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Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal
determinar si existe relacion entre habitos bucales y maloclusion en
nifios de 10 y 11 afos de edad de la IEP N° 82668, san juan de

Lacamaca, hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, 2018.

El disefio de la investigacion es descriptivo de corte transversal
correlacional no experimental sobre relacion entre habitos bucales y
maloclusion en nifios de 10 y 11 afios de edad de la IEP N° 82668,
san juan de Lacamaca, hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, 2018,
con una muestra de 50 nifios. Se emplearon un método de estudio;
encuesta de la cual se obtuvieron porcentajes. Siendo la relacién de
los resultados los esperados, verificando asi la hipotesis planteada
gue los habitos bucales tiene una existe una relacion con la

maloclusién dental.

Los resultados del estudio arrojaron, de los nifios atendidos, el Habito bucal mas
comun es la succién de objetos con 50 casos, de los cuales el 68% presenta
maloclusion clase | seguido de 16 casos, en el caso de succion digital también
presenta 50 casos de los cuales 29 (58%) siendo maloclusion clase |y 21(42%)

maloclusion clase ll-div 1.

Concluyendo en su totalidad de los nifios identificados con hébitos bucales, la
relacion que se hall6 con la presencia de maloclusiones dentarias, fue la succion

de objetos fue la mas frecuente, provocando las maloclusiones | y Il.

Palabras clave: Relacién, habitos bucales, maloclusién dental, succion de objetos,

succion digital, nifios.



Summary

The main objective of the present study was to determine whether
there is a relationship between oral habits and malocclusion in children
10 and 11 years old of IEP No. 82668, San Juan de Lacamaca,
Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, 2018.

The design of the investigation is descriptive of non-experimental
correlational cross-section on the relationship between oral habits and
malocclusion in children 10 and 11 years of age of IEP No. 82668, San
Juan de Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, 2018, with
a sample of 50 children. A study method was used; survey from which
percentages were obtained. Being the relationship of the expected
results, thus verifying the hypothesis that oral habits have a
relationship with dental malocclusion.

The results of the study showed, of the children attended, the most
common oral habit is the suction of objects with 50 cases, of which
68% present class | malocclusion followed by 16 cases, in the case of
digital suction also presents 50 cases of which 29 (58%) being class |
malocclusion and 21 (42%) class Il-div malocclusion 1.

Concluding in its totality of the children identified with oral habits, the
relationship that was found with the presence of dental malocclusions,
was the suction of objects was the most frequent, causing
malocclusions | and II.

Key words: Relationship, oral habits, dental malocclusion, suction of
objects, digital suction, children.
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INTRODUCCION

Los hébitos son costumbres establecidas, que se consigue por larga y
repetidamente se convierte una mafia, luego se memoriza o aprende dichas manas,
gue al principio son actos espontaneos que posteriormente se transforman en actos

instintivos. (1)

En el sistema neuromuscular se incrementan los reflejos sensoriales, hay reflejos
dafinos que son los causantes primordiales de las maloclusiones, ya se de primera
intensién o segunda intension y todavia se siguen realizando estudios hasta que

edad los malos habitos es normal. (2).

Cuando un nifio de 3 afios de edad, ya adquirido malos habitos bucales que estan
deformando el sistema estomatognatico, los padres deben acudir a profesionales
como odontologos integrales, pero se recomienda un odontélogo especialista en

ortodoncia.(3)

La respiracion bucal, la onicofagia, uso de tete y biberon, la succién digital, empuje
lingual, mal posicion al dormir, mordedura de labio y mordedura de objetos, son los
hébitos mas comunes que se presentan en una poblacion infantil.(4)

En algunos casos mas complejos la maloclusion grave y cronica puede distorsionar
la emision de varios sonidos, por lo que se recomienda tratamiento de ortodoncia,
pero se debe realizar la mioterapia fonoaudioldgica. En ciertos casos se dice que
las funciones alteradas de los musculos no resultan fendmenos aislados, sino que
estan relacionadas o son causadas por el mal crecimiento anormal de los tejidos
duros. (5)

Por ejemplo, cuando existe macroglosia y la maxilar inferior retraido, puede
ocasionar un bloqueo al libre flujo aéreo durante el acto respiratorio como ocurre
en pacientes respiradores bucales o con sindrome de apnea del suefio,
caracterizandose, ademas, por presentar arcos angostos, mayormente se da en

pacientes con obesidad. (6)



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

Descripcion de larealidad problematica:

En la era moderna de estos dias, el perfil estético de los seres humanos es muy
importante, sobre todo la sonrisa, por eso las personas que tienen conocimiento
de salud bucal cuidan mucho su sistema estomatognatico.

La OMS define a las maloclusiones en la tercera posicion de prevalencia de
enfermedades en salud bucal.

En USA entre el 40% y 60%, la maloclusion esta presente en los adolescentes,
que su tratamiento seria la ortodoncia. Por ende, la maloclusion es una epidemia
a nivel global hoy en dia. (7)

El Dr. Oscar Quiroz realizo un estudio en Venezuela. Afirma que la maloclusion
aparece desde la nifiez y que tiene relaciéon con los héabitos bucales y su
conclusién fue que el 60% de los nifios inspeccionados logro un tipo de habitos
y que existe una asociacion entre los habitos bucales y la aparicion de
maloclusiones. Los héabitos frecuentes fueron: respiracion bucal, deglucion

atipica y succion digital. (8)
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En el Pert hace 64 afios (1954), se realizaron investigaciones epidemiolégicas
sobre maloclusiones hasta el dia de hoy, mayormente se analizé en la capital
peruana, y pocas investigaciones en las regiones selvética y serrania peruana,
con un porcentaje de, 79,1% y 78,5% respectivamente. La selva fue la que
menos tiene datos sobre maloclusién. Los resultados que se obtuvieron son de
las areas urbanas rurales y nativas. (9)

El mal habito traen consigo consecuencias como las maloclusiones mayormente
comienza en desde la nifiez, por lo tanto, los padres, docentes les recomiendo
una estricta comunicacion e informacion sobre habitos bucales para brindarles
a los infantes y puedan prevenir alteraciones en sus arcadas dentarias de los
ninos.

Otras de las consecuencias que causan los malos habitos bucales son las
anomalias dentomaxilares que son provocados por la fuerza excesiva y continua
de los musculos y estructuras 0seas que realizan los nifios, ya que a la larga

modificaran sus patrones de crecimiento. (10)

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Qué relacidn existe entre habitos bucales y maloclusion en nifios de 10y 11
afos de la IEP N° 82668, San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca,

Cajamarca?

1.2.2. Problemas secundarios
¢, Cudles son los habitos bucales en nifios de 10 y 11 afios de la IEP N° 82668
San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, entre los
meses de septiembre y diciembre del afio 2018?
¢,Cuales son las maloclusiones en nifios de 10y 11 afios de la IEP N° 82668
San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, entre los

meses de septiembre y diciembre del afio 2018?
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1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo principal
e Determinar si existe relacion entre habitos bucales y maloclusion en
ninos de 10 y 11 afios de la IEP N° 82668 San Juan De Lacamaca,
Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, entre los meses septiembre y
diciembre del 2018.

1.3.2. Objetivos secundarios
¢ I|dentificar los habitos bucales en nifios de 10 y 11 afios de la IEP N°
82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca,
entre los meses septiembre y diciembre del 2018.
e Identificar el tipo de las maloclusiones en nifios de 10 y 11 afios de la
IEP N° 82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca,

Cajamarca, entre los meses septiembre y diciembre del 2018.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

De acuerdo con Villbn Neira, José Bolivar (2012) Los causantes de las
maloclusiones son los malos habitos bucales. En otros estudios como el de
Velesaca Espinoza, Marcos Antonio (2014). Afirma que el ATM y todo el aparato
estomatognatico si sufren sobrecargas musculares constantemente, pueden
producir perturbacién en el sistema mas conocido como “difusion
temporomandibular”.

Al igual que, Martinez, Amaranto ecuador 2010. Los habitos bucales pueden
generar mal crecimiento de las estructuras de aparato estomatognético y de la
cara, también trae consigo baja autoestima emocional al individuo, de otros
sistemas (respiratorio, digestivo) y de aprendizaje. El habito bucal se convierten
en rutina por la repeticion frecuente del habito, que al inicio se realiza de manera
responsable y después de una manera irresponsable. Existe dos tipos de habitos

funcionales y no funcionales.
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Los habitos bucales son los causantes primarios de las maloclusiones dentales,
se considera estimulos voluntarios que pueden aparecer en situaciones de
tension, molestia, cansancio. También cuando existe problemas familiares, esto
trae consigo consecuencias en el crecimiento de las estructuras 6seas de los
maxilares, las consecuencias mas comunes son: protrusiones dentarias,
mordidas abiertas, mordidas cruzadas anteriores y posteriores.

