bucal para succionarlo.

El nifio puede succionar el dedo hasta los tres o cuatro afios sin dafiar sus
dientes, pero después debe ser interrumpida, porque puede dar lugar a alteraciones

de maloclusiéon.t' 287

Etiologia

Se trata de una conducta adquirida que ayuda a proporcionar una tranquilidad
durante un estado psicoldgico inestable como el estrés, ansiedad, escape de la
realidad a fantasia, miedo, verglenza, inseguridad, aburrimiento, problemas
familiares y escolares.

Las manifestaciones fisicas y psicoldgicas logran romper la homeostasis del
sistema autonomo y la unica forma que tiene el nifio de nivelar su estado de
ansiedad es introduciendo sus dedos a la boca y succionarlo.

Este habito puede presentarse con variantes como chuparse uno o mas dedos

entre ellos el mas frecuente es la succién del dedo pulgar.?® %
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Segun la Asociacion Dental Americana considera que el nifio puede succionar
el pulgar hasta los cuatro afios sin alterar la estructura de la cavidad bucal, pero

debe ser interrumpido cuando existe presencia de los dientes permanentes.® "8 °

Caracteristicas clinicas
» Callosidad en el dorso del pulgar.
» Mordida abierta anterior.
» Distalizacion de la mandibula ocasionada por la presién que ejerce la manoy
el brazo.
» Estrechamiento del arco superior e inferior en piezas posteriores.
» Vestibulizacion de las piezas anteriores del maxilar superior.
> La mandibula experimenta una rotacién en sentido horario y ejerce una
presion negativa intrabucal en consecuencia el paladar se vuelve estrecha y
se profundiza.t* "8 910
Cualquier succion que sea recurrente después de los cuatro afios es

considerada como un mal hébito que altera la armoniosidad de los dientes.® 1% *2

Segun la frecuencia
-Intermitentes (diurnos)

-Continuos (nocturnos)

Seguln laintensidad
»Poco intensa: es pasiva y sin mayor actividad muscular, principalmente los
musculos buccinadores.

> Intensa: contraccién de los misculos de la periferia labial y buccinadores.®
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Segun la edad

Hasta los tres afios: poco significativa, se resuelve de manera natural.

Nifios de tres a siete afios: se observa clinicamente efectos perjudiciales, pero si
cesa antes de los seis afos la deformidad es reversible en un gran porcentaje.

Nifios de siete a doce afios: habito no tratado puede causar malposiciones

dentarias y malformaciones dentoesqueletales.®

Tratamiento

El tratamiento en denticibn mixta se debe primero modificar la conducta del
nilo dando recompensas, estimularlo con recordatorios y tratamientos ortodonticos
correctivos si es necesario.'®

Es la denticiébn decidua raras veces existe efectos nocivos, pero si es

persistente y recurrentemente puede causar una maloclusion.” 8 % 1012

b) Succién labial
Succidn labial o interposicion labial es cuando se apoya el labio inferior sobre

los incisivos inferiores del maxilar superior e inferior para succionarlo.” ** 12

Etiologia

Es una transferencia del habito de succion digital, conducta adquirida que
ayuda a sentirse relajado durante los estados emocionales como el estrés, ansiedad,
aburrimiento, escape de realidad a fantasia, nerviosismo, etc.® 11213

Caracteristicas clinicas

» Labio superior es hipotonico y labio inferior hipertonico.
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» Los musculos cuadrados del mentdn producen contracciones musculares, en
ocasiones genera una falta de desarrollo de la arcada inferior.?°

» Anatémicamente produce una protusién superior.

» Retrusion dentaria mandibular.

» Surco mentolabial marcado.

» Incisivos superiores protruidos e incisivos inferiores retruidos.

» Over jet, resalte incisivo antero posterior aumentado.

» La humidificacion continua de la piel sublabial inferior puede determinar

dermatitis de déficit tratamiento.” ** *?

Tratamiento
El tratamiento indicado es el lip bumper por la humidificacion constante del

labio.*®

c) Succion de carrillos
En este habito los carrillos se interponen entre las arcadas posteriores para ser

succionadas, causando mordidas abiertas en zonas. *

2.2.2.2 Habitos de morder

Los habitos de morder son una transferencia de los habitos de succién.t %

a) Onicofagia
La onicofagia, proviene del griego onyx phagein que significa comer ufia es un

hébito compulsivo.h > " 1314
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Etiologia

Muchos nifios abandonan los habitos de succién, por el habito de morderse las
uias. Su origen se ve en la infancia, adolescencia y raras veces en adultos.

Es un habito muy dificil de reeducar, es muy disimulable, porque el nifio
muerde las ufias a escondidas, es decir, que no lo realiza publicamente, por eso
muchos individuos arrastran este habito hasta la edad adulta. Su etiologia esta

vinculada a graves disturbios emocionales.

Caracteristicas clinicas

> Imperfecciones en los pliegues ungueales.

» Cuticulas con paroniquia crénica (inflamacion aguda del tejido celular de los
dedos).

» Los portadores del habito casi siempre muerden el mismo lugar, por lo cual,
producen maloclusiones localizadas, abrasién y erosion o astillamiento.
Segun Moyers refiere y afirma que el morderse las ufias produce algun tipo
de maloclusién, en cambio Pinkham postula que este no da indicios que

pueda ocasionar maloclusiones.™ % 7+ 131415

Tratamiento

Para evitar la concurrencia de este habito sera necesario hablar y sensibilizar al
nifio hasta que esté dispuesto abandonar el habito.

Se recomienda al nifio que utilice el mordedor de goma por cinco minutos sin

parar cuando tenga ganas de morderse las ufias. " '3
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b) Queilofagia

Es el acto de morderse el labio.*®

Etiologia
También es un habito de la transferencia de los habitos de succién.*®
Inicialmente el nifilo empieza con la succion del labio sujetando entre los
incisivos superiores e inferiores, luego empieza mordiéndose el labio y la presion
causa las siguientes alteraciones:
> Inclinacién vestibular de los incisivos superiores.
» Lingualizacion de los incisivos inferiores.
> Lesiones en el labio.
La humidificacién continua de la piel sublabial inferior puede determinar

dermatitis de dificil tratamiento. *3

c) Glosofagia

La interposicién de la lengua para morderlo.*®

Nifilos que sujetan la lengua entre los dientes anteriores o0 posteriores durante
actividades como escribir, cuando realiza deporte o estan frente a la computadora en

los videojuegos.t” %

Caracteristicas clinicas

» Mordida abierta anterior, resultante de la infra oclusiéon de los incisivos

causada por interferencia de la lengua.
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» Mordida abierta lateral, que puede ser uni o bilateral, porque muchos
individuos se muerden la lengua todo el dia y para disimular lo realizan con

los segmentos laterales de las piezas dentales.™

Tratamiento
Para tratar este tipo de habito se debe realizar una terapia miofuncional y
reeducacion de la posicion lingual o aparatologia fisica o removible como la rejilla

lingual.*” %2

2.2.2.3 Deglucion atipica

Deglutir significa pasar el alimento o saliva, cerrar los labios y presionar
suavemente la lengua contra el paladar llevando el contenido hacia las vias
digestivas.

