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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo conocer la relacion entre
hébitos orales y planos terminales en nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.Il.P Nuestra
Sefiora de la Paz de Olmos.

Se desarroll6 un estudio descriptivo — correlacional. Se evaluaron 75 nifios de
toda la poblacion de 3 a 5 afios con criterios de inclusion y exclusién. En
coordinacion con la directora de la Institucion Educativa, se informé a los padres
de familia el fin de la investigacion y se les pidié su consentimiento para permitir
que sus hijos fueran incluidos en la investigaciéon, considerando los aspecticos
éticos y legales de la investigacion. Se registraron los datos en una ficha clinica
y hoja de encuesta previamente validadas. La identificacion de los diferentes
hébitos orales en los nifios se realizé en una sola etapa se aplicé una encuesta
a los padres de familia y se realizé la evaluacion clinica del nifio. Se considerd
como habito oral presente, cuando la informacion del padre y el diagnéstico
clinico coincidan positivamente. El procesamiento y andlisis estadistico de la
informacion se realiz6 a través del programa estadistico SPSS versién 23.5.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes, la muestra analizada fue de 75
de toda la poblacién, se encontré que el habito oral con mayor incidencia fue la
onicofagia con un 22,7%, seguida por la succién digital y labial respectivamente
con un 22,7% la de respirador bucal con un 12,0% y la deglucién atipica con un
8,0%. En cuanto al plano terminal mas frecuente fue el escalébn mesial con un
86,7%, seguido por el recto con un 9,3% y el escalon distal con un 4,0%. Se
determindé que hubo una diferencia significativa en el sexo femenino con un

58,7% sobre el sexo masculino con un 41,3% en los habitos orales en relacion



con los planos terminales. Se concluyé que no existe relacién entre los habitos
orales y los planos terminales en nifios de 3 a 5 afios en la |.E.I.P Nuestra Sefiora
de La Paz de Olmos-Lambayeque.

Palabras clave: planos terminales, habitos orales, onicofagia, succion digital,

escalon mesial.



ABSTRACT

The present research aimed to know the relationship between oral habits and
terminal planes in children aged 3 to 5 years of the I.E.I.P Our Lady of Peace
Olmos.

A descriptive - correlational study was developed. We evaluated 75 children from
the entire population aged 3 to 5 years with inclusion and exclusion criteria. In
coordination with the director of the Educational Institution, parents were
informed of the end of the investigation and asked to consent to allow their
children to be included in the research, considering the ethical and legal aspects
of the research. The data were recorded in a previously validated clinical file and
survey sheet. The identification of the different oral habits in the children was
carried out in a single stage. A survey was applied to the parents and the clinical
evaluation of the child was carried out. It was considered as present oral habit,
when the information of the father and the clinical diagnosis agree positively. The
statistical processing and analysis of the information was performed through the
SPSS statistical software version 23.5.

The results obtained were as follows, the sample analyzed was 75 of the entire
population, it was found that the oral habit with the highest incidence was
onicofagia with 22,7%, followed by digital suction and lip, respectively, with a
respirator of 22,7% Buccal with 12,0% and atypical swallowing with 8,0%. The
most frequent terminal plane was the mesial step with 86,7%, followed by the
rectum with 9,3% and the distal step with 4,0%. It was determined that there was
a significant difference in the female sex with 58,7% in the male sex and 41,3%

in the oral habits in relation to the terminal planes. It was concluded that there is



no relationship between oral habits and terminal planes in children aged 3 to 5
years in the I.E.I.P Our Lady of La Paz Olmos-Lambayeque.

Key word: terminal planes, oral habits, onicofagia, digital suction, mesial step.
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INTRODUCCION

La presente investigacion trata de la relacion entre los habitos orales y los planos
terminales, los cuales se han ido aumento afectando a la mayoria de la poblacion
infantil, los habitos orales pueden ser considerados comportamientos obtenidos
sobre los que el sujeto tiene poco control voluntario. Los nifios, en patrticular,
practican estos habitos andmalos como una forma de atraer la atencion debido
a gue se encuentran expuesto a un entorno familiar violento, a la falta de atencion
de los padres, a la falta de madurez emocional, o bien, a los cambios constantes
en el ambiente familiar. Los nifios constan de 20 dientes que comienzan su
erupcion a los 6 meses de edad aproximadamente con el incisivo central inferior
y es concluida entre los 2 y 3 afios con la erupcion de la segunda molar, una vez
erupcionada las piezas, se establece la oclusion, producto de la interaccion de
factores genéticos y modificada por factores ambientales, luego de establecida
la erupcion dental, se llega a un periodo estatico conocido como periodo de
reposo en donde supuestamente no hay gran modificacion de las arcadas
dentarias deciduas, es aqui donde observamos las caracteristicas citadas como
normales en algunos estudios, como son: espaciamiento anterior, espacios
primates, leve sobremordida y resalte, relacion molar plano terminal recto y
escalén mesial y relacion canina de clase I, inclinacion casi vertical de los dientes

anteriores y forma ovoide del arco.

La importancia de los habitos orales para la odontologia radica en que todos

modifican la posicién de los dientes y la relacién que guardan estos entre si,
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debido a que interfieren con el crecimiento normal y en la funcién de la

musculatura orofacial.

Con esta investigacion se pretende dar a conocer si existe relacion entre habitos
orales y planos terminales en la poblacion infantil, su alteracion en anomalias de
oclusién y sus consecuencias a futuro dirigidas a los padres de familia, para
promover programas educativos sobre las dichas conductas anomalas y para
gue haya conciencia en el sector salud y en los padres de lo importante que es

la prevencién odontoldgica en el area de ortodoncia preventiva e interoceptiva.

17



CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemaética

Estudios realizados a nivel mundial muestran altos indices de maloclusion en la
sociedad actual. Un estudio realizado en Estados Unidos arrojé como resultado
que el 40 y el 60% de la poblacion mostré signos claros de maloclusion dental
ocupando el segundo lugar de prevalencia en salud publica precedida de la
caries dental, constituyendo la principal causa de gingivitis y asi  posterior

enfermedad periodontal, disfuncion de a ATM.1

Segun datos de la Organizacibn Panamericana de Salud (2011) en
Latinoamérica, muestran altos niveles de incidencia de maloclusiones que
superan el 80 % de la poblacién. Anteriormente se afirmaba que los problemas
de maloclusion registrados en la denticidon primaria, probablemente perpetuarian
en la denticibn permanente, alcanzando asi un nivel mas elevado. Por
consiguiente, es importante tener conocimiento sobre los problemas desde las
edades mas tempranas del nifio para que puedan tomarse las precauciones y
recomendaciones necesarias que permitan preservar una denticion primaria en
condiciones deseables, y por consecuente una denticibn permanente ideal,

resultando ser un papel importante para el desarrollo de la oclusién permanente.

Estudios realizados en el Pert (2011), se obtuvo como resultado una prevalencia
del 70%. EI conocimiento de la situacion epidemioldgica en la poblacién peruana

es esencial para la implementaciéon de programas que promuevan acciones
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preventivas, interceptivas y de tratamiento en las maloclusiones dentarias a fin

de su pronta intervencién odontolégica.

En un estudio realizado en la ciudad de Lima (2014), en el distrito de San Luis
se obtuvo como resultado que la prevalencia del habito bucal: la onicofagia fue
de 23.3%. El tipo de maloclusion predominate fue la clase | en un 71.4%, no se

encontré relacion entre habitos bucales y el sexo.?

Considerando que Peru es un pais multirracial, existen poblaciones excluidas en
diferentes regiones de nuestro pais, con caracteristicas particulares que ain no
han sido tomadas como objeto de estudio de investigacion. Por tal motivo, el
objetivo de este estudio serd determinar la relacion existente entre los planos
terminales y los habitos orales en los estudiantes de la I.E.l.P Nuestra Sefiora

de la Paz, regién de Lambayeque distrito de olmos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

e (EXxiste relacion entre los planos terminales y habitos orales en nifios de 3 a
5 afos de la I.LE.I.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos — Lambayeque

201772

1.2.2 Problema secundarios

e ¢ Qué tipo de plano terminal presentan los estudiantes en nifios de 3 a 5 afios

de la I.E.l.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos — Lambayeque 20177
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¢, Qué tipo de plano terminal, segun sexo presentan los nifios de 3 a 5 afios
de la I.E.l.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos — Lambayeque 20177

¢, Qué habitos orales presentan los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.Il.P Nuestra
Sefiora de la Paz de Olmos — Lambayeque 20177

¢, Qué habitos orales, segun sexo presentan los nifios de 3 a 5 afios de la

I.E.l.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos — Lambayeque 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la relacion entre los habitos orales y planos terminales en los en
nifios de 3 a 5 afios de la I.LE.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos -

Lambayeque.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar los tipos de planos terminales en los en nifios de 3 a 5 afios de la
I.E.l.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos — Lambayeque 2017.

Identificar los tipos de planos terminales, segun sexo en los nifios de 3 a 5
anos de la I.LE.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos — Lambayeque 2017.
Determinar los habitos orales en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I.P Nuestra
Sefiora de la Paz de Olmos — Lambayeque 2017.

Determinar los habitos orales, segun sexo en los nifios de 3 a 5 afios de la

I.E.l.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos — Lambayeque 2017.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

¢ Por qué aparecen las maloclusiones en estudiantes de edad escolar?