La investigacion planteada contribuyo a generar un modelo para entender este
importante aspecto sobre los malos habitos bucales en relacién con la
maloclusion en nifios latinoamericanos. asimismo, los beneficios que se lograron
en este estudio seran para que los padres y docentes tengan conocimiento sobre
el cuidado que se deberia tener en los nifios para que posteriormente puedan
prevenir los malos habitos y maloclusiones. Por otro lado, mediante este estudio
se elaborard un método, evaluar las variables de la tesis en el contexto

castellano, pero con aplicaciones a otros ambientes latinoamericanos.

1.4.1. Importancia de la investigacion

En las ultimas décadas se ha visto que existe una gran cantidad de nifios que
padecen de los malos habitos orales determinantes de la maloclusién, ya que
también se debe a la falta de compromiso que tiene los padres en la salud
dental de sus nifios. Esta situacion es mas comuUn en naciones con
problemas econémicos de gobierno.

Es por ello que para minimizar esta situacién me propuse a dar informacién
para fortalecer las capacidades y disminuir los malos habitos bucales
causantes de la maloclusion.

Donde se entreg6 un consentimiento informado y la encuesta a los padres
de los nifios de la IEP N°82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc

Bambamarca, Cajamarca.
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1.4.2.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Viabilidad de la investigacion

Existe viabilidad en este estudio; ya que cuenta con los recursos, técnicas e
instrumentos necesarios para realizar esta investigacion.

Limitaciones del estudio

Limitacion espacial

El estudio se llevd a cabo en San Juan de Lacamaca, Hualgayoc

Bambamarca, Cajamarca

Limitacion temporal

Se ejecutod entre los meses agosto y diciembre del 2018
Unidad de anélisis

I.LE.P. N°82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca,

Cajamarca.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion

Sanadhya S, Chadha M,et al, INDIA, 2014. Realizaron un estudio entre
escolares de 12-15 afos de pescadores de la costa de Kutch, Gujarat, India:
Se realizd una encuesta a 947 nifios de edad escolar de los pescadores de
la costa de Kutch, Gujarat, India, de entre 12 y 15 afios. Se informo
maloclusion y la carencia de tto de ortodoncia en el 33,4% de los
participantes. El grupo de edad mas joven y las mujeres tenian la obligacion
de tratamiento mayor. Los hombres y los grupos de mayor edad tenian una
prevalencia menor de apifiamiento anterior y la mayor irregularidad anterior
del maxilar. El tto de ortodoncia necesita entre el 33,4% de convocatorias
para el desarrollo de proyectos de promocion de salud bucal basados en la
escuela para nifilos con inculcacion de tratamiento ortodoncico y programas
educativos para padres (pescadores) que abordan la prevencién y el
tratamiento interceptivo temprano de la maloclusion. La extraccion de los ILS

para el tratamiento de una maloclusion atestada clase II. (11)
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Dave HR, Samrit VD, Kharbanda OP, INDIA, 2015. El presente informe de
caso describe el plan de tto de una maloclusion atestada de clase Il
esquelética que fue facilitada por la extraccién de los ILS y de los PPI. Un Px
varén de 14 primaveras presentd maloclusion abarrotada clase Il esquelética
con dificultades asociadas al habla y la masticacion. La fase | del tratamiento
involucro la extraccion de los ILS y la terapia con dispositivos funcionales. La
Fase Il incluyé la extraccion de los PPI y la mecanoterapia con dispositivos
fijos completos. Se logré una mejora en la estética y las relaciones sagitales
durante la terapia de fase | a medida que la mandibula avanzaba durante un
periodo de ocho meses. El cambio esquelético mandibular fue de 6,5 mm
observado en pogonion. Durante la terapia de fase Il, los caninos maxilares
fueron sustituidos por incisivos laterales y se logré una oclusién funcional. La
correccion esquelética y la oclusion fueron estables un afio después del
despegamiento. El presente caso indicé que la extraccion oportuna de ILS
colocados palatalmente facilito la terapia con dispositivos funcionales en el
tratamiento de un problema esquelético de Clase Il. Se alivio el
amontonamiento de las piezas anteriores inferiores y se logroé la alineacion
del arco superior con la terapia de dispositivo fijo completo, lo que resulté en
una mejor estética y una oclusion estable en un afio de revision. (12)

Dimberg |. Suecia, 2015. publico, “maloclusiones y calidad de vida en nifios”.
Existen pocos estudios longitudinales sobre la prevalencia de maloclusiones
y la posible autocorreccion de las maloclusiones durante el desarrollo de la
denticiobn. La intervencidbn temprana puede ser innecesaria si la
autocorreccion de la maloclusion ocurre cuando se da la mudanza de los
dientes de leche a la denticion adulta. Las maloclusiones pueden o no influir
en la condicion de vida en nifilos y adolescentes. Por lo tanto, las
evaluaciones de la influencia de las diferentes maloclusiones en la calidad de
vida sin duda sostendran una comprension mas amplia y el conocimiento
sobre como las maloclusiones afectan la vida diaria de los jovenes. Esta
informacion también puede ser importante cuando se trata de evaluar el

momento mas apropiado para iniciar el tto de ortodoncia, sino también desde
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un punto de enfoque profesional, lo mas importante, desde la expectativa de
los pacientes. Se la prevalencia de maloclusiones y documentar las
modificaciones ocurren durante la formacion de la denticion, desde la etapa
de los 3 afios, pasando por los 7 afios, hasta la denticion permanente
temprana en edad 11.5 afos. Otros objetivos fueron revisar en que
circunstancias se encontraban el nivel de inteligencia sobre maloclusiones
en la clase de vida relacionada con la salud oral e investigar como las
maloclusiones afectan la condicion de vida en una cohorte en nifios de 11,5
afios de edad, cuya atencién dental se brinda por el Servicio Dental Publico
de Suecia. (13)

Estudiante de doctorado, odontologia pediatrica, escuela dental, Universidad
de Pernambuco, Brasil, 2014.Evaluar la prevalencia de la maloclusion y la
obligacion de tratamiento en nifios y adolescentes con enfermedad de células
falciformes (ECF). El estudio se le realizo a comprendié 35 nifios de cinco
afos y 36 adolescentes de ambos géneros, con edades entre 12 y 18 afios,
con MSC. La prevalencia de maloclusion en los nifios en edad preescolar fue
del 62,9%. Las principales maloclusiones observadas en este grupo de edad
fueron Clase Il (37.1%), aumento de protuberancia (28.6%), sobremordida
reducida (28.6%) y mordida abierta (17.1%). En los individuos de 12 a 18
afos, la prevalencia de la maloclusiéon fue del 100%, y los tipos de
maloclusion mas prevalentes fueron el rebase maxilar (63.9%) y la
desalineacién del maxilar (58.3%). Es de destacar que la totalidad de los
adolescentes (80.6%) tenian maloclusiones muy severas o incapacitantes.
Los resultados revelaron una alta prevalencia de maloclusion en nifios y
adolescentes con SCD. Segun el puntaje de DAI, la pluralidad de la muestra
presentd una maloclusibn muy grave y una necesidad de tratamiento
obligatorio. (14)

Monica zapata-Davalos, Ana lavado torres, et al, lima, 2014. El estudio se
realiz6 en 154 nifios de 6 a 12 afos de la Institucion Educativa “Los
Educadores”, en San Luis, Lima. Se les entrego un consentimiento informado

a los progenitores de los nifios. El habito bucal prevalente fue morder las

20



ufias (25,3 %). La maloclusion sobresaliente fue la clase | (71,4%), seguida
por la clase Il division 1 (20,1%), luego la clase Il (7,8%) y la clase Il division
2 (0,6%). No se encontrd asociacion entre los habitos bucales y el género,
sin embargo, se hall6 un lazo representativo de la deglucion atipica (p=0,002)
y succion digital (p<0,001) con la mordida abierta anterior. En conclusion,
Existe nexo entre los habitos bucales succion digital y deglucion atipica con

la maloclusién dentaria vertical mordida abierta anterior. (15)

2.2. Bases tedricas

La presente investigacion resalta diversas teorias y conceptos que avalan el
proyecto, ya que son las bases y fundamentos para la elecciéon de los conceptos
adecuados para la investigacion; por lo que en esta parte se encuentran detallados

todos aquellos términos relacionados con el tema abordado.

2.2.1. Habitos Orales

Miranda C; Villanueva, N; Sanchez, MEXICO. Existen habitos bucodentales que
afectan al sistema estomatognatico ocasionando las maloclusiones, estos se dan
normalmente durante la etapa de la odontogenesis dental. La relacion oclusién ideal

de los dientes cambia cuando se da el periodo de alineacion dental.