El entrenamiento de saber deglutir correctamente empieza desde el vientre de
la madre que comprende en deglutir liquido amnidtico. El nifio al nacer tiene que
saber succionar y deglutir. Esto demuestra de forma evidente que al simple hecho
de aproximacion del pezén a la boca él bebe lo toma con los labios e inicia la
succién y deglute con perfeccion.

Segun STRAUB es muy raro que un recién nacido no sepa succionar y deglutir.

Es considerada deglucion atipica cuando el nifio realiza la deglucién mediante
el mecanismo de succionar con interposicion de la lengua cuando existe presencia
de los dientes temporales.

Este habito consiste en la interposicion de la lengua entre las piezas anteriores
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Como la deglucion es un mecanismo que se repite de 800 a 1000 veces por dia
y genera fuerzas suficientes constantes, pueden causar modificaciones denté
alveolares.

En el proceso del recambio dentario de los molares primarios en el segundo
afo de vida, se inicia la funcion masticatoria con una actividad neuromuscular en la
gue interviene todo el aparato estomatognatico y el nifio debera dejar el biberén para

empezar a beber un vaso o taza.> 1+ 1213

Etiologia

La deglucion atipica se origina por un desequilibrio muscular de la cinta
muscular perioral de la lengua.

Las causas mas probables de la deglucion son:

> Desequilibrio del control nervioso, nifios con un problema neurolégico no

tiene control de la musculatura ni coordinacion motora.
Amigdalas inflamadas (amigdalitis).
Macroglosia
Anquiloglosia

Pérdida temprana de los dientes.

YV V Vv V V

Diastemas

Evaluacion clinica

El primer paso para evaluar la deglucion se debe saber lo siguiente.

En el recién nacido la lengua es relativamente grande, esta en una posicion
anterior que pasa por las encias y participa en el cierre anterior de los labios,

posicion de la lengua llamada infantil/visceral.
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Entre los dos y cuatro afios se desarrolla la deglucion somética/normal.
Si la deglucion infantil/ visceral persiste mas de los cuatro afios se denominara

deglucién atipica.

Caracteristicas clinicas
» Posicion atipica de la lengua.
> Falta de contraccion de los maseteros.
> Participacion de la musculatura perioral con presion del labio y movimiento
con la cabeza.

> Soplo en lugar de succion.

A\

Tamarnio y tonicidad de la lengua.
Escupir o acumular saliva al hablar.
Dificultad al ingerir alimentos solidos.
Alteracion de la fonacion.

Falta de contracciéon de los maseteros.

YV VYV Vv V V

Babeo nocturno.> 111213, 14,15

Tratamiento
Los tratamientos que se realizan son:
» Meétodos funcionales: es realizado por el fonoaudidlogo con la finalidad de
reeducar la musculatura que interviene en la deglucion.
» Meétodos psicologicos: acondicionamiento con la hipnosis.
» Meétodos mecanicos: realizado por los ortodoncistas, buscan impedir u

orientar la posicion de la lengua durante la deglucion.
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» Métodos mixtos: son los mas recomendables, porque integran los aparatos

con ejercicios mio-terapéuticos especificos.***

2.2.2.4 interposiciones de objetos

Hay nifios que aparte de succionar el chupete también lo muerden, este habito
puede instalarse de la denticion decidua a la denticiébn mixta.

La necesidad de morder es inherente una vez que los primeros dientes
deciduos establecen oclusion. Cuando este impulso natural de morder no es
atendido se producira la busqueda para satisfacerlo.

Hay nifios que despedazan al chupete el cual, se cambia una vez por mes, lo
que refuerza el habito funcional y el nifio comienza a morder la oreja del osito de
goma y en fases mas adelantadas muerden los lapices o el mango del cepillo de los

dientes.> 1113

Caracteristicas clinicas

> Giroversiones dentarias localizadas.' 1°

2.2.2.5 Respirador bucal

Es el mas incorrecto de los habitos causa muchas deformaciones en la
posicion de los dientes.

Se considera respirador bucal al individuo que sigue respirando con la boca
aun después de haberle quitado los problemas de obstruccion de las vias nasales.

Producto de la inspiracion y expiracion del aire que pasa por la cavidad bucal
se produce un aumento de la presion aérea intrabucal, el paladar se moldea y se

profundiza y al mismo tiempo como el aire no transita por la cavidad nasal deja de
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penetrar en los senos maxilares los cuales, se vuelven atrésicos, estos pacientes
tienen frecuentemente una deglucién atipica y una postura de lengua y labios
incorrectos.? " 11 13
Etiologia

» Obstruccion de las vias aéreas superiores.

» Desvios del séptum nasal.

> Inflamacién de la membrana basal.

» Cornetes inflamados.

» Adenoides

La respiracion bucal normalmente esta vinculada a pacientes con interposicion

de la lengua y de labio. 27113

Caracteristicas clinicas
» Facies adenoides (cara estrecha, larga, boca entreabierta, nariz pequefia
respingona con narinas pequefias, labio superior corto, labio inferior grueso,
surcos genianos marcados, labios entreabiertos hipoténicos y resecos, surco
nasolabial profundo, mejillas flacidas y apariencia de ojeras).
» Mordida cruzada posterior uni o bilateralmente acompafiada de una moderada
mordida abierta anterior.
Paladar alto u ojival.
Retrognatismo del maxilar inferior.
Maxilar superior estrecho.
Protrusion del maxilar superior.

Gingivitis cronica.

v V Vv Vv VvV V

Incompetencia labial.
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» Incisivos inferiores lingualizados y apifiados.
> Perfil convexo.**3

> Maloclusion Clase Il de Angle.?

Tratamiento
Evaluacién con el otorrinolaring6logo para solucionar la obstruccidon nasal, sin
embargo, quitar la causa principal no sera suficiente para quitar el habito, por lo cual
se requiere un equipo multidisciplinario para corregir el habito. Y aqui podemos ver
algunas de las alternativas de tratamiento.
» Tratamiento quirdrgico: problemas de obstruccion nasal (cornetes nasales
hipertréficos, adenoides, polipos, etc.)
> Interconsulta con otorrino y alerg6logo para tratar problemas de asma, rinitis
alérgicas, bronquitis, etc.
> Interconsulta con fonoaudidlogo para ensefiar a respirar correctamente y
tratar los problemas del habla.
> Dispositivos ortodénticos como el aparato de disyuncién.