La elevada incidencia que existe de maloclusiones que afecta hoy en dia a la
poblacidon infantil, desde edades muy tempranas, y la inexistencia de
investigacion, servicios y programas de ortodoncia preventiva e interceptiva que
beneficie a la poblacion escolar, nos impulsa a estudiar la relacion que existe
entre los planos terminales y los habitos orales, en los nifios 3 a 5 afios de la
I.E.l.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos - Lambayeque.

Con el presente estudio de investigacion se pretende demostrar que dichas
alteraciones puede afectar al nifio en futuro si no son tratadas a tiempo. De la
misma manera se busca crear conciencia en las autoridades encargadas de
salud publica a que tome en cuenta la importancia de la odontologia preventiva,
y la necesidad que tiene la poblacion de crear un programa en el area de
ortodoncia preventiva e interceptiva en cualquier organismo ya se municipal

regional o nacional.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El personal profesional docente de la I.E.l.P Nuestra Sefora de la Paz, distrito
de Olmos — Lambayeque colaborara desinteresadamente con la presente
investigacion por cuanto los resultados también son de su interés como un

antecedente registrado.

1.5 Limitacién del estudio

El investigador no cuenta con facilidad de viajar al lugar de ejecucion de la

21



investigacion.
Para la ejecucion de la investigacion y culminaciéon se cuenta con tiempo

estimado de tres meses.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Espinoza I. et al (2016) en su estudio “Prevalencia de habitos orales y
alteraciones dentoalveolares en nifios de 6 a 12 afios” se obtuvo como resultado
final una predisposicion al habito de deglucién atipica 19,48%; succion digital
2.19% y respiracion bucal (0.20%). En cuanto a la prevalencia de las alteraciones
dentoalveolares mordida cruzada anterior en un 8.65% y posterior en un 5.27%;
mordida abierta anterior con un 9.74% vy posterior en un 0.89%; relaciones
molares derecha segun Angle clase 1 57.95%, clase Il 19.98% y clase Il 10.64%;
relaciones molares izquierda segun Angle clase 1 55.86%, clase Il 18.39% y clase
1l 14.61%; plano terminal derecho escalén mesial con un 6.66%, plano terminal
recto con un 0.89% y escalén distal con un 0.40%; plano terminal izquierdo
escaldén mesial en un 6.16%, plano terminal recto en un 0.99% y escal6n distal
con un 0.70%; overjet de 1mm a 4mm de un 70.78%, mayor a 4mm de un 11.93%
y menor a 4mm de un 6.26%; el overbite de 10% a 40% con un 45.03%, mayor

a40% en un 16.60% y menor a 10% con un 11.43%.3

Ponce y Hernandez (2012) en estudiaron la frecuencia y distribucién de
maloclusion en una poblacion de 0 — 6 afios de edad en la poblacion de San Luis
Potosi México, obteniendo como el resultado final que el 62% tiene desviaciones
del patron de normalidad de la denticion temporal, presentado habitos en la
maloculisones como el de succion digital 28% y de chupdén en 17%, succion labial
8% vy respiracion bucal y deglucion atipica ambas en un 5%, y en las

maloclusiones mas comun fue escalon mesial ligero en un 61%, plano terminal
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recto 33%, escalon distal 4% y escalon mesial 2%, también evalu6 la
sobremordida Horizontal mayor en un 16% y menos con un 5%, sobremordida
vertical mas frecuente fue normal en un 73%, profunda en un 16% y abierta en
con un 6%. °

Saenz A. (2012). en su estudio titulado ““Asociacion de Habitos Orales con
Maloclusiones Dentomaxilares en Nifios de Edad Preescolar”, asociando los
malos habitos orales y maloclusiones en la poblacion infantil, el porcentaje de las
maloclusiones asociadas a la maloclusién y su alteracion en anomalias de la
oclusion anterior y posterior, obteniendo como resultado final que el habito mas
frecuente fue el de succidn en 62.14% en su mayoria a los 3 afios, interposicion
lingual en un 32.8% a los 6 afios y la respiracion oral en un 5% a los 4 afos, en
cuanto a la maloclusion mas frecuente asociado al habito de succion e
interposicion lingual fue el plano terminal recto en un 57.9% y 50%
respectivamente y el escalén mesial en un 42.9% en la respiracion oral, no fue

un resultado significativo.®

Aleman P. et al (2013) en su estudio titulado “Habitos bucales deformantes y
plano poslacteo en nifios de 3 a 5 afos”, demostrd que si habia relacion existente
entre los habitos estudiados y el plano poslacteo en ambos lados, tanto el
derecho como el izquierdo. Obteniendo como resultado final el predominio del
escalon distal patolégico en el habito de interposicion lingual en deglucién fue
61,7 % en el lado derecho y el 51,5 % en el lado izquierdo. Los nifios con este
habito perjudicial presentaron el escaldn distal patoldégico en ambos lados siendo
mas de la mitad. Le siguid la interposicion lingual en reposo con un 55,17 % de

los nifios con este habito, con la presencia del escalon distal en el lado derecho,
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y el 58,6 % en el izquierdo, es decir, aqui también se constata que mas de la
mitad de los niflos con este habito ya habia desarrollado a esta temprana edad
dicho escalon patologico. También predomind el escalon distal en el lado
izquierdo en los nifios con succién del tete en un 59,7 % de los casos.’

Suarez E. et al (2012). Realizaron un Estudio de las Maloclusiones asociadas a
habitos deformantes en nifios entre las edades de 5 a 11 afios de edad de la
escuela laguna de Sinamaica, Municipio Paez, Estado Zulia - Espana”
obteniéndose como resultado final, que el habito con mayor frecuencia en este
estudio, resulto ser la deglucion atipica en nifios entre los 5y 11 afios de edad,

y teniendo como consecuencia final un tipo de mordida abierta en anterior.2

Fernanda M. (2012) en su estudio titulado “Maloclusiones asociadas al habito
de succién digital, deglucién infantil o atipica, de respirador bucal, de succién
labial y h&bito de postura”. Se obtuvo como resultado especifico que la succién
digital, deglucién atipica, respiracion bucal, resultan como las causas principales

de las maloclusiones en nifios de estas edades.®

Mendoza, Laura et al. (2014) realizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de las maloclusiones asociada con habitos bucales
nocivos en una muestra de mexicanos, obteniéndose como resultado final que
se debe distinguir que hay habitos nocivos como fueron la interposicién lingual y
succion digital, lo que como consecuencia trae una mordida anterior en etapas

desarrollo de la denticiéon permanente.1°

Urrieta E. et al. (2008) realizaron un estudio que tuvo cm objetivo determinar la

relacion entre habitos bucales y maloclusion presente en los pacientes atendidos

25



durante el Diplomado de Ortodoncia Interceptiva Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho”, obteniéndose como resultado que la identificacidon oportuna de
habitos parafuncionales bucales en la poblacion infantil es de gran ayuda para
evitar o interceptar algun tipo de maloclusion que pueda instaurarse en los

pacientes que se encuentran en crecimiento y desarrollo.!!

Zapata D, Monica (2013) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de habitos bucales y su relacién con maloclusiones dentarias en
nifios de 6 y 12 afos en el colegio los educadores” se obtuvo como resultado
que si existe relacién entre habitos bucales y la presencia de maloclusiones
dentarias en nifilos de 06 a 12 afos en el colegio los Educadores. La tasa de
prevalencia de todos los habitos bucales en el presente grupo de nifios fue

baja.1?

Cuya R. (2014) en su estudio “Prevalencia de plano terminal segin género en
nifios de 3 a 6 afos en el centro de Salud Masusa”, tuvo como objetivo establecer
la relacion entre el tipo de plano terminal y el género, obteniendo como resultado
final, que la edad mas prevalente fue los 5 afios con un 41.7%, 4 afios con un
37.3% y en 3 afios con un 19.9 %. El sexo femenino fue el mas prevalente con
el 50.1% seguido por el sexo masculino con un 49.9 %. La lactancia materna fue
el Unico tipo de lactancia. El 91.6% no presenté habitos, el 3.9% presento el
habito de succion digital, 4,5% present6 otros habitos. En cuanto al tipo de
plano terminal en el lado derecho mas prevalente fue plano terminal recto 52.4%,
distal 6,2% y mesial 38,7% y no registra fue de 2,8%. En el tipo de plano terminal

en el lado izquierdo mas sobresaliente fue plano terminal recto con 45,9% , distal
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con 7,3% Yy mesial 43,7% y no registra fue de 3,1%. Lo cual dedujo que no existe
relacion entre el tipo de plano terminal derecho y el género (p=0,345) y no existe
relacion entre el plano terminal izquierdo y el género (p=0,530) y la relacion existe

entre el tipo de plano terminal derecho e izquierdo (p=0,000).4

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Planos terminales

Los planos terminales son como su nombre lo indica el plano que se encuentra
perpendicular a la cara distal del segundo molar temporal superior e inferior y la
colocacion del plano terminal distal del molar inferior nos daré el tipo de oclusion
que tendran los primeros molares permanentes.?

Los seres humanos y la mayor parte de otros mamiferos desarrollan dos grupos
de dientes durante su vida, los primeros que hacen erupcion desde la infancia
se llaman dientes deciduales y suman veinte en el ser humano, tras perderse
cada diente decidual, lo sustituye un diente permanente. La morfologia de los
dientes superiores e inferiores tiene la caracteristica de coincidir entre si, a este
ajuste se le llama oclusion.