Generalmente se presentan desde los 3 a 12 afios de edad, popovich y Thompson
citados por motel (2004), propusieron de haber una asociacion entre prevalencia de
maloclusion cualquier mania, asi mismo indican que durante el transcurso de la
mafia aumenta, también se aumenta la posibilidad de desarrollar maloclusion.
Independientemente de la causa habito, el crecimiento y desarrollo de maxilares
puede ser afectado por chupar el dedo o chupdn, empuje lingual, respiracion bucal,
succion labial inferior, onicofagia y bruxismo. Se afirma que la persona aprende
ejercer de manera avanzada, y estas actuaciones que se graba gracias a esa
sucesion de ejercitamiento que se bautiza habitos, con cada repeticion el acto sera
menos conscientes y si es repetitivo muy a menudo sera reflejado a una accion

automatica. El habito de chupar el dedo, respirador bucal y deglucion atipica influyen
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en la ubicacion de los érganos dentarios y asociacion con la mandibula y el maxilar,

estos habitos dificultan el funcionamiento normal de aparato estomatognatico. (16)

El complejo maxilofacial se constituye de tres aparatos que tienen la capacidad del

crecimiento sin ninguna alteracién: el aparato 6seo, el aparato estomatognatico y el

aparato musculatorio. Si no hay ninguna interferencia en el funcionamiento del

sistema estomatognatico en global entonces podemos decir que hay una oclusion

Optima. Se dice que desde la puericia la maloclusion puede aparecer en las

estructuras 0seas o dentarias, pero también puede ser genético. (17)

Desarrollo de los habitos en los nifios

Existe 2 tipos de habitos:

a)

b)

Habitos Fisiologicos

Estos habitos se forman en el vientre de la progenitora y nacen con
ello, estos son algunos: mecanismos de succion, movimientos

corporales, deglucion y respiracién nasal.

Habitos No Fisiologicos

El individuo realiza malos habitos bucales repetidamente, ejerciendo
fuerzas contra el sistema estomatognatico en general. Tememos a
estos habitos bucales (la succién de dedo, deglucion atipica y la
respiracion bucal). Los causantes de maloclusion son los habitos
bucales. Cuando mayor sea la frecuencia o el tiempo de dichos habitos

las alteraciones en la maloclusion serdn mas severa. (18)

Se considera a los habitos bucales estimulos autométicos que pueden
aparecer en momentos de frustracibn como también de estrés o

cuando un individuo tenga aburrimiento.
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2.2.1.1.

Consecuencias
» Mordida abierta y de laterales
* Protrusiones dentarias
* Protrusiones dento-alveolares

* Linguoversiones dentarias, etc. (18)

Tipos de Habitos Orales

1. Habito de respirador bucal

Moss en su teoria funcional, afirmo que la respiracion nasal deja un
apropiado crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico. (19).

La respiracion bucal empieza desde la nifiez, que trae como
consecuencia el desarrollo de maloclusién, unos de los sintomas para
poder diagnosticar un paciente si es respirador bucal, se sienten
cansados, aperezados, y un mal desempefio en la escuela. (20).

El origen de este habito puede darse por problemas anatémicos como
hipertrofia de las amigadlas palatinas, hipertrofia de cornetes, rinitis,
alergias, etc. (21).

La hipertrofia adenoidea es el aumento de las glandulas adenoideas
gue bloquea el flujo del aire normal por las fosas nasales, esto afecta
a la mayoria de pediatras a nivel mundial. Clinicamente se observa
cierre labial débil, los labios superiores e inferiores se encontraran
separados por el dia y por las noches, esto trae consigo que los
musculos bucofaciales no tengan un funcionamiento normal. (22).

El blogueo nasal cronica conlleva a respiracion bucal; posicién anterior
o inferior de la lengua; mordida abierta anterior; labios medio abiertos;
posicion debajo del mandibula ; vuelta horaria; elongacion de la altura
facial inferior; poca musculatura; desorden en la formacion de los

tejidos 6seos y tisulares de aparato estomatognatico; maxilar estrecho;
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reduccion de la mandibula; modificacion en la postura del craneo y

vestibulizacion de los IS (23)

Tratamiento
tratamiento es quirdrgico si esta obstruido las fosas nasales, consultar
con otorrino, también con profesionales especialistas en asma, rinitis,

bronquitis, ortodoncia, etc.

. Otros Habitos

interposion lingual en reposo, deglucion atipica y respiracion bucal. (13)

Habitos De Succién
Se produce cuando el paciente se succiona el dedo, la lengua, los

labios u otros objetos.

Succion Digital
Existe 2 tipos de succién digital:
e Nutritiva

e No Nutritiva

Ambos héabitos estimulan sensaciones de calidez y seguridad,
pero la que trae maloclusion es el habito de succién no nutritivo
como por ejemplo: chupar dedos, chupetes y otro objetos que
no estan enlazados con la ingesta de alimentos normalmente en
el desarrollo del infante de un afio y medio donde ya se puede
diagnosticar dafios en el sistema estomatognatico.(24).

En este habito se posiciona el pulgar u otros dedos dentro de la
boca muchas veces durante el dia y la noche, ejerciendo una
presion definida al succionar.

Ha sido asociado con un desbalance psicoldgico que constituye
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una forma errénea de solucionar problemas, y esta relacionado con
comportamientos de intranquilidad y animica. (25)
Hay 4 niveles detalladas por Subtelny (26). Para situar el dedo.

Estas son:

1. El pulgar se introduce en la cavidad bucal notablemente mas de
la mitad del dedo, luego el pulgar invadira mayor parte del
paladar duro comprimiendo contra el epitelio y el hueso del

paladar y el incisivo inferior es apretado por el pulgar o mordido.

2. Sibien es cierto el pulgar no va defrente a la boveda del paladar,
sino que es mas recurrente al contorno del paladar, donde
clinicamente se observa roche entre los incisivos inferiores y el

pulgar.

3. Eneste nivel el pulgar pasa en su totalidad a la boca y se acerca
y ejerce presion sobre el paladar duro, en este caso el pulgar no

tiene ningun roce con los incisivos inferiores.

4. El nifo penetra el pulgar hasta la limite de la uia, donde el
incisivo inferior muerde a la ufia, este habito no tiene dafios
cuando es denticion temporal, pero si el habito persiste siempre
hasta mudar y tener los dientes permanentes provocaran

maloclusion dental. (26)

La causa primaria de maloclusion en sector anterior dentario es
el pulgar a diferencia de movimientos forzosos que realiza la

legua que no causa alteraciones en la detencién. (27).

En resumen, la mordida abierta anterior aparece cuando es

duradero o crénico que por la fuerza de los habitos. Después de
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dieciocho meses de malos habitos un nifio puede sufrir
maloclusiones en este caso deformidad en el area anterior de

los maxilares. (28).

Tratamiento

Bandas adhesivas en los dedos o guantes a la hora de dormir,
también se puede colocar una rejilla grande o un quad hélix. Tener
en cuenta la edad del paciente para tener un buen diagnostico y un
buen tratamiento (29).

También se puede pegar brackets para correguier los dientes, spurs
se instala en cara palatina de los insicivos superiores este técnica

provoca dolor. (30).

Miranda C; Villanueva, N; Sanchez, MEXICO,2003. Se estima que
mas del 50% de los infantes realizan en habito de chuparse los
dedos. Se dice que al afio de haber nacido el nifio la succién digital
comienzay que puede seguir hasta seguir toda su vida.

Chuparse los dedos es el habito mas frecuente de la succion digital,
gue se realiza chupando el dedo en postura perpendicular, y la ufia
contactando con los dientes I, en ocasiones puede chupar mas de
dos dedos y en el pésimo incidente toda la mano.

La succion digital producira maloclusién dependiendo de: el
periodo en el que realiza el habito, magnitud de la costumbre, de la

cantidad de dedos que lleva a la cavidad bucal y su genética. (16)

Consecuencias
e Protrusién de los IS, con o sin presencia de diastema.
¢ Inclinacién hacia lingual de los incisivos inferiores
e Mordida abierta anterior

e Prognatismo del hueso en el sector anterior.
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e Forma de V en maxilar superior, debido principalmente a la
accion del musculo buccinador.
e Mordida cruzada posterior

e Dimension vertical aumentada. (18)

4. Succion de chupete o biberdn

Las maloclusiones relacionadas con este habito bucal son: mordida
abierta anterior y mordida cruzada posterior, mas comun en nifios de 2
afos. La succion digital es mas dafina que chupar chupetes. Existen
factores algunos como: el tiempo, frecuencia y la intensidad, también
el complejo bucofacial y oclusion, edad, Forma y tamafio del chupon;
para compensar la falta de succion de los infantes y disminuir el peligro
de alteraciones oclusales, a los dos afios, es el momento en el que el
habito se puede obstaculizar y tratar. Si el después de los dos afios el
habito sigue y se vuelve crénico entonces ya el nifio sufrird maloclusion
dental.(31)
¢ Por qué se usa?
Necesidad de:

e Succion insatisfecha

e Necesidad de afecto

e Satisfaccion del hombre
Recomendaciones como eliminar este habito bucal

e Dejar de dar de amantar poco a poco al bebe (afio y medio de

edad)

e En ciertos casos dejar de amantar definitivo a los dos afios.

e Esconderlo

e Realizarle perforaciones

e Realizar con el: juegos, cuentos, historias, etc. (16)
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Tratamiento
e Aparatologia
e Terapia biofuncional, activacion de patrones musculares
e Orofaciales por medio de masajes y ejercicios especificos
e Regulaciones y eliminaciones de la utilizaciéon del biberén y

otros aparatos y efectos alimentarios.