> Terapia miofuncional.> " 13

2.2.2.6 Habito de postura
Eran conocidos también como habitos de suefio o descanso. Se instalan
generalmente en los primeros meses de vida antes que el nifio inicie la fase motora

mas avanzada de la marcha.> *+**
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Etiologia

La razon de los limites de cuna es no acostumbrar al nifio a dormir del mismo
lado, porque el peso de la cabeza cae hacia la zona donde se apoya y los dientes
del maxilar superior experimentan una inclinacion hacia palatino causando asi una
mordida cruzada posterior.

En muchas guarderias los orientadores en el momento del descanso les
ensefian a los nifios apoyar el rostro sobre las manos. Es un procedimiento poco

recomendable, puede ser un habito de postura. **’

Caracteristicas clinicas
> Maloclusion unilateral
» Mordida cruzada posterior.

> Asimetria facial y cefalica.™®

Tratamiento
Como en toda terapia lo ideal son las medidas preventivas como:
» Cambiar de posicién al nifio en la cuna cada hora alternandose una vez de
cada lado.
> Al momento de amamantar se debe cambiar de posicién alternando de pecho
cada vez.!'" %
» Tratamiento quirargico en la denticion permanente cuando la alteracion

abarca aspectos esqueléticos.*™ 3
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2.2.2.7 Habitos de la masticacion

La masticacion incorrecta o disfuncion es considerado un mal habito cuando la
funcién de masticacion se realiza sin un fin nutritivo por la necesidad de satisfaccion
psicoemocional de querer masticar como por ejemplo: masticar el chicle. Mientras el

bruxismo nocturno se realiza inconscientemente. > 3

Bruxismo

Se define bruxismo al ruido o movimiento de friccion entre los dientes sin
propositos funcionales y trabajo muscular sin finalidad funcional.

La bruxomania se caracteriza por el ruido que resulta al rechinar fuertemente
entre los dientes sin propositos funcionales y trabajo muscular de naturaleza
compleja.

Este hébito sera perjudicial dependiendo la intensidad, tencion emocional, que

se pueda evidenciar en las noches. El portador realiza ruidos de briquismo.** 3

Caracteristicas clinicas
» Desgaste oclusal.
Perdidas dentarias.

Perdidas de estructuras de soporte (hueso alveolar).

YV VYV Vv

En el aspecto facial se presenta petrofias musculares (maseteros) y una

evidente facies maseterino.?® 22

2.2.3 Oclusion
Etimolégicamente el vocablo oclusion significa cerrar hacia arriba: oc =arriba,

cludere=cerrar.
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El concepto original se refiere a una accién ejecutada literalmente a un
acercamiento anatémico de la relacion existente cuando los dientes entran en
contacto.

Antony utiliz6 la palabra articulacion para representar las multiples
correlaciones funcionales que puede existir en la oclusién de manera estatica.'® **

Modernamente el concepto de la oclusion dentaria evolucion6 de una idea
puramente estéatica a un concepto dinamico incluyendo dientes y estructuras vecinas
con especial énfasis en la dinamica del aparato masticatorio y se establezca
necesariamente el contacto dentario de uno o varios puntos con movimiento
mandibular.**

La relacion del contacto entre los dientes estar4 dada por las relaciones de
protrusion, lateralidad o céntrica.

Segun Angle la relacion de los maxilares, la musculatura y la articulacién
temporo mandibular siempre al final se adaptaran a la situacion dentaria de la

posicion y relacion oclusiva, ™ '® 8

2.2.4 Maloclusion

Se define como una relacién alternativa de partes desproporcionadas. Sus
alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas simultdneamente como a los dientes,
huesos, misculos y nervios. °

Tradicionalmente cualquier alteracion o desviacion de la oclusion es calificada
como maloclusion.

La maloclusion es un término universalmente aceptado, comprensible, porque

propone los parametros de lo ideal, normal y anormal de la posicion de los dientes.
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Es considerado también como una condicién patolégica, porque los dientes estan en
una posicion inadecuada, puede ser individual, por sectores o arcadas.
Segun Moyers su etiologia se debe a diversos factores como sistémicos,

locales, intrinsecos y extrinsecos.> /12 1617

Etiologia de la maloclusién

> SegUn la causa: hereditaria, traumatica, malnutricion, habitos, etc. > 1°

2.2.4.1 Clasificaciéon de Angle

Angle en 1899 clasifica las maloclusiones en Clase I, Clase Il y Clase lll. El
supuso que la primera molar permanente superior ocupaba una posicion estable en
el esqueleto craneofacial y que las desarmonias son a consecuencia de cambios

anteroposteriores de la arcada inferior, 3 7 1 1> 16.17. 18

a) Clase |

El autor se refiri a este tipo de maloclusién cuando la cuspide mesiovestibular
de la primera molar superior ocluye en el surco mesiovestibular de la primera molar
inferior.

En los pacientes portadores de Clase | es frecuente la presencia de un perfil
facial recto.> " 1017
b) Clase Il

Tipo de maloclusion donde la primera molar permanente inferior se sitta

distalmente de la primera molar superior. Los pacientes de este grupo presentan un

perfil convexo.
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La maloclusién clase Il se dividié en: Clase Il division 1 y Clase Il division 2.> "

16, 17

Clase Il division 1

Angle situ6 en esta division las maloclusiones Clase Il con inclinacion vestibular
de los incisivos superiores.

Estos pacientes tienen desequilibrio de la musculatura facial causado por el
distanciamiento vestibulolingual entre los incisivos superiores e inferiores. Este
desajuste anteroposterior es llamado del resalte de over jet.

El perfil facial de estos pacientes es generalmente convexo y pueden

presentar las siguientes alteraciones de posicion dentaria.

Mordida profunda
El contacto oclusal de los incisivos esta alterada por el resalte del over bite de

los incisivos superiores.

Mordida abierta
Presente en los pacientes con habitos inadecuados debido a la interposicion de
la lengua, succion digital o chupén (chupete). Es considerado mordida abierta

cuando no existe un contacto entre las piezas posteriores o anteriores.

Problemas de espacio

Falta 0 exceso de espacio en el arco dentario.
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Mordida cruzada
Se ve un resalte de las piezas anteriores del maxilar inferior en relacion del

maxilar superior. > "+ 1%/

Clase Il division 2

Esta Clase engloba las maloclusiones de relacion molar Clase 1l y los incisivos
estan palatinizados o verticalizados.