La oclusion en la denticion primaria, se utiliza la referencia de los planos
terminales (relaciéon anteroposterior) lo cual podriamos definir como: la relacion
mesiodistal entre las superficies distales de los segundos molares primarios
superior e inferior cuando los dientes primarios contactan en relacion céntrica.

Se consideran tres tipos de planos terminales:
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e Nivelado o plano vertical (recto): La superficie distal de los dientes
superiores e inferiores esta nivelada, por lo tanto, situada en el mismo plano
vertical.

e Tipo escaldon mesial: La superficie distal de los molares inferiores es mas
mesial que el superior.

e Tipo escalon distal: La superficie distal de los molares inferiores es mas
distal que los superiores.'*

La relacién oclusal de los primeros molares permanentes dependera del plano

terminal o distal que presenten los segundo molares temporales y del posible

aprovechamiento del espacio libre. La cara distal de los segundos molares no
presenta un plano recto, presenta escalon mesial corto, distal o mesial largo, lo

gue llevara a una relacion molar directa de clase |, clase Il o clase Ill.

e Escalon distal: El primer molar erupcionara en relacion clase |l.

e Plano terminal recto: El primer molar erupcionara cuspide a cuspide y
aprovechando los espacios dentales ocluird en clase | o bien pondra
desviarse a clase Il al no aprovecharse el espacio de deriva inferior (cuando
se ocupa el espacio de nance por el corrimiento mesial de los primeros
molares permanentes).

e Escalon mesial corto: El primer molar erupcionard en relacion clase | o
podra desviarse a clase Il al aprovecharse tan solo el espacio de deriva de

inferior.
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e Escalén mesial largo: El primer molar erupcionara en relacion clase 111.1°

A B C
A. Plano terminal recto, B. Escalon mesial, C. Escaldn Distal

Fuente: Baume, L J. Phisiological tooth migration and its significance for the development of occlusion Part I.

La importancia de estos planos radica en que es precisamente por distal de los
segundos molares primarios, que hacen erupcién los primeros molares
permanentes y la posicion que tendran en la cavidad bucal dependera del tipo
de plano terminal presente. En este sentido, el plano terminal recto permite que
los primeros molares permanentes erupcionen en posicién de cuspide a cuspide
al exfoliarse los segundo molares temporales, los primeros molares inferiores
permanentes se mesializan mas que los superiores, este desplazamiento se
describe como mesial tardio, el plano terminal mesial permite que los primeros
molares permanentes erupcionen directamente en Clase | y el plano terminal
distal da lugar a que los molares erupcionen en Clase Il, se menciona también el
plano terminal mesial exagerado que va a dar lugar a que los primeros molares

permanentes erupcionen en Clase lll.

2.2.2 Oclusién normal o fisiologica

La oclusion dentaria define a la oclusion normal como el equilibrio funcional
directo de las relaciones oclusales con respecto a los demas componentes del

sistema estomatognatico.®
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Se refiere a la relacion normal o fisioldgica como un engranaje de la estructura
O0sea maxilar superior e inferior de la posicidon de las piezas dentales que estan
en sus parametros normales.’

Es la relacion fisiolégica como la intima relacion de contacto que establecen los
dientes ambas arcadas durante los movimientos mandibulares. En su estudio
obtuvo como resultado que la oclusion normal o no patolégica se establece entre
los dientes de la arcada superior e inferior respectivamente durante los propios
movimientos mandibulares y masticatorios. 8

2.2.3 Habitos

Se define como a una costumbre adquirida de repetir frecuentemente una accién
gue en un comienzo se realiza de forma frecuente y posteriormente se establece

inconscientemente.®

2.2.3.1 Habitos fisiologicos

Son los habitos con los que el individuo nace, los cuales se adoptan o abandonan
facilmente conforme el nifio crece. Dentro de este grupo de habitos tenemos los
que presentan patrones reflejos como la succion digital durante los primeros
afios de vida de lactancia, la deglucién infantil, entre otros mas. 2021

2.2.3.2 Habitos no fisioldgicos

Son los habitos que se han ido adquirido en el nifio, al grado de que este lo
empieza ejecutar cuando se siente amenazado por los eventos ocurridos en su
entorno. Dentro de este grupo de habitos tenemos la succion digital, succién
labial, deglucion atipica, onicofagia y respiraciéon bucal; al presentar estos

habitos el nifio produce un efecto en los dientes, tejidos blandos y arcos dentarios
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fuerzas perniciosas convirtiéendose en unos de los etiologicos mas comunes de

la maloclusion.
2.2.4 Habitos orales

Los habitos orales son capaces de modificar la relacion y forma de las arcadas
dentarias, asi como también la posicion de los dientes. Tanto especialistas como
profesionales de la salud, durante la valoracion de cada paciente deben
identificar de manera temprana la presencia de ciertos habitos y modificarlos
para evitar en un futuro un posible desarrollo de maloclusiones.

Los habitos orales son capaces de modificar el desarrollo normal del sistema
estomatognatico desequilibrando las fuerzas musculares internas y externas. El
mal desarrollo se presenta cuando no se ejerce una correcta presion de las
fuerzas musculares, permitiendo que se produzca una deformacion 6ésea ya que

mantiene su intensidad habitual. 22:23

Sin embargo, se adicionan fuerzas que no se encuentras presentes
normalmente, como puede ser la presion que ejerce el dedo en la succién o la
interposicion de otros objetos. Por consiguiente, estos objetos producen
alteraciones que suelen ocasionar en el nifio distintos problemas, emocionales,

psicoldgicos, alteraciones de otros sistemas del organismo y del aprendizaje. 2*

2.2.5 Clasificacion etioldgica de habitos
o Instintivos: Son funcionales en etapas de inicio, sin embargo,
posteriormente con la persistencia en el tiempo se pueden tornarse

perjudicial.
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Placenteros: Son los realizan por cumplir acciones y lograr una
satisfaccion en el nifio. Entre los cuales tenemos: succion digital o del
chupon.

Defensivos: Se da en aquellos pacientes que toman un medio de defensa,
por ejemplo, en los pacientes que presenta asma, alergias, etc., ya que
aqui utilizan la respiracion bucal como un hébito defensivo.

Adquiridos: Son aquellos habitos que se obtienen con el tiempo como en
pacientes con paladar y labio hendido, desarrollan la fonacion nasal.
Imitativos: Son aquellas actitudes que se realizan con el fin de imitar a

alguien que admiran, tales como, gestos, muecas, etc. °

2.2.6 Clasificacion de habitos orales

Sydney, clasifico a los habitos orales en:

a.

Habitos no compulsivos: Aquellos que se adoptan o abandonan
facilmente en el patron de conducta del nifio, al madurar este- Es decir,
todos aquellos hébitos con patrones reflejos, como la succion digital
durante el primer afio de vida del infante, la deglucién infantil, etc.

Héabitos compulsivos: Aquellos que han adquirido una fijacion en el nifio,
al grado de que este acude a la practica de dicho habito cuando siente
gue su seguridad se ve amenazada por los eventos ocurridos en su
mundo. Realizar el habito le sirve de escudo contra la sociedad que le
rodea. Es su “valvula de seguridad” cuando las presiones emocionales se

vuelven demasiado dificiles de soportar. Este tipo de habitos expresan
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una necesidad emocional profundamente arraigada; y el nifio tiende a

sufrir mayor ansiedad cuando tratamos de corregirlo. 2627

2.2.7 Factores que modifican la accion de un habito

a.

Duracion: Por su duracién pueden subclasificarse:

Infantil: (hasta 2 afios) en esta etapa de la vida forman parte del patrén
normal del comportamiento del infante, en reglas generales no tiene
efectos dafinos.

Pre-escolar: (2 a 5 afios) si en caso del habito de succion es ocasional,
no tiene efectos nocivos sobre la denticion, pero por el contrario si es
continuo e intenso puede producir malposiciones dentarias en los dientes
primarios. Si el habito cesa ante de los 6 afios de edad, la deformacion
producida es reversible en un alto porcentaje de los casos.

Escolar: (6 a 12 afos) requieren de un andlisis mas profundo de la
etiologia  del hébito. Puede producir malposiciones dentarias y
malformaciones dentoesqueletales.

Frecuencia: Pueden ser intermitente (diurno) o continuos (nocturno)
Intensidad: Se clasifican en:

Poca intensa: presenta poca actividad muscular especialmente los
buccinadores especificamente en el caso de succién del dedo.

Intensa: Cuando la contraccion del muasculo buccinador es facilmente

apreciable. %8
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2.2.8 Etiologia de habitos orales

Los habitos orales son la causa primaria 0 secundaria de maloclusiones o
deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen considerar reacciones automaticas
que pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o
aburrimiento. Asi como aparecer por falta de atencion de los padres de familia al

nifio, tensiones en su entorno familiar, inmadurez emocional.