5. Habitos labiales
Hay diferentes tipos y estructuras peribucales, y su dominio en la
cavidad bucal es variable. Son efectos relativamente que no son
malignos en lo relacionado a alteraciones dentarias, clinicamente se
parecia hinchazon, resequedad de los labios. El signo mas comudn es
la reduccién del labio inferior por detrds de los IS, con lo cual se aplica
una presién en la posicion lingual sobre los dientes inferiores, y otra en
sentido vestibular sobre los superiores. Ello ocasiona torcedura
vestibular de las piezas superiores, y retroinclinacion de los Il y

aumentara el overjet. (15)

Consecuencias

Las consecuencias que provoca el mal habito labial son; alteraciones
musculares orofaciales seguido de mal crecimiento 6seo, mal
alineamiento dental y deformaciones dentofaciales. La maloclusion se
presenta con mayor severidad dependiendo de la localizacion y el
tiempo que se halla realizado la mala costumbre, por eso se
recomienda desaparecer el mal habito del paciente para que el

tratamiento sea favorable. (32)

Tratamiento
Mayormente se usa una bompereta labial, la cual inhibe la presion del
musculo orbicular de los labios y del muasculo mentalis, este

recuperador de espacio protuye los incisivos, aumenta longitud y ancho
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de la arcada, y disminuye la malposicion en el arco inferior. Los
resultados dependen de la posicion del labio contra la bompereta, la

altura del escudo labial y el tiempo de uso. (33)

Empuje lingual

Es el movimiento y presion hacia adelante que realiza la lengua entre
los IS y Il, durante la deglucion. De acuerdo con Fletcher, Casteel y
Bradley mostraron una incidencia proporcional de empuje lingual que
disminuye con la edad y clasificaron como:

% Simple: es cuando se ejerce un fuerte encogecimineto de los
labios, M. mentonianos y elevadores, la lengua esta en
protrusion y las piezas posteriores en oclusion. Los dientes se
encuentran maxima intercuspidacion.

s Complejo: Este habito lingual se da cuando la lengua va asi
adelante y deglucién atipica con las piezas dentarias estan con
diastemas y los musculos de los labios, mentén y de la cara
estan contraidos y los musculos elevadores mandibulares no

hay contraccion. Los dientes no ocluyen en su totalidad. (34)

De acuerdo con, Brauer, en 1965, clasifico a la deglucion con empuje
lingual con deformidad que ocasiona, pero no se basé en la causa.
Existe 4 grupos: (35)
e Tipo I: Empuje lingual no deformante. (Fletcher, Casteel y
Bradley)
e Tipo Il: Empuje lingual deformante anterior:
1: Mordida abierta anterior.
2: Asociado vestibulizacion de dientes anteriores.
3: Mordida cruzada posterior.
e Tipo lll: Empuje lingual deformante lateral:

1: Mordida abierta posterior
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7.1.

7.2.

2: Mordida cruzada posterior.
3: Sobremordida profunda.
e Tipo IV: empuje lingual deformante anterior y lateral
1: Mordida abierta anterior y posterior.
2: Asociado con protrusion de dientes anteriores,
3: Asociado con mordida cruzada posterior. (Fletcher, Casteel y

Bradley).

Tratamiento
Acudir a especialistas como fonoaudioldgico, ortodoncistas y cirujanos
mucomaxilofacial. En pacientes con numerosas dimensiones
esqueléticas mal desarrolladas de consideracion y afecciones
neurolégicas de no se debe realizar cirugias ya que no sera favorable

para el paciente. (34)

Habitos De Mordedura

Morder objetos extrafios, onicofagia, bruxismo.

Morder objetos extrafios

Morder objetos ocasionan deformaciones en las piezas dentarias.
Su efecto se comienza por el desgaste o abrasion irregular y
astillamientos prematuro de los dientes. Ademas, presentan heridas
en las mucosas orales que favorecen lesiones como las aftas e

infecciones con herpes. (16)

Mordedura de ufias u onicofagia

La mordedura de uiias es el origen de mal alineamiento dental
sucede cuando existe nifilos nerviosos. este habito con mayor
frecuencia aparece a los 4 afios. Para el examen extraoral
examinamos ambas manos (ufias) del nifio. Puede llegar a generar

atricion y ocasionalmente gingivitis. (Ugalde, 2007, p. 41). (31)
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7.2.1.

Consecuencias

Las consecuencias pueden ser por el bajo tratamiento ortodoncico,
este habito provoca reabsorcion radicular por ejercer mucha fuerza
de lo normal sobre los dientes, también se puede encontrar mal
alineamiento, perdida de tejido dental, fracturas, giroversiones,

vestibulizacion de los IS, problemas digestivos, onicomicosis.

Tratamiento

Se debe acudir a especialistas como psicologos para eliminar
factores emocionales que provoquen mal habito, atencion por parte
de los padres, recomendarles hacer actividades al aire libre para
contribuir con la autoconfianza y la autoestima de sus hijos.. (37)
(29)

Bruxismo

Es el frotamiento anormal de los dientes, que se produce durante la
noche o él dia; puede deberse a causas nerviosas. Este habito
genera disminumiento de la dimensién vertical y atricion.

Para su diagnostico se debe preguntar acerca si rechina los dientes
por las noches. Puede llegar a ocasionar dolores musculares y se
debe examinar la superficie dentaria para observar factor de
desgaste.

Los movimientos mandibulares del bruxismo, es la consecuencia de
la bdsqueda automatica de la RC del paciente, quitar cualquier
obstruccion oclusal que se lo impide.

El tipo de desgaste oclusal e incisal indicara la caracteristica con
gue cada paciente practica su bruxismo, asi como valorar el grado
de desgaste, la localizacion del mismo y el grado de sensibilidad de
acuerdo a la siguiente escala:

v' Grado 1: Solo desgaste de esmalte.

v' Grado 2: Desgaste de dentina.
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v' Grado 3: Reduccién de la extension de la corona en un tercio

de su tamario original.

v' Desgaste avanzado (lingual o vestibular).

v' Grado 4: Reduccion de la extension de la corona en mas de un
tercio o lesién pulpar. (Vellini, 2000, P. 228) (31)

Tratamiento
Férulas de silicona

8. Habito de Deglucién

Se da cuando el lactante posiciona su lengua debajo del pezén, ambos
labios contactan, pero los maxilares no contactan entre si. (38)

La deglucion es normal hasta los 12 mese de vida, pero si la lengua de
interpone entre los rebordes alveolares de los maxilares y estan
provocando una mordida abierta y se hace repetidamente entonces se
considera un mal habito de deglucién infantil. (39).

La deglucion infantil persistente es muy escasa, mayormente se da en

nifios con alteraciones neuroldgicas. (40)

9. Habito de Masticacion
En cuanto a la masticacion el primero erro es masticar mas por un solo
lado (debe ser bilateral), o preferir siempre alimentos muy blandos que
no permiten un desarrollo adecuado de los maxilares. Estos hébitos
provocan apifiamiento de los dientes y otras complicaciones por no

ejercitar los maxilares.

2.2.2. Maloclusion Dental
Béez, A, Morédn, A; lichese, E; Salazar, C; Rivera, [; rivera, F, VENEZUELA,
1999. Una maloclusion se describe a la mal posicion de las piezas o en la
estructura en que los dientes superiores e inferiores articulan entre si. En su
totalidad de las personas padecen de maloclusion, por lo que van a requerir

tratamiento de un profesional estomatélogo.
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Aquellas personas que presentan maloclusiones complicadas, se
recomiendan realizarse tto ortodonticos para reparar o corregir la oclusion.
Un tratamiento correcto de maloclusion disminuye la usencia de dientes y

puede reforzar las fuerzas tensionales del ATM. (41)

1. La Maloclusion
La maloclusién se describe a cualquier desviacion a partir de la oclusion
normal es el grado de contacto anormal de los dientes de los maxilares,
el conjunto del mal posiciones dentarias displasias esqueleto dentarias;
displasia alveolar dentarias, displasias 6seas y no se puede interpretar a
la maloclusién como un estado patolégico si no como una alteracion en la
morfologia humana. (Ortiz, 2006, p. 37). (31)
Clasificacion

eDentarias: Es la mal formacién de los dientes, sin ninguna
alteracion en el maxilar superiores y mandibula.

e Esqueléticas: Es la imperfeccién de las bases 6seas, pueden ser
debidas a carencia o acrecentamiento de los maxilares y a una
mal formacion del macizo craneofacial.

e Funcionales: Se produce cuando existe un mal funcionamiento
dinAmico de los maxilares especialmente mandibular vy

musculares, que trae como consecuencia OC anormal.