El perfil de estos pacientes es generalmente perfil recto y levemente convexo
ambos asociados por el desequilibrio de la musculatura. Se podr4 observar una

mordida profunda anterior principalmente donde no existe un contacto interincisal.®

11, 17

c) Clase Il

Angle clasific6 como Clase lll cuando la primera molar permanente inferior se
articula por delante de la cuspide mesiobucal de la primera molar superior
permanente.

El perfil facial en general convexo, eventualmente existen problemas de

espacio, mordida abierta, mordida profunda. & **

2.3 Definicion de términos béasicos

Micrognatismo: hueso del maxilar disminuido o pequefio.*

ADA: (Asociacién Dental Americana).*

Parafuncional: movimiento del sistema masticatorio sin finalidad nutritiva.*
Hemostasias: sistema de autorregulacion conducente al mantenimiento de una

relativa constancia en la composicién del medio interno de un organismo.*
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Autonomo: se aplica a una parte del sistema nervioso que regula las funciones
vegetativas del organismo (respiracion, circulacidbn sanguinea, sudoracion, etc.)
independientes de la voluntad de la persona.*°

Ortopedia: andlisis de los efectos dafiinos de una relacion inadecuada entre el
maxilar, la mandibula sobre los dientes y otras estructuras orales.>°

Hiperténico: aumento de la coloracion.®

Sublabial: bajo del labio.*

Macroglosia: tamafio excesivo de la lengua.®

Anquiloglosia: unién de la lengua al suelo del piso boca por insercion anémala del
frenillo lingual. Por lo general restringe el movimiento de la lengua, produce
dificultades para hablar. Puede ser completa o parcial, recibe también el nombre de
la lengua adherida, lengua frenata y lengua trabada.*

Somatica: relativo al cuerpo, molestias somaticas.>*°

Fonoaudiologo: es una disciplina donde se evalla, diagnostica las interferencias en
los trastornos de la comunicacién humana.*

Mioterapia: serie de ejercicios correctivos para la musculatura.*

Paroniquia: llamado también ufiero o panadizo, infeccién del pliegue inguinal de
ufias del pie o de las manos.*

Protractil: lengua que se puede proyectar hacia afuera, hasta una distancia
considerable.*

Foniatra: médico especialista en la audicion.*

Briquismo: bruxismo diurno.*

Retrognatismo: posicién de la mandibula en relacién al maxilar.*
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
3.1 Resultados
La recoleccion de datos se realiz6 mediante una entrevista estructurada a los
padres y una ficha clinica odontolégica para determinar cuales son los habitos
perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios en la Asociacion Shipiba ASHIREL
distrito del Rimac 2016 segun el tipo de maloclusion, género y edad. Los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 1: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con maloclusion

de la asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016

Habitos perniciosos
bucales Casos | Porcentaje
Ausencia 26 24,3%
Bruxismo 1 0,9%
Interposicion de objetos 11 10,3%
Onicofagia 24 22,4%
Succion digital 14 13,1%
Succion digital- onicofagia 3 2,8%
Succién labial 25 23,4%
Succion labial-onicofagia 3 2,8%
Total 107 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Del total de muestra se hallé ausencia de habitos en un 24,3% y presencia de
habitos perniciosos bucales en un 75,7% de los cuales, se muestra con mayor
frecuencia la succién labial en un 23,4%; seguido por la onicofagia en 22,4%;
succién digital 13,4%; interposicion de objetos 10,3%; succion labial-onicofagia
2,8%; succion digital-onicofagia 2,8% y bruxismo 0,9% (Grafico 1).
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Gréfico 1: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios
maloclusion de la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016
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Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva
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Tabla 2: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo de

maloclusién

] o Clase | Clase ll/1 | Clase /2 Clase lll Total
Habitos perniciosos
bucales
N° % N° % N° % N° % N° %
Ausencia de habitos 10| 93% | 3 | 28% | 4 3,7 9 |84% | 26 | 24,3%
Bruxismo 1109 | 0[00% | 0|]00%| 0 |00%]| 1 0,9%
Interposicion de objetos 3| 28% |2|19% |6 |56%| 0 |00%| 11 | 10,3%
Onicofagia 131121% | 4 | 37% | 2 | 19% | 5 | 47% | 24 | 22,4%
Succion digital 91 84% |1 |09% |1 ]09% | 3 |28%]| 14 | 13,1%
Succién digital- onicofagia 0| 00% | 0 |00% |1 |09%]| 2 19% | 3 2,8%
Succion labial 11| 103% | 6 | 56% | 4 | 3,7% | 4 | 3,7% | 25 | 23,4%
Succién labial-onicofagia 1]109% | 1|09 |1|09% | 0 |00%| 3 2,8%
Total 48 | 44,9% | 17 | 15,9% | 19 |17,8% | 23 |21,5%| 107 | 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Segun el tipo de maloclusién la Clase | es la mas frecuente con presencia del
hébito de onicofagia en un 12,1%; seguido por succion labial 10,3%; succion digital
8,4%; interposicion de objetos 2,8%; succion labial-onicofagia 0,9% y bruxismo

0,9%.

Clase Il/1 el habito mas frecuente es la succion labial 5,6%; seguido por
onicofagia 3,7%; interposicion de objetos 1,9%, succion digital 0,9% y succion labial-

onicofagia 0,9%.

Clase II/2 el habito méas frecuente es la succion labial 3,7%; seguido por la

onicofagia 1,9%; succion digital 0,9% y succién digital- onicofagia 0,9%.

Clase Il el habito méas frecuente es la onicofagia en un 4,7%; seguido por la
succion labial 3,7%; succion digital 2,8% y succién digital- onicofagia 1,9% (Gréfico

2).
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Gréfico 2: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo

de maloclusién
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Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

60



Tabla 3: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo de

maloclusién Clase |

Habitos perniciosos bucales Clase |
Casos %

Ausencia de habitos 10 20,8%
Bruxismo 1 2,1%
Interposicion de objetos 3 6,3%
Onicofagia 13 27,1%
Succién digital 9 18,8%
Succion digital- onicofagia 0 0,0%
Succion labial 11 22,9%
Succion labial-onicofagia 1 2,1%
Total 48 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

En el tipo de maloclusién Clase | el habito mas frecuente es la onicofagia en un
27,1%; seguido por la succion labial 22,9%; succion digital 18,8%; interposicién de

objetos 6,3%; bruxismo 2,1% y succién labial- onicofagia 2,1% (Grafico 3).
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Gréfico 3: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo

de maloclusién Clase |

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva
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Tabla 4: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo de

maloclusién Clase /1

Habitos perniciosos Clase Il/1
bucales
Casos %
Ausencia de habitos 3 17,6%
Bruxismo 0 0,0%
Interposicion de objetos 2 11,8%
Onicofagia 4 23,5%
Succion digital 1 5,9%
Succidn digital- onicofagia 0 0,0%
Succién labial 6 35,3%
Succion labial-onicofagia 1 5,9%
Total 17 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