2.2.9 Tipo de habitos orales

2.2.9.1 Deglucion atipica

Se caracteriza por la interposicion de la lengua entre las arcadas dentarias en el
acto de deglutir, esto es lo que se denomina lengua protractil. El individuo para
deglutir necesita hacer un vacio que en conjuncién con los movimientos de la
lengua impulsa el alimento hacia la faringe. Cuando existe lengua protractil el
sellado periférico anterior para producir el vacio necesario, se hace al contactar
la lengua con los labios directamente, suele ser una postura adaptativa para

lograr un correcto cerrado oral en los casos donde no hay contacto inter incisivo.

a) Etiologia de la deglucién atipica

. Amigdalas hipertréficas.

o Macroglosia (la cual es poco frecuente).

o Alimentacion prolongada por medio de biberdn.

o Pérdida prematura de los dientes temporales anteriores.

b) Consecuencias de la deglucion atipica

o Mordida abierta en la regidn anterior y posterior
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o Protrusién de incisivos superiores

o Presencia de diastema antero superiores
o Labio superior hipotonico

o Incompetencia labial

. Hipertonicidad de la borla del mentén 2°

C) Tratamiento de la deglucion atipica

El tratamiento de eleccion para la deglucion atipica esta representado por la

terapia miofuncional, que consiste en una serie de ejercicios que tiene el objetivo

de eliminar los esquemas neuromusculares de este habito y fijar nuevos,
enfocados en el establecimiento de un patron de deglucion fisiolégico normal,
rehabilitando la posicion y funcion de los musculos de la lengua, labios, mejillas

y del velo palatino.

o Reeducacion de la posicion lingual: usar una pastilla de menta mini, en
donde se le indica al nifio que mantenga al mismo con la punta de la
lengua en contacto con la zona de las rugosidades palatinas. Mientras
mantiene asi a la pastilla, fluye la saliva y el nifio se ve obligado a deglutir.
Frecuencia: mantener la pastilla en posicion hasta que esta se disuelva.
Mientras el paciente educa su lengua y musculos para que funcionen
adecuadamente durante el proceso de deglucién de puede realizar
tratamiento de tipo ortoddnticos. Entre los dispositivos ortodonticos para
la terapia miofuncional tenemos:

a. Los restrictores, que poseen como Unico objetivo el evitar, a través de
“obstaculos”, que la funcidn incorrecta continle y alteren la oclusion:

rejillas o trampa lingual removible.
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d)

Los estimuladores, que estan destinados a la resolucion terapéutica del
habito: Perla de Tucat en un retenedor tipo Hawley, Pantalla Vestibular.
Tipos de Deglucién Atipica

Deglucién atipica con interposicion labial: Ocurre en pacientes que se
encuentran normalmente en reposo Y los labios no estan en contacto. En
el momento de la deglucion, la selladura de la parte anterior de la cavidad
bucal no se realiza por el contacto simple del labio superior con el inferior,
sino mediante una fuerte contraccion del labio inferior, que se interpone
entre los incisivos superiores e inferiores. Los incisivos inferiores de esta
manera se inclinan en sentido lingual, apifiandose mientras los incisivos
superiores se vestibularizan. Como el labio superior no participa en la
deglucion, se torna cada vez mas hipoténico, y adquiere un aspecto de
labio corto. Sin embrago, el labio inferior, por su gran participacion se torna
cada vez mas hipertdnico, asi como los musculos del mentén. La pérdida
del contacto funcional anterior, favorece la extrusion dentaria, aumenta el
resalte y la sobremordida. El desplazamiento vestibular de los incisivos
superiores rompe el punto de contacto entre los incisivos laterales y
caninos y favorece la migracion de los segmentos posteriores.
Tratamiento de la deglucién atipica con interposicién labial

Para la correccion de la presion atipica del labio, se usa una placa labio
activa o Lip Bumper. Su funcion consiste en impedir la presion incorrecta
del labio durante la deglucion, ademas de liberar la tonicidad tanto del

labio como de los musculos del menton.
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Deglucién con presion atipica de la lengua: En pacientes con este tipo
de problemas, en el momento de deglutir los dientes no entran en
contacto. La lengua se aloja entre los incisivos interponiéndose a veces
entre premolares y molares. Se observa también contraccion de los labios
y las comisuras, lo que provoca un estrechamiento del arco de los caninos
y del masculo mentoniano. Los musculos elevadores de la mandibula, no
muestran ninguna contraccién. La deglucion con presion atipica de la
lengua, se clasifica en:

Tipo I: no causa deformacion

Tipo Il con presion lingual anterior: la lengua durante la deglucion
ejerce presion sobre los dientes anteriores por lingual o entre ellos. Las
deformaciones son:

Mordida abierta anterior: la presion se realiza en la region anterior y la
deglucion se efectla con los dientes desocluidos y la lengua se queda en
una posicion que parece que va a ser mordida. En consecuencia, hay una
mordida abierta anterior.

Mordida abierta y vestibuloversion: la lengua ademas de interponerse
entre los dientes en la region anterior, ejerce también una presion anterior,
y hace que los incisivos anteriores y/o inferiores exhiban una severa
inclinacion vestibular.

Mordida abierta anterior, vestibuloversiéon y mordida cruzada
posterior: EI mismo cuadro anterior, asociado a una mordida cruzada
posterior uni o bilateral a la altura de los molares, debido a la ruptura del

equilibrio muscular entre la lengua y los masculos del carrillo.

37



Tratamiento de la deglucion con presion atipica tipo Il

Placa de Hawley superior con una rejilla anterior o perla de tucat que
impedira que la lengua siga interponiéndose entre los dientes. La muralla
acrilica es otro impedidor de lengua comunmente utilizado y tiene detras
de los incisivos superiores una barrera de acrilico en lugar de una rejilla
impedidora, su altura lleva todo el espacio de la mordida abierta anterior
y se prolonga hasta la incisal de los incisivos inferiores.

Ademas de impedir la interposicién de la lengua, la aparatologia removible
puede servir también como aparato reeducador del posicionamiento
lingual mediante un orificio o anillo metalico a la altura de la papila
palatina.

Tipo Il con presion lingual lateral: la presion lingual se realiza en la
region lateral del arco, a la altura de los premolares, con obtencién de
apoyo entre estos dientes del arco superior e inferior. Las deformaciones
resultantes son:

Mordida abierta lateral: la deglucion se realiza con depresion de la
mandibula y la lengua es retenida en la region de los premolares.
Mordida abierta lateral y mordida cruzada: hay mordida abierta en la
region de apoyo, asociada a una mordida cruzada posterior del lado
opuesto. También asociada por la ruptura del equilibrio muscular de ese
lado.

Tratamiento de la deglucion atipica tipo IlI:

El aparato utilizado es el mismo de antes, solo que la rejilla impedidora se
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colocara lateralmente y al mismo tiempo, la lengua debe ser dirigida para
una posicion correcta durante la deglucion mediante el reeducador.
d. Tipo IV con presiéon lingual anterior y lateral: la maloclusiones

resultante son:

o Mordida abierta anterior y lateral.
o Mordida abierta anterior y lateral con vestibuloversion.
o Mordida abierta anterior y lateral con vestibuloversion y mordida cruzada

posterior.?®

2.2.9.2 Succioén digital:

Se conoce como succion digital al habito que consiste en introducir uno 0 mas
dedos (generalmente el dedo pulgar) en la cavidad oral. La Asociacion
Estomatoldgica de los Estados Unidos de América considera que el nifio puede
succionar el pulgar hasta que tenga 4 afos sin dafar sus dientes. Sin embargo,
este habito finalmente debe ser interrumpido, porque si continua después que
han brotado los dientes permanentes, puede dar lugar a alteraciones de la
oclusion provocando esencialmente, como consecuencia una mordida abierta
anterior y la presion que ejerce la mano y el brazo conduce a una mordida

cruzada unilateral por desviacion de la mandibula.

a) Etiologia
La succion no nutritiva puede surgir como una manifestacion de otra
psicopatologias subyacentes o bien, como un trastorno asociado a otras
alteraciones del comportamiento como fatiga, aburrimiento, escape de la

realidad hacia la fantasia, desplazamiento afectivo y problemas familiares;
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b)

asi como la falta de amamantamiento. Algunos nifios con succion digital
presentan ademas otros problemas como enuresis, retraimiento u
onicofagia. Se ha descrito como un habito comudn en la infancia que se
considera normal hasta la edad de los 3 0 4 afios; después de esta edad
se deben realizar enfoques terapéuticos de tipo psicologicos,
fonoaudiolégicos u odontologicos.

El enfoque psicopatoldgico del habito de succién del dedo, considera que
los nifios por medio de esta accion pueden manifestar sentimientos de
ansiedad, estrés o frustracion que muy bien pueden darse en su entorno
familiar.

Tipo de habitos de succidn digital:

Succidn del dedo pulgar: consiste en introducir el dedo pulgar dentro de
la cavidad oral.

Succién de otros dedos: consiste de igual forma introducir otros dedos
diferentes al anterior ya mencionado en la cavidad oral (indice, indice y

medio, medio y anular, varios dedos).

El habito de succion digital, al igual que ocurre con otros habitos, las precisiones

andmalas que se producen pueden desencadenar desviaciones en el

crecimiento normal de las estructuras dentofaciales, que se manifestaran o no

dependiendo de una serie de factores moduladores a considerar, relacionados

con el habito en si mismo o con el substrato esquelético donde actdan.
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Consecuencias

Las repercusiones de este habito derivan de la posicidén baja de la lengua
gue deja de ejercer presion sobre el paladar, de la hiperactividad de los
musculos buccinadores que tienden a comprimir el paladar, de la presion
pasiva del dedo sobre las arcadas dentarias y de la fuerza que ejerce el

dedo contra el paladar.

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

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

Succién del dedo indice y medio: Puede producir una mordida abierta,
y/o la protrusion de uno 0 mas incisivos o caninos.