1.1. Clasificacion de Angle

Angle, en 1889 publica un articulo donde se propone clasificar las
maloclusiones.

El autor crey6 que le primer MS ocupa un lugar absoluto en el
esqueleto craneofacial y que las irregularidades eran producto de
cambios anteposteriores de la arcada inferior en relacion a él.
Béez, A, Mordn, et al. Dividié las maloclusiones en 3 jerarquias
basicas, que diferencian de la oclusién normal, las clases de

maloclusion fueron divididas en: |, 11, 11l. (41)
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a)

b)

Maloclusién clase |

Se considera clase | cuando existe asociacion anteroposterior
normal entre los maxilares, mostrado por la “llave molar”. El
autor llamo llave molar a la oclusion exacta entre los molares
permanentes superior e inferior, en la cual la cuspide
mesiovestibular del ler molar superior en el surco
mesiovestibular del 1er molar inferior.

En los pacientes que tienen de clase | de Angle es frecuente la
existencia de un perfil facial recto y armonia en las funciones

de musculatura peribucal masticatoria y de la lengua. (31)

Maloclusién clase |l

Indica relacion de la cuspide distobucal de las PMS con el surco
mesiovestibular de las PMI dentro de esta clasificacion se
hallan dos divisiones:

Division 1: Es cuando los incisivos se localizan protruidos y los
arcos pueden estar apifiados, los Il normales o retro inclinados.
Puede haber mordida abierta anterior. Las arcadas estan en
forma de V, triangular y paladar hondo. apifiamiento dental.
Overjet esta incrementado. Overbite, puede mostrarse desde
abierta a profunda.

Division 2: Es cuando los ICS van a tener una inclinacion hacia
lingual, y los ILS van estar torcidos hacia vestibular. Se va
encontrar en el maxilar inferior con poco o nada de
apifnamiento. Vestibulo version de los ILS. Linguoversion de los
ICS. Incisivos inferiores rectos. habitualmente son arcadas
dentarias extensas, en forma de U. Overjet salido o disminuido
Overbite hundido. (Santi, 2003, p. 20). (31)
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Tratamiento

El plan de tto de la maloclusién clase Il es la fiscalizacion de la
pre-adolescencia con metas definidos que engloban la
alineacion de la distoclusion de la molar, mejorar la
interposicion vertical y horizontal y el alimento de los incisivos.
La primera fase nominada “tratamiento temprano” es continuo
por una segunda fase definitiva durante la adolescencia, para

acabar y que la oclusién sea exacta. (41)

Maloclusién clase
Se caracteriza por la formacion exagerado del maxilar inferior
la cual tendra una mordida cruzada anterior, otro aspecto es el
torcimiento vestibular de los incisivos superiores y la inclinacion
lingual de los incisivos inferiores. La oclusion molar se va dar
cuando la cuspide mesiobucal del molar superior van a tener
contacto en el surco disto vestibular del molar inferior. Se
suelen caracterizar por: Mordida cruzada anterior y puede
haber mordida cruzada posterior. Mordida de borde a borde.
(31)
Clasificacion
» Clasificacion de Clase Ill verdaderas:
Se dice cuando hay displasia 6sea, la arcada inferior es
grande y la arcada superior es pequefiay la discrepancia
de la base 6sea es la causa topografica de maloclusion.
Maloclusion de aspecto esquelético caracterizada por la
discordancia anteroposterior del tamafio o de la
asociacion de las bases maxilar y mandibular de forma
simple maxilar pequefio o mandibula grande o

combinada maxilar pequefio y mandibula grande.
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» Clase lll falsas:
Se presenta en pacientes con la mandibula en relacion
con el cierre normal, sino que los IS estan retroinclinados
y la proclamacion de los Il obstruyen la MIC normal y

alteran al ATM en relacion céntrica normal. (41)

2. Maloclusion Osea
Sucede cuando estan comprometidos uno o ambos huesos maxilares es
el hueso alveolar o a nivel de las bases Oseas, repercutimiento en el

anclaje dentario oclusal. (42)

Tratamiento

Cirugia ortognatica y ortodoncia.

3. Maloclusion Muscular
Gonzélez E, Ruiz N, Soberats M, Amaro |, CUBA, 2003-2004. Donde el
equilibrio muscular es el principalmente alterado y la que causa la

anomalia oclusal. (43)

4. Maloclusion Dentaria
Cuando todas las piezas dentarias presentan alteraciones en su perfil,

tamafio o ubicacion provoca la alteracion oclusion.

Tratamiento

Ortodoncia y odontopediatria.

4.1. Apifiamiento Dental
El apifamiento dental es el mal alineamiento de los dientes mas
comun y se puede corregir mediante diversos tratamientos
ortodonticos. El apifiamiento se da particularmente en pacientes

gue no portan aparatos o brackets, se da en pacientes que no han
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concluido su tratamiento de ortodoncia, también se da en pacientes
gue después de usar brackets no han usado retenedores y también
se da en personas que tienen las terceras molares impactadas o
semi impactadas. (Apodaca, 2004, p. 57) (31)

Tratamiento

Ortodoncia y odontopediatria.

5. Mordida Abierta Anterior
Es el apartamiento en la relacion vertical de los maxilares superior e
inferior de la zona anterior, determinada por la ausencia de roce de las
piezas dentarias anteriores. (Carabelli), mientras que Defoulon describid
que la mordida abierta también esta relacionada por mal funcionamiento
de los musculos adyacentes que traen consigo alteraciones en su
desarrollo. (44)

Tratamiento

Ortodoncia y odontopediatria.

6. Mordida Cruzada
Ocurre cuando los IS se encuentran en PIM contactando al revés los
bordes incisales superiores se descansan en las caras linguales de los
incisivos inferiores.
Se dividen en:
v" Mordida cruzada anterior
v" Mordida cruzada posterior (45)

Tratamiento

Ortodoncia y odontopediatria.
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2.3.

Términos Béasicos

Habito: Se define como una mania o habito que se consigue por la
reproduccién usual de un mismo movimiento, que al inicio se hace de

una manera juiciosa y luego se realiza de forma involuntaria. (46)

Maloclusiones Dentarias: Son cambios o modificaciones oclusales
sometidos a unas considerables disposiciones estéticos, racial y
cultural, lo cual complica su definicién y clasificacién. Si se realiza un
examen bucal con un especialista a temprana edad, sera favorable

para el paciente.(47)

Protrusion Dental: Es el adelantamiento de la mandibula, los
musculos realizan movimientos exagerados hacia adelante en
relacion con el maxilar superior, pero si perder la friccion con los
dientes de ambas arcadas. En la protrusion dental participan
musculos, ligamentos y huesos, que facilitan la movilidad. (48)

Enfermedades Periodontales: Es el conjunto de patologias
extremadamente infecciosas que destruyen a los tejidos que protegen,
insertan y sostienen a las piezas dentarias. (49)

Higiene: Es la agrupacion de guias y practicas esenciales para la

satisfaccion méas convenientes de las necesidades humanas. (43)
Sobremordida horizontal: Es la discrepancia que ocurre desde el

borde incisal de los IS a la cara vestibular de los incisivos inferiores.

Esto se conoce como overjet. (42)
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CAPTITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.2. Hipotesis General

Existe una relacion directa entre habitos bucales y maloclusion en nifios de
10 y 11 afios de la I.LE.P. N° 82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc

Bambamarca, Cajamarca

3.1.3. Hipotesis especificas

Los habitos bucales en nifios de 10 y 11 afios de edad de la |.E.P. N° 82668
San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, son los
hébitos de succién del dedo, onicofagia y respiracion bucal.

Las maloclusiones dentales en nifios de 10 y 11 afios de edad de lal.E.P. N°
82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, son las

maloclusiones clases lly llI.
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4.2. Variables; Definicion Conceptual y Operacional

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Habitos Bucales

Habitos bucales fisiolégicos

Succioén

Movimientos corporales

Deglucién

Respiracion nasal

Deglucién atipica

Habitos bucales no fisiol6gicos

Succién de dedo

Respiracion bucal

Onicofagia

Bruxismo

Succion labial

Maloclusién

Clase |

Clase Il Clase Il division 1
Clase Il division 2

Clase llI Clase Il verdaderas

Clase lll falsas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de investigacion:

El presente estudio es de corte Transversales correlacional no experimental

4.1.2. Nivel de investigacion:

El nivel es explicativo

4.2. Disefio muestral
Los estudiantes de 10 y 11 afios de la I.LE.P. N° 82668 San Juan De
Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca, matriculados en el afo
2018.
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4.3.