En el tipo de maloclusion Clase 11/1 el habito mas frecuente es la succidn labial

en un 35,3%; seguido por la onicofagia 23,5%; interposicion de objetos 11,8%;

succion digital 5,9% y succion labial- onicofagia 5,9% (Grafico 4).
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Gréfico 4: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo

de maloclusién Clase /1

CLASE II/1

5qy  23,5%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

m HABITOSPERNICIOSOS
BUCALES

B AUSENCIA DE HABITOS

B BRUXISMO
INTERPOSICION DE OBJETOS

H ONICOFAGIA

m SUCCION DIGITAL

64



Tabla 5: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo de

maloclusién Clase 11/2

Clase 11/2
Habitos perniciosos
bucales
Casos | Porcentaje
Ausencia de habitos 4 21,1%
Bruxismo 0 0,0%
Interposicion de objetos 6 31,6%
Onicofagia 2 10,5%
Succién digital 1 5,3%
Succidn digital- onicofagia 1 5,3%
Succion labial 4 21,1%
Succion labial-onicofagia 1 5,3%
Total 19 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

En el tipo de maloclusion Clase 1l/2 el habito mas frecuente es la interposicién

de objetos en un 31,6%; seguido por la succién labial en un 21,1%; onicofagia

10,5%; succion digital 5,3%; succién digital-onicofagia 5,3% y succion labial-

onicofagia 5,3% (Grafico 5).
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Gréfico 5: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo

de maloclusién Clase I1/2
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Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva
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Tabla 6: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo de

maloclusién Clase Il

Clase Il
Habitos perniciosos bucales
Casos %
Ausencia de habitos 9 39,1%
Bruxismo 0 0,0%
Interposicion de objetos 0 0,0%
Onicofagia 5 21, 7%
Succidn digital 3 13,0%
Succién digital- onicofagia 2 8,7%
Succion labial 4 17,4%
Succidn labial-onicofagia 0 0,0%
Total 23 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

El tipo de maloclusion Clase Il el hdbito méas frecuente es la onicofagia en un

21,7%; seguido por succion labial 17,4%; succién digital 13,0% y succion digital-

onicofagia 8,7% (Graéfico 6).
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Gréfico 6: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo

de maloclusiéon Clase lll
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Tabla 7: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 7 afios con maloclusion

Clase | Clase ll/1 | Clase Il/l2 | Clase lll Total
Habitos

Perniciosos bucales N° % N°| % |N°| % N° % N° %

Ausencia de habitos 51111% | 2 (44% | 1 | 22% | 3 | 6,7% | 11 |24,4%
Bruxismo 1| 22% | 0/|00%|0|0,0%]| 0| 0,0% 1 2,2%
Interposicion de objetos 2 44% |1 122% |2 |44% | 0 | 0,0% 5 111,1%
Onicofagia 51111% |1 ([ 22% |1 |22% | 1 | 2,2% 8 |17,8%
Succién digital 41 89% | 1]22%|0|00%]| 0| 0,0% 5 [11,1%
Succién digital- onicofagia | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 0 | 0,9% | 2 | 4,4% 2 4,4%
Succion labial 6 |133% | 3 (66% |1 |22% |1 |3,7% | 11 |24,4%
Succidn labial-onicofagia 1] 22% [0]00%|1|22% |0 |00%| 2 |44%
Total 24| 533% | 8 [17,8%| 6 |13,3% | 7 |15,6%| 45 | 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

En nifios de 6 a 7 afos con Clase | el habito mas frecuente es la succion labial

en 13,3%; seguido por la onicofagia 11,1%; succién digital 8,9% ; interposicién de

objetos 4,4%; bruxismo 2,2% y succion labial- onicofagia 2,2%.

Clase 1l/1 el habito més frecuente es la succién labial 6,6%; seguido por la

interposicion de objetos 2,2%; onicofagia 2,2% y succion digital 2,2%.

Clase 11/2 el habito mas frecuente es la interposicion de objetos en un 4,4%.

seguido por la onicofagia 2,2%; succion labial 2,2% y succion labial-onicofagia 2,2%.

Clase lll el habito mas frecuente es la succién digital-onicofagia 4,4%; seguido

por la onicofagia 2,2% y succion labial 2,2% (Grafico 7)
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Gréfico 7: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 7 afios con maloclusion
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Tabla 8: Habitos perniciosos bucales en nifios de 8 a 9 aflos con maloclusion

de la Asociaciéon Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016

Habitos perniciosos bucales Clasel | Clasell/1 | Clase ll/2 | Clase Il Total
Nl % |N°|] % N° % N°l % |N°| %
Ausencia 1/33% (0] 00% | 3| 10,0% | 3 /10,3%| 7 [23,3%
Bruxismo 0[{00% | 0| 0,0% O] 00% | O | 0,0 | 0| 0,0%
Interposicién de objetos 0/00% |1] 33% | 3]100% | 0| 0,0% | 4 [13,3%
Onicofagia 3110,0%|1 | 33% | 1] 33% |0|0,0% |5 [16,7%
Succidn digital 2167% 0] 00% | 1] 33% | 3| 10,0 | 6 [20,0%
Succidn digital- onicofagia 0/00% | 0] 00% |0] 09% |2 |44% |2 | 44%
Succidn labial 3[100%| 2| 6,7% |2 | 6,7% |0 | 0,0% | 7 |23,3%
Succioén labial-onicofagia 0/00% |1| 3,3% | 0| 0,0% | 0| 0,0% | 1] 3,3%
Total 9 [30,0%| 5| 16,7% 10| 33,3% | 6 |20,0% 30| 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

En los nifios de 8 a 9 afios con Clase | el habito méas frecuente es la onicofagia

en un 10,0%; seguido por la succion labial 10,0% y succion digital 6,7%.

Clase 1l/1 el habito mas frecuente es la succion labial 6,7%; seguido por

interposicion de objetos 3,3%; onicofagia 3,3% y succion labial- onicofagia 3,3%.

Clase 11/2 el habito mas frecuente es la interposicion de objetos 10,3%; seguido

por la succion labial 6,7%, onicofagia 3,3% Yy succién digital 3,3%.