Succion del dedo medio y anular: Puede producir una mordida abierta
unilateral, protrusibn de uno 0 mas incisivos caninos, intrusion
retroinclinacion de los incisivos anteroinferiores.

Succion de varios dedos: producen problemas similares, esto va a
depender del nimero de dedos utilizados, la frecuencia y la intensidad de
la succién.

También el dedo que se chupa se torna aplanado y con un callo en el

dorso producido por los incisivos superiores; aumento de la distancia
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d)

horizontal entre los dientes superiores e inferiores cuando estos estan en
contacto.

Tratamiento

Los datos de la literatura sugieren que el tratamiento del habito de la
succion del pulgar es apropiado a partir de los 4 afos de edad si el
problema es crénico y se presentan sintomas incipientes de los problemas
dentales antes sefalados.

Los tratamientos disponibles para este habito se clasifican en tres
categorias: tratamientos psicolégicos (persuasivos), utilizacion de
dispositivos ortoddncicos y/o tratamiento miofuncional.

Utilizacion de dispositivos ortodoncicos: ElI uso de dispositivos
ortodoncicos lo podemos dividir en:

Aparatologia Removible (miofuncional)

Aparatologia Fija (restrictivos)

La odontologia pediatrica dispone de diversas alternativas en el
tratamiento del habito de succién digital. Los mas utilizados son los arcos

de Hawley con rejilla palatina y tornillos expansores. 30 31,32

2.2.9.3 Succion Labial:

Este habito se presenta en las maloclusiones que van acompafadas de un gran

resalte incisivo, aunque también puede aparecer como una variante o sustitucién

de la succion digital. En la mayoria el labio inferior es el que esta implicado,

aunque se ha observado héabitos de mordisqueo del labio superior. La

interposicion repetida del labio inferior entre ambos incisivos da como resultado
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una protrusién superior, una lingualizacion del frente incisivo mandibular, con el
consiguiente incremento del resalte y una mordida abierta anterior.

En el tratamiento esta indicado el lip bumper. 32

2.2.9.4 Respiracién bucal:

Dado que las necesidades respiratorias son el principal factor determinante de
la postura de los maxilares y la lengua y de la propia cabeza en menor medida,
parece muy razonable que un patron respiratorio alterado, como respirar por la
boca en vez de hacerlo por la nariz, pueda modificar la postura de la cabeza, los
maxilares y la lengua. Todo ello podria alterar a su vez el equilibrio de las
presiones que actian sobre los maxilares y los dientes e influir en el crecimiento

y en la posicién de unos y otros. 33

Las alteraciones que produce la respiracion oral pueden catalogarse de dos

tipos:

o Por obstruccion funcional o anatémica: es la respiracion oral de vida a qué
nivel de fosa nasales existen la presencia de un obstaculo que impide el
flup normal del aire a través de ellas. La presencia de adenoides
hipertréfico, cornetes hipertréficos, tabique desviado, inflamacion de la
mucosa por infecciones o alergias, producen resistencia a la inhalacion de
aire por los que el paciente debe completar las necesidades de forma oral.

a) Etiologia de Respiracién bucal:

o Amigdalas palatinas hipertroficas.

o Adenoides Hipertroficas
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b)

Presencia de Pdlipos Nasales

Rinitis Alérgicas.

Desviacion del tabique nasal

Hipertrofia idiopatica de los cornetes

Asmas y Bronquitis

Inflamacién de la mucosa por infecciones o alergias

Caracteristicas faciales y dentarias de la respiracion oral

Facies Adenoides o sindrome de la cara larga (cara estrechay larga, boca
entreabierta, nariz pequefia y respingona con narinas pequefas, labio
superior corto, labio inferior grueso y evertido, mejillas flacidas y
apariencia de ojeras)

Mordida cruzada posterior, uni o bilateral acompafiada de una moderada
mordida abierta anterior.

Paladar alto u ojival

Retrognatismo del maxilar inferior

Labio superior corto e hipoténico.

Labio inferior hiperténico

Musculo de la borla del mentdn hiperténico.

Vestibuloversion de incisivos superiores.

Maxilar superior estrecho.

Protrusion del maxilar superior.

Gingivitis cronica.

Incompetencia Labial.
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Incisivos inferiores lingualizados y apifiados
Perfil convexo.

Tratamiento de la respiracién oral

El tratamiento del respirador bucal requiere de un equipo multidisciplinario:

Tratamiento quirdrgico de la causa de la obstruccion nasal (amigdalas,
adenoides, palipos, etc.)

Interconsulta con otorrino y alergdlogo para tratar problemas de asma,
rinitis alérgica, bronquitis, etc.

Interconsulta con fonoaudiélogo para ensefiar a respirar correctamente y
tratar los problemas del habla.

Después que el paciente tenga libres las vias aéreas usara pantalla
vestibular.

Dispositivos ortodéncicos, aparato de disyuncion.

Terapia Miofuncional. 2932

2.2.9.5 Onicofagia:

El h&bito de comer las ufias, es generalmente una sustitucion del acto de

succionar el dedo o chupoén. No se debe reprender, porque normalmente esta

vinculado a graves disturbios emocionales y no causa problemas de oclusion, ya

que so6lo produce presion en el eje longitudinal de los dientes. Sin embargo,

algunos autores creen que la onicofagia interfiere en el desarrollo normal de la

cara y que puede tener como consecuencia, dependiendo principalmente de la

frecuencia e intensidad, la predominancia del componente vertical del
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crecimiento de la cara, cuyo resultado, conjuntamente con la deglucion atipica,
es el surgimiento de la mordida abierta anterior. En algunos casos se observa
intrusién de los dientes, especialmente de los incisivos superiores.3*

Cientificamente se conoce como habito de fagia existiendo otros dos los cuales

son:

o Queilofagia: También se entiende como transferencia de los habitos de
succion. Inicialmente el nifio succiona el labio inferior, el cual esta sujetado
entres los incisivos superiores e inferiores, y por la presion de la mordida,
resulta la inclinacién vestibular de los incisivos superiores, y lingual en los
inferiores. Como agravante se realiza la deglucibn en esta misma
posicion.

o Glosofagia: Los nifios lo realizan muchas veces cuando se realiza algun
esfuerzo, y en estos tiempos se ha observado mordiéndose la lengua
frente a la television o bien en la computadora. Teniendo una alteracién
en los arcos dentarios, la cual sera una mordida abierta, resultante de la
infraoclusion de los incisivos provocada por la presion que la lengua
ejerce. Presentandose frecuentemente mordidas abiertas laterales,
especialmente unitlaterales.

a) Correccion del habito de onicofagia:

Se le pide al paciente que muerda el mordedor de goma, cinco minutos
sin parar, siempre que tengas ganas de roer las ufias. También se le pide
gue, al sentirse ansioso, tome el mordedor y haga ese ejercicio durante

cinco o diez minutos.3%
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2.2.9.6 Bruxismo:

Se define como un habito no funcional al contacto forzoso entre las superficies
oclusales de los dientes, es involuntario, el exceso de molienda, apretar o el roce
de los dientes durante los movimientos funcionales del sistema masticatorio. El
bruxismo puede ocurrir durante el dia o durante la noche. Rechinar los dientes
suele ocurrir durante el suefio nocturno, el cual ha sido nombrado bruxismo y
esta asociada a trastornos craneo-mandibulares incluyendo dolores de cabeza,
molestias en la articulacibn temporomandibular, dolor muscular, pérdida
prematura de los dientes debido al desgaste excesivo y la movilidad, y la
interrupcion del suefio del individuo, asi como de que el compafiero de cama.
También tiene consecuencias sobre el aspecto facial, pues se producen
hipertrofias musculares, especialmente de los musculos maseteros, provocando

la facies maseterino.34

La etiologia del bruxismo se ha atribuido a factores sistémicos, como los
pardsitos intestinales, deficiencias nutricionales, alergias y desordenes
endocrinos y también a factores locales, especialmente maloclusion o diente
supernumerario y factores psicologicos. La genética también juega un rol. En
general se cree que el bruxismo del suefio es mas frecuente en la infancia,
aungue no es raro en los adultos y ocurre con menos frecuencia en la vejez. En
los dltimos afos, el bruxismo ha convertido en una preocupacién creciente en
los nifios debido a sus efectos negativos en la calidad de vida y también por ser
considerado un importante factor de riesgo para las disfunciones

temporomandibulares. Puede causar desgaste de los dientes y, en casos mas
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graves, trauma dental. En los nifios, el bruxismo se esta convirtiendo cada vez

mas en una condicién comun.

El tipo de desgaste oclusal o incisal indicara la modalidad con que cada paciente

ejercita su bruxismo, asi como considerar el grado de desgaste, la localizacion

del mismo y el grado de sensibilidad de acuerdo a la siguiente escala:3®

Grado 1: Solo degaste de esmalte.

Grado 2: Reduccién de dentina.

Grado 3: Reducciéon de la extension de la corona en un tercio de su tamafo

original, o desgaste avanzado (lingual o vestibular)

Grado 4: Reduccion de la extension de la corona en mas de un tercio o lesion

pulpar.

a)

Tratamiento del bruxismo

En denticibn mixta o en las etapas permanentes del desarrollo, la
provision de férulas de goma blanda puede brindar alivio al nifio. También
el nifio puede beneficiarse con el uso de una férula acrilica que ajuste en
los dientes del maxilar superior y que sea dura, sobre todo en las caras
oclusales. En opinion de algunos autores, las férulas, por una parte,
disminuirian las fuerzas parafuncionales y, por otra, distribuirian dichas
fuerzas, con lo que se protegeria el sistema masticatorio y disminuiria la
carga en la articulacion temporomandibular. También algunos autores
proponen el uso de un obturador nasal transicional como instrumento para
modificar la conducta en estos pacientes.