CUADRO N°01

POBLACION DE NINOS DE 10 Y 11 ANOS DE LA I.E.P. N° 82668 SAN
JUAN DE LACAMACA, HUALGAYOC BAMBAMARCA, CAJAMARCA.

ALUMNOS POBLACION

EDADES TOTAL PORCENTAJE
10 afios 25 50.0

11 afios 25 50.0

Total 50 100%

Fuente: Néminas de Matricula Afo: 2018

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad
Técnicas
ENCUESTA:

La encuesta consta de 20 preguntas que se les encuesto a los padres y
nifios de los nifios IEP N°82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca. La cual me permitié recolectar la informacion

necesaria para cumplir los objetivos propuestos.
OBSERVACION DIRECTA:

Se recolecta datos que tiene como finalidad analizar y explicar lugares,
donde se realiz6 una observacion directa en el establecimiento de la IEP

N°82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca.

PROCEDIMIENTO
Se realizo las gestiones pertinentes en esta investigacidbn como enviar
una solicitud anexa (1) al director de la IEP N°82668 San Juan De
Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca. También se les
entrego a los padres de los nifios un consentimiento informado anexo
3.
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Es conveniente describir brevemente que se llevaron a cabo charlas
sobre habitos bucales y maloclusion a 50 alumnos y a 50 padres de
familia donde aplicare una encuesta de 20 preguntas a los padres de los
nifios de 10 y 11 afios que dur6 20 minutos y posteriormente realizare
examenes extrabucal e intrabucal donde usare equipo de diagndstico
dental convencional:

e Mascarillas desechables (marca corporacion castillo S.A)

e Guantes (marca alkhofar)

e Espejos bucales (marca rottmann stainless) o bajalenguas.

e Gofias

e Encuesta anexa (10)

4.3.1. Validez y Confiabilidad Del Instrumento
Se dio inicio a la validacién de instrumento por nuestra docente de dicho curso
y se realiz6 con unas encuestas dirigidas a los nifios de 10 y 11 afios de edad
de la IEP N°82668. Se realizé una charla de 2 horas y se aplic6 una encuesta.
Este instrumento tiene un alto rango de validez el cual se vio demostrado en los
resultados y se utilizé un nivel cultural medio y un lenguaje sencillo, fluido y de
facil comprension lo que a su vez ha permitido revalidar nuestra hipétesis general

y en funcion de ello realizar las conclusiones y recomendaciones.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion
Los datos que se lograron conseguir se procesaron en el software SPSS version
20, Microsoft Word 2016 y Excel 2016. Para la comparacion de los resultados
se empled la estadistica descriptiva simple de frecuencias. Para realizar el
analisis de relacion interna entre la variable de estudio y los datos generales. Se
realizaron con distribucion de frecuencias y tablas de contingencia mostrada en

gréaficos de barra.
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4.5.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

En este estudio se utilizd estadistica descriptiva, tablas frecuenciales,
principalmente frecuencia absoluta (Fa) y frecuencia relativa o porcentuales
(Fn).

Al tener variables nominales-categorica y verificar lo hipotético de
normalidad, se empled estadistica no paramétrica, ademas usaremos para
la significancia estadistica (p<0.05) el método de correlacién Spearman para
variables no paramétricas. También se utiliz6 método chi cuadrado para las
hipotesis especificas.

Para la contratacion de hipotesis, se utilizé estadistica 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 mas de dos grupos.
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CAPITULO: ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Los datos obtenidos de la muestra seran resumida y presentadas en forma de
tablas, luego se analizaran los datos clasificandolos y calculando usando métodos
estadisticos que me permitiran contrastar las hipotesis planteadas.

Se usara las tablas de frecuencias, principalmente las frecuencias absolutas (Fa) y
frecuencias relativas o porcentuales (Fr).
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RESULTADOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 01: Determinar si existe relacion entre habitos y maloclusion en nifios

Succién  Deglucién Respiracion

Digital Atipica Bucal Onicofagia Bruxismo

Succion de Objetos Succion de Labio

Maloclusion Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr

clase | 29 58% 24 60% 24 60% 24 50% 10 50% 34 68% 19 63%
clase ll-divl 21 42% 16 40% 16 40% 16 50% 10 50% 16 32% 11 37%
Total 50 100% 40 100% 40 100% 40 100% 20 100% 50 100% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 01: Determinar si existe relacion entre habitos y maloclusion en nifios

Maloclusiones

Hclase| Mclase ll-div1

68%
58% 60%

63%
50%50%  50%50%
% % y
()
%

Succion Respiracion Onicofagia  Bruxismo  Succién de  Succion de
Digital Bucal Objetos Labio

Como se observa en la tabla de los nifios atendidos, el Habito bucal mas frecuente
es la Succiodn de objetos con 50 casos, de los cuales el 68% presenta maloclusion
clase | seguido de 16 casos 32% maloclusion clase II-div 1, en el caso de Succion
digital también presenta 50 casos de los cuales 29 casos (58%) siendo maloclusion
clase |y 21(42%) maloclusién clase II-div 1.
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Tabla 02: Identificar los habitos bucales en nifios

Habitos Bucales Fa Fr

Succion Digital
No presenta 25 50%
Presenta 25 50%

Succion del labio

No presenta 35 70%
Presenta 15 30%
Onicofagia

No presenta 10 20%
Presenta 40 80%

Succion de objetos

No presenta 30 60%
Presenta 20 40%
Respiraciéon bucal

No presenta 30 60%
Presenta 20 40%

Deglusion atipica

No presenta 30 60%
Presenta 20 40%
Bruxismo

No presenta 40 80%
Presenta 10 20%

Fuente: Elaboracién propia



Grafico 02: Identificar los habitos bucales en nifios

Habitos Bucales

80%

50%

40% 40% 40%
30%
' s
o o > o

En el caso de identificar los habitos bucales mas frecuente en nifios es la Onicofagia
alcanzando un 80%, seguido de Succion digital en un 50%. Los habitos Succion de
objetos, Respiracion bucal y Deglucion atipica alcanzaron el 40% respectivamente,

el habito de succidn del labio alcanzo el 30% vy el bruxismo alcanzo el 20%.
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Tabla 03: Identificar el tipo de las maloclusiones en nifios

Maloclusién Fa Fr
clase | 34 68%
clase ll-div 1 16  32%
Total 50  100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 03: Identificar el tipo de las maloclusiones en nifios

Maloclusion

68%

32%

clase | clase ll-div 1

En el caso de identificar el tipo de maloclusion mas frecuente en los nifios es clase
| con un 68% seguida de la maloclusién clase |l sub division 1 con un 32%.

49



5.3. Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas

Al tener variables nominales-categérica y verificar el supuesto de normalidad, los
datos analizados nos indican que la prueba es no paramétrica, ademas usaremos
para la significancia estadistica (p<0.05) el método de correlacibn Spearman para
variables no paramétricas. También se utiliz6 método chi cuadrado para las

hipotesis especificas
Contratacion 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 mas de dos

grupos.

50



H1: Existe una relacion directa entre habitos bucales y la maloclusion en nifios de
10 y 11 afios de edad de la IEP N° 82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca.

Tabla 04: Método Analisis de Varianza con un factor Anova para la hipétesis
General

Correlaciones

Succi | Succi Succi

on on on de | Respira | Deglus

Digit |del |Onicof |objet |cion ion Bruxis
al labio |agia 0S bucal atipica | mo

Rho de Maloclu Coefici

Spear sion ente de|1.00

man Clase |, correla |0
Clase Il cién

.218 |,500" |,408™|,408" ,408™ |,500™

Div 1 Sig.
(bilater 1.000 |.028 |.000 .003 |.003 .003 |.000
al)
N 50 50 50 50 50 50 50

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Correlacién de Spearman que
evalla la relacién en caso no paramétrico para la hipotesis alternativa planteada y
aplicando dicho método determinamos que si se halla diferencias significativas en

las variables mencionada donde p_valor cumple con ser menor al 5%.
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Hipotesis Secundarias: H1: Los habitos bucales en nifios de 10 y 11 afios de edad

de la IEP N° 82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca.

Son los héabitos de succion del dedo, onicofagia y respiracion bucal.

Tabla 05: Método Chi Cuadrada para la hipotesis Secundaria 1

Estadisticos de prueba

¢, Su hijo se chupas
el dedo? Succién

¢, Su hijo se muerde
las ufas?

¢ Su hijo respira por
la boca cuando
duerme?