Clase 11l el habito mas frecuente es la succion digital 10,0% y succion digital-

onicofagia 4,4% (Grafico 8).
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Gréfico 8: Habitos perniciosos bucales en nifios de 8 a 9 afios con maloclusion

de la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016
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Tabla 9: Habitos perniciosos bucales en nifios de 10 a 11 afios con

maloclusion de la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016

Habitos perniciosos

bucales Clasei Clase ll/1 | Clase ll/2 Clase Il Total
N° % N°| % |N° % N° % N°| %
Ausencia de habitos 4 [174% | 1 | 43% | 0| 0,0% | 1 | 43% 6 [26,1%
Interposicién de objetos 1 43% | 0 |00% | 0] 0,0% | O 0,0% 1143%
Onicofagia 3 | 130% | 2 | 87% | 0| 0,0% | 2 8,7% 7 130,4%
Succion digital 2 87% | 0 00% | 0| 00% | 0| 00% 2 | 8,7%
Succién digital- onicofagia 0 0,0% 0| 00% |1 | 43% | O 0,0% 1| 4,3%
Succién labial 2 87% | 1 |43% | 1| 43% | 2 8,7% 6 |26,1%
Total 12 | 522% | 4 |17,4%| 2 | 87% | 5 [21,7%% | 23 | 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

En nifios de 10 a 11 afios con Clase |, el hibito mas frecuente es la onicofagia

13,0%; seguido por la succién digital 8,7%; succion labial 8,7% e interposicion de

objetos 4,3%.

Clase II/1 el habito mas frecuente es la onicofagia 8,7% Yy succion labial 4,3%.

Clase 11/2 el habito mas frecuente es la succion digital-onicofagia 4,3% vy

succion labial 4,3%.

Clase Il el habito més frecuente es la onicofagia 8,7% Yy la succion labial 8,7%

(Grafico 9).
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Gréfico 9: Habitos perniciosos bucales en nifios de 10 a 11 afios con

maloclusion de la Asociacién Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016
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Tabla 10: Habitos perniciosos bucales en nifios de 12 afios con maloclusién

Habitos perniciosos bucales Clasel | Clasell/2 | Claselll Total
N°| % |[N°|] % |N° % N°| %
Ausencia 2 [182%| 0 [ 0,0% | 2 | 182% | 4 |36,4%
Interposicion de objetos 0[00% | 1]91%| 0| 00% |1]|91%
Onicofagia 2 [182%| 0 [ 0,0% | 2 | 182% | 4 |36,4%
Succion digital 1[191% |0 |00%| 0] 0,0% | 1]|91%
Succién digital- onicofagia 0/00% |1 (91% | 0| 00% | 1 | 4,3%
Succiodn labial 0[00% |0 |00%|1]|91% |1]|91%
Total 5 1455%| 1 | 9,1% | 5 | 45,5% | 11 | 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

En nifios de 12 afios con Clase |, el habito mas frecuente es la onicofagia

18,2% y succion digital 9,1%; Clase 1l/2 el habito mas frecuente es la interposicion

de objetos 9,1% y succion digital-onicofagia 9,1%; Clase Il el habito mas frecuente

es la onicofagia 18,2% y la succion labial 9,1% (Grafico 10).
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Gréfico 10: Habitos perniciosos bucales en nifios de 12 afios con maloclusion
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Tabla 11: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con

maloclusiéon segun género

Habitos perniciosos

bucales Femenino % Masculino % Total %
Ausencia 17 15,9% 9 8,4% 26 24,3%
Bruxismo 1 0,9 0 0,0% 1 0,9%
Interposicién objetos 3 2,8% 8 7,5% 11 10,3%
Onicofagia 12 11,2% 12 11,2% 24 22,4%
Succiodn digital 9 8,4% 5 4,7% 14 13,1%
Succién digital- onicofagia 1 0,9% 2 1,9% 3 2,8%
Succion labial 14 13,1% 11 10,3% 25 23,4%
Succion labial-onicofagia 2 1,9% 1 0,9% 3 2,8%
Total 59 55,1% 48 44,9% 107 100%

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

El género femenino presenta con mayor frecuencia el habito de succion labial

en un 13,1%; seguido por la onicofagia 11,2%; succién digital 8,4%; interposicion de

objetos 2,8%; succion labial-onicofagia 1,9%; bruxismo 0,9% y succion digital-

onicofagia 0,9%.

El género masculino presenta con mayor frecuencia el habito de onicofagia en

un 11,2%; seguido por la succién labial 10,3%; interposicion de objetos 7,5%;

succion digital 4,7% y succion labial-onicofagia 0,9% (Gréfico 11).
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Grafico 11: Habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con

maloclusiéon segun género
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3.2 Discusién

Los habitos perniciosos bucales pueden ser perjudiciales en la estructura

dentaria causando futuras maloclusiones.

En este estudio la presencia de habitos perniciosos bucales es muy alta en un
75,7%. Este resultado concuerda con el estudio de Buitrago Lépez % en su

resultado obtuvo una alta prevalencia de habitos orales en un 86,1%.

Los habitos bucales tienen una alta incidencia en la poblacién infantil, porque
tiene muchos factores etioldgicos como la pobreza, desnutricion, problemas
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familiares, disturbios emocionales. El dafio que causen dependiendo del tipo de
denticion, edad, frecuencia, estdndar de crecimiento facial, resistencia 6sea alveolar

y el tiempo que se practique.*” *

Del total de la muestra se obtuvo ausencia de habitos en un 24,3% vy
presencia en un 75,7% de los cuales, se obtuvo con mayor frecuencia los habitos de

succion labial en un 23,4% y la onicofagia 22,4% (Tabla 1).

Estos resultados concuerdan con el estudio de Miranda Cruz®® en sus
resultados obtuvo el habito con mayor frecuencia fue la succion labial en un 33% y

onicofagia 28%.

Como se puede observar en este estudio también se obtuvo con mayor
frecuencia el habito de onicofagia, del mismo modo, se presentaron en otros
estudios como el de Garcia Garcia®* en sus resultados obtuvo con mayor frecuencia
el habito de onicofagia en un 46,4%; asi mismo Zapata Davalos** en sus resultados
obtuvo con mayor frecuencia el habito de onicofagia en un 25,3% y la succion digital
18,2%; Narvaez Sierra®! en sus resultados obtuvo el habito con mayor frecuencia la
onicofagia en un 40% y Montiel Jaime'® en sus resultados obtuvo con mayor

frecuencia el hdbito de onicofagia en un 41%.