Para el nifio que tiene sélo la denticion primaria 0 en quien apenas estén
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erupcionados los primeros molares permanentes y tiene totalmente
abrasionadas las coronas de los molares primarios, se demostré que el
tratamiento de eleccidn seria el uso de coronas de acero inoxidable para
restaurar el tejido coronario dafiado y recuperar la dimensién vertical. La
restauracion de las coronas a su altura original permite la erupcion total
de los primeros molares permanentes. Las coronas de acero inoxidable
bien realizadas, eliminan las interferencias oclusales y reducen la
resistencia de trabajo lateral durante el rechinamiento. En la mayoria de
los casos en que se utilizé este tratamiento, los padres comunicaron que
parecia haberse eliminado el bruxismo.

Si el nifio presenta interferencias dentarias o bien maloclusiones, aunque
la mayoria de los autores opinan que no son las responsables del
bruxismo, deben ser corregidas dentro del tratamiento integral del
paciente.

La fisioterapia por lo general se reserva para los adultos, pues los
sintomas musculares y de la articulacion temporomandibular son muy
leves en los nifios y rara vez van a requerir tratamiento. Por esta razén
tampoco es aconsejable el uso de relajantes musculares, tipo diacepam,

gue, por otra parte, deben usarse a corto plazo.

2.3 Definicién de términos basicos

eHabito: Es aquella conducta que el individuo repite en un tiempo determinado

de un modo sistemético. !



e Maloclusion: Se define como el mal alineamiento de las superficies de mordida
y masticatorias tanto de los dientes superiores como inferiores. *

eErupcion: Es cuando un diente emerge o aparece atravesando en tejido
gingival. 3

¢Oclusion: Es todo contacto que se da entre todas superficies ya sea oclusales
e incisales de los dientes que conforman el maxilar superior como la mandibula.’

eDenticion: Son todos los grupos de dientes que conforman el arco dental
superior e inferior. 24

eDenticion Temporal: Son todos los dientes también llamados deciduos o
primarios en el arco dental. !

eCuUspide: Esta conformada por la parte de la corona del diente que termina en
punta. 3!

eDiente Impactado: Es todo diente no erupcionado o que esta parcialmente en
erupcion dentro del lecho 6seo, que se encuentra alojado contra otro diente. 32

eOrtodoncista: Es aquel odontdlogo especializado de interceptar y tratar las
maloclusiones de los dientes con sus estructuras circundantes. 3t

eOdontopediatra: Es el odont6logo especializado en una rama de la odontologia,
la cual se limita solo a los tratamientos odontolégicos que involucren nifios desde

su nacimiento hasta su etapa adolescente. 3!
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacioén de hipotesis principal y derivada

3.1.1 Hipotesis General

¢ Existe relacion entre los habitos bucales y los planos terminales en los nifios de
3 a 5 afios de la I.E.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos - Lambayeque—
2017.

3.1.2 Hipotesis Secundarias

oEl tipo de plano terminal que presenta los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I.P
Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos — 2017 es el plano terminal mesial.

¢ El tipo de plano terminal que presenta el sexo femino es el plano terminal mesial
en los en nifios de 3 a 5 afos de la |.LE.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos
- Lambayeque— 2017.

e Los habitos orales que tienen mayor incidencia son la onicofagia, succién
digital en los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l.P Nuestra Sefiora de la Paz de
Olmos - Lambayeque— 2017.

eLos habitos orales tales como onicofagia, succion digital, respirador bucal,
bruxismo, se encontraron con mayor incidencia en el sexo femenino en los
nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I.LP Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos -
Lambayeque— 2017.

¢ Los planos terminales guardan relaciéon con los habitos orales en los nifios de
3 a 5 afios de la I.E.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos - Lambayeque—

2017.
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eLos planos terminales guardan relacién con los habitos orales segin sexo en
los niflos de 3 a 5 afios de la I.E.l.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos -

Lambayeque— 2017.
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3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional
VARIABLES TIPO DE INDICADOR | ESCALA VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
Variable »= Onicofagia
Independiente
= Succién
Habitos Orales = Evaluacio digital
n clinica
o para cada . = Succién
Cualitativa tipo de Nominal labial
habito
oral. » Deglucion
atipica
= Respirado
r bucal
Variable = La = Plano
Dependiente relacion terminal
de las recto
Cualitativa superficies | Nominal
Planos distales de
Terminales las = Escalén
segundas Mesial
molares
deciduas
superior e = Escalén
inferior, Distal
segun
evaluacion
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolbgico

4.1.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, prospectivo,

transversal y analitico.

4.1.2 Nivel Investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo - correlacional.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion. Todos los nifios evaluados de las edades de 3 a 5 afios de la

I.E.l.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos - Lambayeque— 2017.

Criterios de inclusion:

e Nifios de ambos sexos de las edades de 3 a 5 afios de la |.E.I.P Nuestra Sefiora
de la Paz de Olmos - Lambayeque— 2017.

e Nifilos que presenten la segunda molar decidua.

e Autorizacion de los padres de familia para realizar el estudio, mediante
consentimiento informado.

¢ Nifilos que presentan la relacion molar en contacto directo.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios que no colaboren en la evaluacion clinica.

¢ Nifios con caries interproximales en molares deciduas.
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¢ Niflos con pérdida prematura de piezas deciduas.

e Padres que no acepten el consentimiento informado.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

Técnicas de campo

e Fotografias intraorales: este instrumento nos servira para fotografiar solo
la boca sin mostrar los labios, para esto se necesita de retractores labiales.
Por consiguiente, nos permitirdn un registro completo del tipo de plano

terminal de cada nifo.

Técnicas de gabinete

e Fichas de comentario: constituye la parte analitica del texto, la manera de
enfocar un tema y los elementos estilisticos.

e Fichas de registro: es un instrumento de la investigaciéon documental que
permiten registrar los datos mas significativos de las fuentes consultadas. Es

de uso para la bibliografia.

4.4 Técnicas del procesamiento de la informacién

El presente trabajo de investigacion para el procesamiento y analisis estadistico

de la informacién se realiz6 a través del programa estadistico SPSS version 23.5.
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de lainformacién

Se utilizé del programa estadistico SPSS versién 23 para el procesamiento y
andlisis estadistico de la informacion, y la prueba estadistica no paramétrica de

Chi cuadrado de Pearson.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla 1: Distribucién de habitos orales en nifios de 3 a 5 afios de la
I.E.l.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos - Lambayeque.

Habitos Orales n %
Onicofagia 26 34.7%
Succidn digital 17 22 7%
Succion labial 17 22.7%
Deglucion atipica 6 8.0%
Respirador bucal 9 12.0%
Total 75 100.0%

Fuente: Elaboracidon propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que el habito oral mas frecuente en los

nifos de 3 a 5 afnos de la I.LE.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos, es

onicofagia con el 34,7% y el de menor frecuencia es la deglucion atipica con el

8,0%.

Grafico 1: Distribucion de habitos orales de nifios de 3 a 5 afios
de la L.LE.I.P Nuestra Sefora de La Paz de Olmos - Lambayeque
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Tabla 2: Distribucion de planos terminales en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l.P
Nuestra Sefiora de La Paz de Olmos - Lambayeque

Planos terminales n %
Plano terminal recto 7 9.30%
Escalon mesial 65 86.70%
Escalon distal 3 4.00%
Total 75 100.00%

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que El plano terminal mas frecuente en
los nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos, es

escaldén mesial con el 86,7% y el de menor frecuencia es el distal con el 4,0%.

Grafico 2: Distribucion de planos terminales en nifiosde3 a5
afios de la .LE.].P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos -
Lambayeque
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

parameétricas, de correlacion, de regresion u otras.

Tabla 3: Distribucidn entre habitos orales y planos terminales en nifios de 3 a 5 afios de
la I.LE.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos - Lambayeque.

Planos terminales Total
Plano Escalén Escalon
Habitos orales terminal recto  mesial distal
Onicofagia 2.7% 30.7% 13% 34.7%
Succion digital 2.7%  20.0% 0.0% 22.7%
Succion labial 13%  20.0% 13% 22.7%
Deglucion atipica 0.0% 6.7% 13%  8.0%
Respirador bucal 2.7% 9.3% 0.0% 12.0%
Total 9.3% 86.7% 4.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidon propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 3 en el 34,7% de los nifios evaluados el habito oral
mas frecuente fue la onicofagia, presentandose en el 2,7% de los nifios un plano
terminal recto, el 30,7% escalén mesial y el 1,3% presenté escalon mesial.
Mientras que el habito oral menos frecuente fue la deglucion atipica,

presentandose en el 6,7% escal6n mesial y el 1,3%presento escalon distal.

Grafico 3: Distribucion de habitos oraeales y planos terminales en
nifios de 3 a 5 afios de la |.E.I.P Nuestra Sefiora de La Paz de Olmos -

Lambayeque
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Tabla 4: Distribucidn de los tipos de planos terminales en los en nifios de 3 a 5 afos de la
I.E.I.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos — Lambayeque.