Digital Onicofagia Respiracion bucal
Chi-cuadrado ,0002 18,0002 2,000
gl 1 1 1
Sig. asintética 1,000 ,000 ,157

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia
minima de casilla esperada es 25,0.

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la hipotesis

alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos que solo se cumple o

se halla diferencia significativa en las variables Onicofagia donde p_valor=0.000

(p<0.05) por lo tanto la hipétesis se rechaza.
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H2: Las maloclusiones dentales en nifios de 10 y 11 afios de edad de IEP N° 82668
San Juan De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca. Son las
maloclusiones clases Il y lIl.

Tabla 06: Método Chi Cuadrada para la hip6tesis Secundaria 2

Estadisticos de prueba

Clase Clase |
Chi-cuadrado 2,0002 6,4802
gl 1 1
Sig. asintética ,157 ,011

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la hipotesis
alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos que solo se cumple o
se halla diferencia significativa en las variables Maloclusion Clase | donde
p_valor=0.011 (p<0.05) no encontrdndose para Clase Il por lo tanto la hipotesis se
rechaza.
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DISCUSION

Esta investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal correlacional, se
orientd a determinar si existen relacion entre habitos bucales y maloclusion en nifios
de 10 y 11 afios de la IEP N° 82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc

Bambamarca, Cajamarca, entre los meses septiembre y diciembre del 2018.

Bhayya et al. y Urrieta et al; describieron los habitos mas prevalentes fueron la
interposicion lingual y la respiracion bucal, lo cual difiere con los resultados de este
estudio donde se encontrd que el habito frecuente fue la onicofagia y succién digital.
(50)

Cambilor et al. (11) encontraron que la maloclusién dominante es la clase | con un
36,10%; seguida por la clase Il tipo 2 con un 22% vy, por ultimo, la clase Il tipo 1 con
un 17,55%; algunos datos coinciden con el presente estudio, donde se encontré
dominio de la maloclusion dentaria clase | (58%), maloclusion dentaria clase Il
division 1 (31%) y en una proporcién menor la maloclusién dentaria clase Il division
2 (11%). Asimismo, Camblor et al. Localizo que la deglucion atipica fue el habito
mas frecuente (12,08%) seguido de la respiracion bucal (6,78%). Estos resultados

difieren con los del presente estudio. (51)

Goncalves et al. no encontraron una relacion significativa entre el bruxismo y las
maloclusiones clase I, clase Il y clase I, esto coincide con la presente investigacion
donde no se hallé una relacion de los habitos bucales con la maloclusion dentaria

anteroposterior. (52)

Se concluye que si existe relacion entre habitos bucales y la maloclusién en los
nifios de 10 y 11 afios de la IEP N° 82668, por cual se recomienda realizar
investigaciones en una poblacion mas amplia como a nivel regional de cada

departamento de nuestro pais.
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CONCLUSIONES

El habito bucal mas frecuente relacionado con la maloclusion es la Succién de
objetos, de los 68% presenta maloclusion clase |, el 32% de estos presentan clase
[I-div 1. En segundo lugar, el habito bucal mas relacionado a la maloclusion es

succion digital con 58% siendo maloclusion clase |y con 42% clase |l-div 1.

En el caso de identificar los habitos bucales mas frecuente en nifios es la Onicofagia
alcanzando un 80%, seguido de Succion digital en un 50%. En el estudio afirmamos
gue la onicofagia es una de las mas frecuentes en los pacientes pediatras, seguido

de la succién digital.

En los casos de identificar los Tipos de maloclusién mas frecuente entre 10 y 11
afos se encontro, clase | con un 68% seguida de la maloclusion clase Il sub division
1 con un 32%. Existe diferencia significativa al comparar las medias por lo que en

el estudio se afirma que el tipo de clase | es el mas frecuente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tratamiento ortoddntico a los nifios de la IEP N°82668 San Juan

De Lacamaca, Hualgayoc Bambamarca, Cajamarca.

Realizar charlas educativas por parte de los odontdlogos a los colegios, para que

asi tengan mas conocimiento sobre los malos habitos que causan la maloclusion.

A los docentes y padres de la IEP N°82668 San Juan De Lacamaca, Hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca, que tomen conciencia y tengan conocimiento de

patologias existentes en nifios que pueden ser prevenidos.

Se recomienda a los futuros profesionales de estomatologia que sigan las

investigaciones para incrementar sus conocimientos.
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ANEXO 01: CARTA DE PRESENTACION

SR AP 5L 5B
- 2V ALAS PERUANAS
. Chiclayo, 16 de octubre del 2018

CARTA DE SOLICITUD 01 CAC.P.

De: Mg.CD. VICTOR ANTONIO DURAND PICHO

Director de la escuela de estomatologia
Para: SILVIA ELIZABETH MESTANZA PEREZ

Directora de la institucion educativa N° 82668, San Juan De Lacamaca, Hualgayoc, Cajamarca

Asunto: autorizacion para la aplicacion de tesis titulado

“RELACION ENTRE HABITOS BUCALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 10 Y 11 ANOS DE LA
IEP N° 82668, SAN JUAN DE LACAMACA, HUALGAYOC BAMBAMARCA, CAJAMARCA, 2018”.

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

Que, el bachilier. Cristian Antenor Cruzado Paz, al ver egresado de la Escuela Profesional de
Estomatologia, Facuitad de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo, y
segun el curriculo de estudios es requisito indispensable para ejecutar el proyecto de investigacion
relacionado a la carrera; motivo por el cual se ha creido conveniente elaborar una tesis titulada:
“RELACION ENTRE HABITOS BUCALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 10 Y 11 ANOS DE
LA IEP N° 82668, SAN JUAN DE LACAMACA, HUALGAYOC BAMBAMARCA, CAJAMARCA,
2018, en un tiempo determinado. Para la investigacién se optado por ejecutar un diagnostico
odontol6gico en 0s nifios y ninas de 10y 11 anos de edad de su prestigiosa institucion educativa.

Por tante:

Recurro a usted sefiora directora para solicitarle su aprobacidn y permita realizar el diagnostico
odontolégico en sus nifios menores de 10 y 11 afios de su institucion que tan dignamente fa dirige.
Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracién y estima

personal.
Atentamente:
&t & o
/
BACH. CRISTIAN. A. CRUZADO PAZ MG. VIZTOR ANTONIO DURAND PICHO
DNi:48166929 Dir. D& La Escuela de Profesional de estomatologia
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ANEXO 02: CONSTANCIA DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE
EDUCACION UGEL HUALGAYOC BAMBAMARCA |.E. N° 82668 SAN JUAN
DE LACAMACA

CONSTANCIA

La directora I.E. N° 82668 san juan de Lacamaca, consta por el presente
documento:

Que al Sr.

CRISTIAN ANTENOR CRUZADO PAZ

Egresado de la Escuela Profesional De Estomatologia Facultad De Medicina
Humana De La Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo, ejecuto en esta |.E.P,

su trabajo de investigacion denominado “RELACION ENTRE HABITOS BUCALES Y
MALOCLUSION EN NINOS DE 10 Y 11 ANOS DE LA IEP N° 82668, SAN JUAN DE
LACAMACA, HUALGAYOC BAMBAMARCA, CAJAMARCA, 2018”.

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
judiciales en contra del estado peruano.

San Juan De Lacamaca, 23 de octubre del 2018.

ERNO REGIONAL
WAL

DIRECTORA
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ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

Por la presente Yo Cauwt U cHugaen Vdgaugp identificado  con
DNIZISET 012 domiciliado en Y. PAwmons eastilla H 2/7 con

teléfono_ Y 6¥9090 acepto voluntariamente formar parte del estudio “RELACION
ENTRE HABITOS BUCALES Y MALOCLUSION EN NINOS DE 10 Y 11 ANOS DE LA IEP
N°82668 SAN JUAN DE LACAMACA, HUALGAYOC BAMBAMARCA, CAJAMARCA"

entiendo que la informacién que yo proporcione en el transcurso de este estudio es obligatoriamente secreto y
no sera usada para ninguna intencion fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

e

Firma del Participante huella
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ANEXO 04: ENCUESTA

Encuesta de investigacion

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Nombres y apellidos: N° PX:
1.Habitos

¢Su hijo se chupas el dedo? Si No
¢ Su hijo succiona el labio? Si No
¢Su hijo se muerde las ufias? Si No
¢Su hijo succionas algun objeto | Gj No
como lapices, borrador, etc.?

¢Su hijo respira por la boca cuando | G;j No
duerme?

¢Su hijo permanece con la boca | Si No
abierta durante el dia y la noche?