Los habitos de succion son mas frecuentes y tienen una alta tasa de incidencia
porgue es normal, fisiolégico en un principio, considerado como acto reflejo funcional
para la supervivencia del ser humano en las primeras semanas de vida y esencial
para el desarrollo de los maxilares, pero llega a convertirse en hébito pernicioso
bucal cuando el nifio sigue succionando con presencia de los dientes temporales. El
retiro incorrecto de la lactancia materna puede causar inseguridad en el nifio y

adopte un habito como la succion labial.> ** 2
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El habito de onicofagia tiene una alta incidencia y frecuente, porque es muy

disimulable y de dificil restriccion. *3

Segun el tipo de maloclusion, la Clase | fue el mas frecuente, acompafiado del
habito mas frecuente la onicofagia en un 12,1%; seguido por la Clase II/1
acompafado del habito de la succion labial 5,6% (Tabla 2). Estos resultados
concuerdan con el estudio de Garcia Garcia** en sus resultados obtuvo con mayor
frecuencia el tipo de maloclusién Clase | en un 72,8% acompafado del habito de
onicofagia en un 46,4% y Clase Il/1 en un 19,0%; asi mismo Zapata Davalos™* en
sus resultados obtuvo el tipo maloclusion mas predominante Clase | un 71,4%;
seguida por Clase 1l/1 en un 20,1% y Montiel Galeano® en sus resultados obtuvo,
gue no existen diferencias significativas porque ambos presentaron el tipo de

maloclusién méas frecuente Clase |.

En los resultados se muestra, que el habito de onicofagia es la mas frecuente.
El dafio que puede causar es una intrusion, porque este habito realiza una presion
en el eje longitudinal del diente, pero esta alteracion dependera de la intensidad,

frecuencia, tiempo que se practique.’ *3

La presencia de los habitos perniciosos bucales en relacién con la maloclusion
segun la edad, los nifios de seis a siete afios son quienes mas presentan un habito
pernicioso bucal como succién labial en 13,3% acomparfado del tipo de maloclusion
Clase I. (Tabla 7). Asi mismo las edades de ocho a nueve afios presentan el habito
de onicofagia en un 10,0% y succion labial 10,0% acompafado de Clase | (Tabla 8).
Estos resultados concuerdan con los estudios de Narvaez Sierra®* en sus
resultados, los nifilos de ocho afos fueron los mas vulnerables para adoptar el habito

de onicofagia en un 32,7%; acompafiado de Clase I; asi mismo Montiel Jaime®® en
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sus resultados segun la edad, los nifios de 6 a 8 afios presentaron el habito de
onicofagia en 41%.

Las edades de 6 a 9 aflos con presencia del habito de succion labial y
onicofagia ambos con Clase |, da entender, que esas son las edades mas

vulnerables para adoptar un habito pernicioso bucal por su inmadurez emocional. *

7,12, 13

Segun el género, las mujeres son quienes mas presentan un habito pernicioso,
de los cuales, el mas frecuente es la succién labial en un 13,1%; seguido por la
onicofagia en 11,2%(Tabla 12). Estos resultados concuerdan con el estudio de
Galeano Berna® en sus resultados obtuvo mayor predisposicién de poseer un
habito las mujeres en un 66,7%; asi mismo Montiel Jaime® en sus resultados
segun el género, las mujeres tienen mayor prevalencia de presentar el habito de

onicofagia en un 25%.

En los resultados se muestra que el género femenino es la mas vulnerable,
para adoptar un habito, la etiologia es un misterio. Segun otros estudios consideran
como etiologia a la educacion sexista recibida entre ambos sexos, donde las

mujeres son sometidas a mas indicadores de presién y supresion psicosocial. 2 2°

Cualquier nifio puede ser vulnerable para adoptar los habitos perniciosos
bucales, porque los factores etioldgicos no tienen una predisposicién por un género
especifico, entre ellos: la inmadurez emocional, problemas familiares, falta de afecto,

desnutricion, nacimiento de un nuevo integrante en la familia, bullying, etc.
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3.3 Conclusiones

» Se determin6é como los habitos mas frecuentes, la succion labial y onicofagia.

» Segun el tipo de maloclusién Clase | se presentd el habito més frecuente la
onicofagia y la succion labial; Clase 11/1 se presento el habito mas frecuente la
succion labial y onicofagia; Clase 11/2 se present6é el habito mas frecuente
interposicion de objetos y succién labial y Clase lll se present6 el habito mas
frecuente la onicofagia y succién labial.

» Segun la edad los nifios de 6 a 7 afios se present6 el habito mas frecuente la
succion labial, onicofagia y succion digital; nifios de 8 a 9 afios se presento el
héabito mas frecuente la onicofagia, succién digital y succion labial; nifios de
10 a 11 afios se presentoO los habitos mas frecuentes la onicofagia, succion
digital y succion labial: nifios de 12 afios se presentd el habito mas frecuente
la onicofagia y succién digital.

> Segun el género, la poblacion femenina es quien tiene mayor porcentaje de
casos con habitos bucales en comparacion del género masculino y entre los

habitos mas frecuentes se presento el habito de succién labial y onicofagia.

3.4 Recomendaciones
> Se recomienda para los préoximos estudios realicen una previa charla
educativa de habitos perniciosos bucales a toda la poblacién en general y
habilitar un lugar o espacio para realizar el examen clinico a todo los nifios.
» Realizar una investigacion mas especifica para cada habito pernicioso bucal y
asi ver mayor perspectiva de los efectos nocivos de los habitos perniciosos
bucales midiendo el tiempo y frecuencia para hallar datos mas relevantes e

interesantes.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

HABITOS PERNICIOSOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS CON MALOCLUSION EN LA ASOCIACION SHIPIBA ASHIREL DISTRITO DEL RiIMAC 2016

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES Y MARCO METODOLOGICO
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
¢ Cuales son los habitos perniciosos bucales | -Determinar los habitos perniciosos bucales en nifios VARIABLE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

en nifilos de 6 a 12 afios con maloclusion en
la Asociacion shipiba ASHIREL distrito del

de 6 a 12 afios con maloclusion en la Asociacién
shipiba ASHIREL distrito del Rimac 2016

Habitos Perniciosos

Rimac-20167? Bucales
DIMENSION
Habitos Perniciosos
Bucales
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DIMENSION

¢, Cuales son los habitos perniciosos bucales
en nifios de 6 a 12 afios segun el tipo de
maloclusion en la Asociacion Shipiba
ASHIREL distrito del Rimac 2016?

¢, Cuales son los habitos perniciosos bucales
en nifios de 6 a 12 afios con maloclusiénen
la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del
Rimac 2016 segun la edad?

¢, Cuales son los habitos perniciosos bucales
en nifios de 6 a 12 afios con maloclusion en
la Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del
Rimac 2016 segun el género?

-Determinar los habitos perniciosos bucales en nifios de
6 a 12 aflos segun el tipo de maloclusion en la
Asociacion Shipiba ASHIREL distrito del Rimac 20167?