. Edad
Tipos de Planos
terminales 3 afios 4 afios 5 afios Total
PLANO 3 1 3 7
TERMINAL
RECTO 4.0% 1.3% 4.0% 9.3%
ESCALON 22 24 19 65
MESIAL
29.3% 32.0% 25.3% 86.7%
ESCALON 0 0 3 3
DISTAL
0.0% 0.0% 4.0% 4.0%
Total 25 25 25 75
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 4 en el 86,7% de los nifios evaluados presento
escalén mesial en el cual 29,3% tenia 3 afios, el 32,0% tenia 4 afios y el 25,3%
tenia 5 afios, mientras que el 4% de los nifios evaluados presento escalon distal
solo en la edad de 5 afios con un 4%.

Grafico 4: Distribucion de los tipos de planos terminales en los nifios de 3 a 5 afios
de la LE.L.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos-Lambayeque
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Tabla 5: Distribucidn de los tipos de planos terminales, segtin sexo en los nifos de 3 a 5 afios

de la L.E.I.P Nuestra Sefora de la Paz de Olmos — Lambayeque.

PLANOS TERMINALES SEXO

FEMENINO MASCULINO Total
PLANO TERMINAL 4 3 7
RECTO 5.3% 4.0% 9.3%
ESCALON MESIAL 39 26 65
52.0% 34.7% 86.7%
ESCALON DISTAL 1 2 3
1.3% 2.7% 4.0%
Total 44 31 75
58.7% 41.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 5 en el 86,7% de los evaluados presento escalon
mesial del cual el 52% fue sexo femenino y el 34,7% fue sexo masculino.
Mientras que el 4% de los nifios evaluados presentaron escalon distal, del cual

el 1,3% fue el sexo femenino y el 2,7% fue sexo masculino.

Grafico 5: Distribucion de los tipos de planos
terminales, segun sexo en los ninos de 3 a 5 afos de
la I.E.I.P Nuestra Senora de la Paz de Olmos-
Lambayeque
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Tabla 6: Distribucion de los habitos orales en los niftos de 3 a 5 afos de la I.E.I.P Nuestra
Seiiora de la Paz de Olmos — Lambayeque.

. . Edad
Tipos de habitos
orales 3 anos 4 afios 5 afos Total
ONICOFAGIA 12 3 11 26
16.0% 4.0% 14.7% 34.7%
SUCCION DIGITAL 5 8 4 17
6.7% 10.7% 5.3% 22.7%
SUCCION LABIAL 4 6 7 17
5.3% 8.0% 9.3% 22.7%
DEGLUCION 1 3 2 6
ATIPICA
1.3% 4.0% 2.7% 8.0%
RESPIRADOR 3 5 1 9
BUCAL
4.0% 6.7% 1.3% 12.0%
Total 25 25 25 75
33.3% 33.3% 33.3% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia del investigador

Interpretacion: En la tabla 6 en el 34,7% de los nifios evaluados presentaron
onicofagia como habito oral méas frecuente del cual el 16% tenian 3 afios, el 4%
tenian 4 afos y el 14,7% tenian 5 afios, mientras que el 8% de los nifios
evaluados presentaron deglucién atipica, del cual el 1,3% tenian 3 afos, el 4%

tenian 4 afos y el 2,7% tenian 5 afios.

Grafico 6: Distribucion de los habitos orales en los nifnos de 3 a 5 afos
de la I.E.I.P Nuestra Seiiora de la Paz de Olmos-Lambayeque
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Tabla 7: Distribucidon de los habitos orales, segtin sexo en los nifios de 3 a 5 afos
de la L.E.I.P Nuestra Seiora de la Paz de Olmos — Lambayeque.

SEXO

Habitos orales FEMENINO MASCULINO Total
Onicofagia 13 13 26
17.3% 17.3% 34.7%
Succidn digital 11 6 17
14.7% 8.0% 22.7%
Succién labial 10 7 17
13.3% 9.3% 22.7%
Deglucion atipica 4 2 6
5.3% 2.7% 8.0%
Respirador bucal 6 3 9
8.0% 4.0% 12.0%
Total 44 31 75
58.7% 41.3% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia del investigador
Interpretacion: En la tabla 7 en el 34,7% de los nifios evaluados presentaron
onicofagia del cual el 17,3% fue sexo femeninoy el 17,3% fue de sexo masculino,
mientras que el 8% de los nifilos evaluados presentaron deglucion atipica, en el

cual 5,3% fue de sexo femenino y el 2,7% fue de sexo masculino.

Grafico 7: Distribucidn de los habitos orales, segun sexo en los nifios de 3 a 5 afios de la
I.E.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de Olmos-Lambayeque
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5.3 Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

A continuacién de describira las técnicas estadisticas empleadas mediante la

cual se comprueba la hipotesis planteada siendo:

HO: no existe relacién entre las variables)

Ha: si existe relacion entre variables)

Tabla 8: Prueba de Chi cuadrado (Habitos orales y planos terminales en nifios de 3 a 5
anos de edad)

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,269 8 617

Pearson

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,24.

En el presente trabajo de investigacién con un 95% de confianza y un 5% de
error teniendo como valor (p =0.617) siendo este valor mayor a 0.05 no se
rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, no existe relacién entre habitos orales y
planos terminales en niflos de 3 a 5 afos de la I.E.I.P Nuestra Sefiora de la Paz

de Olmos-Lambayeque.

Tabla 9: Prueba de Chi cuadrado (Habitos orales segin sexo en nifios de 3 a 5 afios)

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 1,4572 4 .834

a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,48.
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En el presente trabajo de investigacion con un 95% de confianza y un 5% de
error teniendo como valor (p = 0.834) siendo este valor menos a 0.05 se aprueba
la hipdtesis nula, por lo tanto, no existe predisposicoén de un sexo en particular
en relacion a los habitos orales en nifios de 3 a 5 afos de la I.LE.I.P Nuestra

Sefiora de la Paz de Olmos-Lambayeque.

Tabla 10: Prueba de Chi cuadrado (Habitos orales segun edad en nifios de 3 a 5 afios)

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 11,635a 8 .168

a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
2,00.

En el presente trabajo de investigacion con un 95% de confianza y un 5% de
error teniendo como valor (p= 0.168) siendo este valor menos a 0.05 se aprueba
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe predisposicién de un edad en particular
en relacion a los habitos orales en nifios de 3 a 5 afos de la I.LE.I.P Nuestra

Sefiora de la Paz de Olmos-Lambayeque.

Tabla 11: Prueba de Chi cuadrado (Planos terminales segiin sexo en nifios de 3 a 5 afios)

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson ,8482 2 .654

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,24,
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En el presente trabajo de investigacion con un 95% de confianza y un 5% de
error teniendo como valor (p = 0.654) siendo este valor menos a 0.05 se aprueba
la hipotesis nula, por lo tanto, no existe predisposicion de un sexo en particular
en relacion a los habitos orales en nifios de 3 a 5 afos de la I.LE.I.P Nuestra

Sefiora de la Paz de Olmos-Lambayeque.

Tablas 12: Prueba de Chi cuadrado (Planos terminales segln edad en nifios de 3 a5 afios)

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
7,7272 4 .102

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,00.

En el presente trabajo de investigacion con un 95% de confianza y un 5% de
error teniendo como valor (p = 0.102) siendo este valor menos a 0.05 se aprueba
la hipdtesis nula, por lo tanto, no existe predisposicion de una edad en particular
en relacion a los habitos orales en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I.P Nuestra

Sefiora de la Paz de Olmos-Lambayeque.



5.4 Discusion

La presencia de un habito bucal puede tener un efecto marcado sobre las
estructuras faciales en desarrollo y la denticion del nifio, provocando de esta
manera un plano terminal correspondiente que pueda conllevar en un futuro a
un tipo de maloclusion dentaria. El periodo en el que la denticién temporal es
remplazada por la definitiva, es también cuando la funcidon de los musculos
periorales se establece y es frecuente que los habitos bucales durante este

periodo sean factores de maloclusion.

La valoracién de estas conductas debe abarcar una evaluacion completa del
hébito en si mismo y de la presencia o posibilidad de repercusiones sobre la
salud bucal asi como de la necesidad de instaurar un tratamiento precoz
interceptivo que limite o corrija las repercusiones locales o generales de los
hébitos perniciosos.

El objetivo de este trabajo fue determinar si existia relacion entre planos
terminales y hébitos orales en nifios de 3 a 5 afios de la |.E.I.P “Nuestra Sefiora
de la Paz” de Olmos.

Considero que este trabajo de investigacion presenta en sus diferentes
categorias, resultados similares y contrarios a los expuestos por los diferentes
investigadores citados en los antecedentes; no obstante, los resultados

presentan ciertas variantes en la mayoria de los estudios realizados.

En el presente estudio se evalué los planos terminales en relacion a la
clasificacion de Baume, de la cual se obtuvo de los 75 nifios 100%, de 44 nifios

con un 58,7% fueron mujeres, de 31 niflos con un 41,3% fueron hombres y con
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un rango de edad 3 a 5 afios, se encontré que el escalén mesial 86,7% fue el
plano terminal mas frecuente, seguido del plano terminal recto 9,3% y el plano
terminal menos frecuente fue el escaldn distal 4,0%. Dichos resultados son
contrarios a los de Cuya R. (2014)* en su estudio concluy6 que el tipo de plano
terminal mas prevalente fue plano terminal recto 52.4%, distal 6,2% y mesial
38,7%.