¢Su hijo rechina los dientes cuando | S No
duerme?
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l. Examen extraoral

1.Dedos Limpios Callosidades
2. Labios
a) Labio superior Normal Labio corto
b) Cierre labial Normal Alterado
c) Labio inferior Normal Grueso y revertido
d) Irritacién de piel cercana al labio inferior | Sl NO
3. Nariz
a) Aletas nasales redondeadas aplanadas
b) Al sellar los labios respiracién respiracion se acelera o es insuficiente
normal
Il. Examen intraoral
1. Lengua
a) En deglucion Normal Interpuesta
b) En reposo Normal Interpuesta
¢) En fonacion Normal Interpuesta
2.0clusion
a) Clase |
b) Clase Il Clase Il division 1 Clase Il division 2
c)Clase Il Clase Ill verdaderas Clase lll falsas
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ANEXO 05: VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTC DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

L. DATOS GENERALES: - ‘ A&‘?\u‘l m f&ﬁ > - (
1.1, Apatlidos y nombres del expesto: %?IS@W A pCASO
1.2. Institucién donde labora: IWN\TELCIBAS RUEL ™
1.8, Instrumento motivo de ev, usagidn: (.2

1.4. Autor del Instrumento: (5[, oun Tonov C COysde Toq
11 ABPECTOS DE VALIDACION {Calificacion cuantiintva) - =

- o naoopiabies Winimamante Acapiables
Criterios Indicadores aceptables
40 | 45 60 |68 S0 @5 [ 70 [ 75 [ A0 | 98 60 98 100
4. Claridad Esta formulade con lenguaje spropindo. L
2. Objetividad Esta adecuado a Ia leyes y principios clentficos. ) ok
5. Actunilzacién Enfa acecuado log objetives y i necesidides reales de ia ; T
Investigacidn, N
4. Organizacidn Existe una organizacion gica. B . =
8 Suficlenciz Comprende aspectos cuantitativos y cuslitatives. | b
8. Intenclonaiidad | Esta adecusda pars valofar las variables de las hipotasis. ]
7. _Gonsisiencia | B respaida eh fundamenios thonicos ylo slentfivos, «
8. Coherencia Existe coherencia ontre los problemas, oBSivGs. hipdtasis, e
variakies, dimensiones, indicadores con los ftems. -
8. Metodologia La euirategia responde a ung metodologia y disedo aplicades para FE
il N D
0. Pertinancia BV instrimento muestrs la ralacion enire ioe componentes de a e
[ 1 Investigacidn v su adecuacion,

HL  OPINION DE APLICABILIDAD:

o Elinstrumento curmple con los requisitos pars su aplicacion,

»  Elinstruments no cumple con los requisitos para su aplicacisn,
Iv. PROMEDIO DE VALORAGCION:

: STA
{RUJANO DENT!
O op: 13988
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V. DATOS GENERALES: r

1.5. Apellidos y nombres del expertox
1.6. Institucion donde labora:
1.7.Instrumento motivo de evalyacion;
1.8. Autor del instrumento:

AJ
[y

Zg’«;

—

29

CunGecgo
rQSA—‘M Lontenox (_xv’,o-ébo.)/

VL ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Minimament Aceptables

e aceptables

70 |7 |8 |8 (9 |9 |100
5 |0 |5 |0 |5

R

Inaceptables
Criterios Indicadores
4 |5 |5 |6
5 /0 |5 |0
11. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado.
12. Objetividad Esta adecuado a la leyes y principios cientificos.
| 13. Actualizacion | Este adecuado los objetivos y las necesidades reales de la
investigacion.
14. Organizacion Existe una organizacion légica.
15. Suficiencia Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
16. Intencionalida | Esta adecuada para valorar las variables de las hipétesis.
d
17. Consistencia Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos.
18. Coherencia Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis,
variables, dimensiones, indicadores con los items.
19. Metodologia La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicados
para lograr la hipétesis.
20. Pertinencia El instrumento muestra la relacién entre los componentes de
la investigacion y su adecuacion.
VII.  OPINION DE APLICABILIDAD: Iil
+ Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.
¢ Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion. _
ViiI. PROMEDIO DE VALORACION:
| 20
Fecha 08-09 - 20/0. on: 204272 bA FIRMA DEL EXPERTO

= ~ | ==
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WFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDCION

!l

DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos y nombres del axgart

azgg(w'fcz /41‘0'00 (eses
1.4, Institueitn donde labore: () e cdio— .
)

1.3, Instrumento motive de av. uaciénf» " op e S ol
»

4, Autor del instrumento: re's

IL ABPECTOS DEE VALIDACION (Calificacion cuantitativa §

I,

¢ Elinstuments cumpla con los requisitos para su aplicacin,

¢ Elinstrumento no

Facha ) 0/{ 9'4,’?

PROMEDIO DE VALORACION:

I—

curple con jos requisitos para su aplicacion

e WW’W FIRMA DEL EXPERTO

S

Jeshis Romitrez ATias

C.0.Pp 17609

inaceptables Minimamenis Acvepiabias
Critevios Indicadores acaptables
0T 86 80 B8 70 [75 40 80 [ 967100
1. Claridad Esta formulado con lenguaj apropiads, o e
2. Objetividad Eata adecuado a la leyes y principios cientificss. “
3. Actualizacién Ente adecuado los objetives y las necesidades rmales de ia ‘ .
_ investigacion. i
4. Organizacién Existe una organizacion Bgica. ] 9
8, Guficiencia Comprande aspecios cuantitativos y cualitativos, ? ol il
8. Intencionalidad | Esta adecuada para valomr las varabies o fos hipdieais. , o8
7. Consistensia S0 respaida an fundamentos Benicos vio slanifficos. i <l
6 Coherenci Existe coherencia entre ivs probiemas, abjetives, hipdiesis, | e
WWWWWW | variabies, dimensiones, indicadores con los toms, |
8. Metodologia La estrategia responde a una metodologia y diseio aplicades pam s o
tograr la hipétesis.
10, Pertinencis El instrumento muestra 1a relacién snire 1o aompoenanies de fa 72—
L investigacién y su adecuacion. e
HL  OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO DEL ESTUDIO

‘RELACION ENTRE HABITOS
BUCALES Y MALOCLUSION EN
NINOS DE 10 Y 11 ANOS DE LA

IEP N° 82668, SAN JUAN DE
LACAMACA, HUALGAYOC
BAMBAMARCA, CAJAMARCA,
2018”

* ¢ Qué relacion existe entre habitos
bucales y maloclusién en nifios de
10 y 11 afios de la IEP N° 82668,
San Juan De Lacamaca, hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca?

+ ¢Cudles son los héabitos bucales
en nifios de 10 y 11 afios de la IEP
N° 82668 San Juan De Lacamaca,
hualgayoc Bambamarca,
Cajamarca, entre los meses de
septiembre y diciembre del afio
20187

+ ¢ Cuales son las maloclusiones en
nifios de 10 y 11 afios de la IEP N°
82668 San Juan De Lacamaca,
hualgayoc Bambamarca,
Cajamarca, entre los meses de
septiembre y diciembre del afio
2018?

» Determinar si existen relacion
entre habitos y maloclusion en nifios
de 10 y 11 afios de la IEP N° 82668
San Juan De Lacamaca, hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca

« Identificar los habitos bucales en
nifios de 10 y 11 afios de la IEP
N°82668 San Juan De Lacamaca,
hualgayoc Bambamarca,
Cajamarca

¢ Identificar el tipo de las
maloclusiones en nifios de 10 y 11
afios de la IEP N°82668 San Juan
De Lacamaca, hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca

+ Existe una relacion directa entre
habitos bucales y la maloclusion en
nifos de 10 y 11 afios de edad de la
IEP N°82668 San Juan De
Lacamaca, hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca

+Los habitos bucales en nifios de 10
y 11 afios de edad de la IEP
N°82668 San Juan De Lacamaca,

hualgayoc Bambamarca,
Cajamarca. Son los habitos de
succién del dedo, onicofagia y

respiracion bucal.

sLas maloclusiones dentales en
nifos de 10 y 11 afios de edad de la
IEP N°82668 San Juan De
Lacamaca, hualgayoc
Bambamarca, Cajamarca. Son las
maloclusiones clases Iy Ill.

« No experimental de
transversal  correlacional
explicativo

corte
nivel
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ANEXO 07: Evidencia

fig. O1. llegada a la I.E.P N° 82668 san juan de Lacamaca.

Fotografias

TR R
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Fig. 02. Empezando con las charlas sobre hdbitos bucales y maloclusién con nifios de 5° y 6° grado.

Fig. 03. Ensefiando sobre habitos bucales y maloclusion dental a nifios de 5° y 6° grado.
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Fig. 05. Examen extraoral
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Fig. 06. Examen intraoral.

Fig. 07. Incisivos centrales superiores protruidos por habitos de mordedura.
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Fig. 08. Nifios de 10y 11 afios de edad de la |.E.P. N° 82668 San Juan Bautista Lacamaca.
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