-Determinar los habitos perniciosos bucales en nifios de
6 a 12 afios con maloclusion en la Asociacién Shipiba
ASHIREL distrito del Rimac 2016 segin la edad.

-Determinar los habitos perniciosos bucales en nifios de
6 a 12 afios con maloclusion en la Asociacién Shipiba
ASHIREL distrito del Rimac 2016 segun el género.

Tipo de maloclusion

Edad

Género

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

-Descriptiva

NIVEL DE INVESTIGACION

-Bésica

METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

-Cualitativo

-No experimental

-Transversal

POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

A) POBLACION

La poblacion estard conformada por todos los nifios de
ambos sexos de 6 a 12 afios con maloclusion en la
Asociacion shipiba ASHIREL

B) MUESTRA

En el presente estudio la muestra se tomd a través de un
muestreo no probabilistico de tipo intencional. En el cual, se
tomaron

El total de la muestra fue 107 nifios

TECNICA E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

A) TECNICA

-Observacional

B) INSTRUMENTOS

-Fichas clinicas odontoldgica

-Entrevista estructurada a los padres




Anexo 2: Consentimiento informado
Estamos solicitando su cooperacién voluntaria para incluir a su menor hijo
dentro de la investigacion habitos perniciosos bucales en nifios de 6 a 12 afios con
maloclusion de la Asociacién Shipiba distrito del Rimac-2016.

Yo indentificado

con DNI N° Autorizé a la tesista: Bonifacio Villanueva

Yoana, para que realice el examen clinico odontolégico de mi menor hijo(a):

Se me informo todo sobre el estudio, los objetivos, la importancia, tiempo
aproximado del examen clinico y que las fotografias tomadas seran protegidas en el
anonimato.

Todo se me explicé con un lenguaje claro y sencillo, en caso de alguna
observacion o duda, fueron aclaradas.

Por lo tanto; de manera consciente y voluntaria doy mi autorizacion para que se

realice el determinado procedimiento.

Firma del investigador Firma del apoderado



Anexo 3: Entrevista dirigida a los padres o apoderado

Con la finalidad de diagnosticar la presencia de los habitos perniciosos bucales en su nifio,
agradeceremos su cooperacion, pidiéndole que responda las siguientes preguntas:

1 ¢ Conoce usted algun habito que provoque deformidades en los dientes de su hijo(a)?

2 ¢ Cudles de los habitos que aparecen a continuacion pueden perjudicar la posicion de los dientes de

su hijo?

Habitos Si No
Succion digital
Succion labial

Succion de carrillos
Onicofagia

Glosofagia

Queilofagia

Deglucion atipica
Interposicién de objetos
Respirador bucal
Habitos de postura
Habitos de masticacion
Bruxismo

3 ¢ Cuales de los habitos perniciosos bucales cree usted tiene su hijo?

Héabitos Si No
Succion digital

Succién labial

Succién de carrillos

Onicofagia

Glosopatia

Queilofagia

Deglucion atipica

Interposicién de objetos

Respirador bucal

Habitos de postura

Habitos de masticacion

Bruxismo




Anexo 4: Ficha odontoldgica

N° de expediente

Nombre

Género: F D M D Edad

HABITOS ORALES:

Habitos Si No

Succién digital

Succién labial

Succioén de carrillos

Onicofagia

Glosofagia

Queilofagia

Deglucion atipica

Interposicién de objetos

Respirador bucal

Habitos de postura

Habitos de masticacion

Bruxismo

OCLUSION DENTAL

TIPOS DE OCLUSION

Neutroclusiéon Distoclusion Mesioclusén Mesioclusén

CLASE | CLASE II/1 CLASE 1l/2 CLASE 1l




Anexo 5: fotografias

Fotografia 1

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Nifio de ocho afios con presencia del habito pernicioso bucal de succion labial.

Fotografia 2

[
Stef

L2

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Nifio de nueve afios con presencia del habito pernicioso bucal de onicofagia



Fotografia 3

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Nifia de nueve afios con presencia del habito pernicioso bucal de succion digital.

Fotografia 4

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Nifia de siete afios con presencia del habito pernicioso bucal: succion digital.



Fotografia 5

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Paciente nifio de siete afios con presencia del habito pernicioso bucal: queilofagia.

Fotografia 6

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Nifia de siete afios con presencia del habito pernicioso bucal: interposicion de

objetos



Fotografia 7

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Nifia de nueve afios con presencia del habito pernicioso bucal de bruxismo.



Fotografia 8

147 RN

Fuente: Yoana Bonifacio Villanueva

Nifio de seis afios con presencia del habito pernicioso bucal de succién labial



Anexo 6

%w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 11 de Febrero del 2016

Sra. Guirda Karina Pacaya Cruz
Dirigente de la Asociaciéon Chipiba Ashirel
Rimac

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y
al mismo tiempo presentarle al alumna YOANA BONIFACIO VILLANUEVA con
codigo 2007218621, con el N° de DNI 45910976 de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad
Alas Peruanas, quien necesita recoger informacion en la el area que usted dirige y
que pueda usted permitir realizar el trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “HABITOS PERNICIOSOS BUCALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS CON
MALOCLUSIONES EN LA ASOCIACION SHIPIBA ASHIREL EN EL DISTRITO DEL RIMAC EN
EL MES DE FEBRERO DEL 2016”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

Atentamente,

P UNIVERSIBAS
o |AEAS PRROANAS
FACULTAD %Cl‘s DE LA SALUD

L ROSARIO VASQUEZ SEGURA

DIREZTORA :
ESCUELA ROFESIONAL DE ESTOMATOLOGlA




Anexo 7

Lima, 13 de febrero del 2016
CONSTANCIA DE RECEPCION DE ESTUDIO
DE: SR(A) : GUIRDA KARINA PACAYA CRUZ
DIRIGENTE DE LA ASOCIACION PRO- VIVIENDA DE SHIPIBOS RESIDENTES EN LIMA. “ASHIRELY”
A: DRA. ESPECIALISTA MIRIAM VASQUEZ SEGURA
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Por intermedio de |a presente, la saludo cordalmente para comunicarle que, como Dirigente
de esta asociacion me permita a aceptar este documento para la realizacion de estudio:

*

“HABIfDs PERMWICIOSDS BUCALES Es [uiios Ok 6 AI2 Aos Cofv MALOCSion
EW LA_ASOUAUDIY 5HIP; ” JREL™ £y s¢ RIMAC pel_2016 "

Presentado por ZA bachiller: _Yoawa BowikAcic VilAVUE yA

Sin otro particular me despido de Usted.

Atentamente

% il l/!;JlRDA K. PACKYA CRUZ
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