Se determind en cuanto al género que presento mayor prevalencia de habitos
orales en relacion a los planos terminales fue el sexo femenino con un 58,7% a
diferencia del sexo masculino con un 41,3%, dicho resultados se asemejan a
estudios realizados por Cuya R. (2014)* en el cual concluye que el sexo
femenino fue el mas prevalente con el 50,1% seguido por el sexo masculino con

un 49,9 %.

En cuanto a los estudiado por Espinoza I, et al (2014)3 obtuvo como resultado
en cuanto a habitos orales, que la deglucién atipica 19,4%, seguido de la
succiéon digital y respirador bucal 0,20%, fueron los hébitos orales mas
frecuentes en su estudio. Dichos resultados difieren del presente trabajo de
investigacion en el que se hall6 que los habitos orales més frecuente fue la
onicofagia con un 34,7%, seguido de la succion digital con 22,7% y la deglucion
atipica 8,0%. En cuanto la prevalencia de las superficies distales de las molares
superiores e inferiores, dicho autor obtuvo que el plano terminal escalon mesial
fue el mas prevalente con 6,66%, seguido de un plano terminal recto con 0,89%
y el escalon distal con 0,40%. Dichos resultados se asemejan con los

encontrados en la presente investigacion donde el plano terminal escalon mesial
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fue el mas prevalente con un 86,7%, seguido del plano terminal recto con 9,3%

y el escalon distal 4,0%.

Los habitos orales en la poblacién infantil Olmana fueron la onicofagia, succion
digital y succién labial, los cuales se determiné que no guardan relacién con los
planos terminales estudiados. Dichos resultados son contrarios al estudio de
Mendoza L, et al (2014)*°, que realizo un estudio en México donde obtuvo como
resultado la interposcion lingual y la succién digital fueron habitos orales nocivos
que repercutieron en dicha poblacion, provocando una mordida cruzada anterior

en etapas de desarrollo de la denticién permanente.

Y en relacion a la edad se concluye que la edad mas frecuente que presento
hébitos orales fue en los nifios de 4 afios de edad 32,0%. Resultados contrarios
a los estudios de a Saenz A. (2012)% donde concluy6 que fue el de succioén en
62.14% en su mayoria a los 3 afos.

De acuerdo a la relacién entre los planos terminales y héabitos orales, en la
presente investigacion se encontrd que no existia una relacion estadisticamente
significativa entre un plano terminal y un habito oral (p =0.617) siendo este valor
mayor a 0.05. Dichos resultados no guardan relacion con el estudio realizado por
Cuya R (2014)* en Iquitos en el cual se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05).

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio de que no existe
relacion entre plano terminales y habitos orales en nifios de 3 a 5 afios de la
I.E.ILP Nuestra Sefiora de la Paz, debido que esto se puede deber a que

intervienen diferentes factores genéticos, ambientales, funcionales, entre otros,
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por lo que es dificil establecer una relacion directa causa-efecto entre los habitos

orales y los planos terminales.
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CONCLUSIONES

No existe relacion entre los planos terminales y la presencia de habitos
orales en niflos de 3 a 5 afos en la I.E.I.P Nuestra Sefiora de la Paz de
Olmos-Lambayeque.

La Incidencia de los habitos orales en el presente grupo de nifios fue alta,
mientras que de los planos terminales fue moderada.

De los 75 nifilos evaluados se pudo observar que el habito oral que
predomina es la onicofagia con un 34,7%, seguida por la succion digital y
labial respectivamente con un 22,7%, la de respirador bucal con un 12,0% y
la deglucion atipica con un 8,0%.

De los 75 nifios evaluados el plano terminal méas frecuente fue el escalon
mesial con un 86,7%, seguido por el recto con un 9,3% y el escalén distal
con un 4.0%.

De los 75 nifios evaluados el sexo mas prevalente en relacion de habitos
orales con planos terminales fue el sexo femenino con un 58,7% y el sexo
masculino con un 41,3%.

En cuanto edad el plano terminal fue el mesial en los nifios de 4 afios con un
32,0%, seguido de los niflos de 3 afios con un 29,3% y los nifios de 5 afios

con un 25,3%.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable diagnosticar correctamente la presencia o0 no de
habitos orales para prevenir la alta incidencia de una maloclusion a
edades mas avanzadas, produciéndole una atencién integral al nifio y la
informacion completa a los padres sobre el tratamiento de estos.

Hacer conciencia en los padres de familia acerca del problema de los
hébitos orales sus causas y efectos que estos puedan tener para su
manifestacion, poniéndoles mas atencién a sus hijos para detectarlos a
tiempo y evitarlos o corregirlos cual sea el caso para poder tener un tipo
de oclusion ideal que sea funcional como estéticamente y poder evitar los
problemas que originan una maloclusion.

Se recomienda realizar mas investigaciones en poblaciones mas amplias
como en comunidades o centros de salud publica, debido a que no existe
suficientes estudios sobre habitos orales y su relacién con los planos

terminales.
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ANEXO N°1 CARTA DE PRESENTACION

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 12 de Mayo del 2017

Sra. MARGARITA ALBUJAR DE OYOLA
Directora de la I.E.l.P “Nuestra Sefiora de la Paz”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado MERA VELEZ, JUAN EDUARDO, con
codigo 2012129323, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en la el area que usted dirige para el desarrollo
del trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “RELACION ENTRE PLANOS TERMINALES Y HABITOS ORALES
EN NINOS DE TRES A CINCO ANOS DE LA LE.I.P. NUESTRA SENORA DE
LA PAZ DEL DISTRITO DE OLMOS - LAMBAYEQUE 2017

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

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

Atentamente,

PRIFERSIDAS
CENCIAS DE LA SALUD

w
)

.
(kY
FACULTAD DE MEDICINA HUMAI

QUEZ SEGURA
Dra. Mmm;%gggm;xs

ESCUELAP FESIONAL DE ESTOMAIOLOGiA

/
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ANEXO N°2 CONSTANCIA DESARROLLO DE INVESTIGACION

I.LE.INICIAL -
“Nuestra Sefiora de la Paz” I'-
OLMOS !wsxrmum‘wu’:\(w\
COD. MODULAR 1225283 REPUBLICA DEL PERL

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

CONSTANCIA

La directora de la Institucién Educativa Inicial Privada “Nuestra Sefora de la
Paz", hace constar:

Que el bachiller en la carrera de Estomatologia: MERA VELEZ JUAN
EDUARDO, de la Universidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo, ha realizado sus
sesiones didacticas sobre la recolecciéon de datos, sobre informacion para su
tesis titulada: "RELACION ENTRE PLANOS TERMINALES Y HABITOS
ORALES EN NINOS DE TRES A CINCO ANOS DE LA LE.ILP NUESTRA
SENORA DE LA PAZ DEL DISTRITO DE OLMOS - LAMBAYEQUE 2017".

4 Es necesario aclarar que el mencionado bachiller cumpli6 con sus labores
‘con eficiencia, puntualidad, responsabilidad, demostrado siempre su calidad
profesional.

Se extiende la presente solicitud del interesado para los fines que crea

Yy B )

'0DO
£ b § g e,
Fg}ﬁf{&ij« ¥ 1L ¢)

e

fgarita Esperanza Alujaf de dyola
Directora de la L.LE.I.P
“Nuestra Sefiora de la Paz”




ANEXO N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE CONSETIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI
N° autorizo al bachiller Juan Eduardo Mera Velez en la carrera
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. La finalidad de mi visita es
para darle a conocer que actualmente estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “Relacion entre planos terminales y habitos orales en nifios
de tres, cuatro y cinco afios de la I.E.I.P Nuestra Sefiora de la Paz del distrito de
Olmos - Lambayeque 2017”, para obtener mi Titulo de Cirujano Dentista. El
estudio de investigacion incluird: el registro de datos mediante un formulario
resuelto por el representado, asi como el registro fotogréafico de la cavidad oral,
dichas fotos mantendran el anonimato del nifio estudiado, de esta manera se
cumpliran con los derechos de confidencialidad.

Le solicito a Ud. Padre de familia y/o tutor su colaboracién en el trabajo y su
participacion en todas las actividades del mismo, su participacién es libre y

voluntaria, pero le agradeceria que sea por todo el tiempo que dure el trabajo.
Gracias.

Firma del representante Fecha

Nombre del Nifio:

Firma del investigador
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ANEXO N°4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Hoja de Encuesta:

INVESTIGACION
BACH. JUAN EDUARDO MERA VELEZ

Aula:
Fecha: [

Nombre del estudiante: Edad: Sexo: F_ M__

INDICACIONES:
El siguiente formulario sera llenado en base a los hdabitos orales que indique su
representado. Por favor marque con una x su respuesta.

1) ¢Su hijo se chupa el dedo actualmente? Sl NO__
Pulgar__ indice__

3) ¢Qué dedo se chupa? Medio__ Anular__
Mefique
Varios dedos

4) ¢Su hijo hace ruido al momento de chuparse el dedo? Sl NO__

5) ¢Su hijo respira por la boca? Sl NO__

6) ¢ Permanece con la boca abierta la mayor parte del tiempo? SI._ NO__

7) ¢Su hijo ronca por las noches? SI._NO__

8) ¢, Su hijo moja la almohada con saliva por las noches? SI._NO__

9) ¢ Se resfria constantemente? SI__NO__

10) ¢ Tiene rinitis alérgica? SI._ NO__

11) ¢Le han diagnhosticado si tiene el tabique nasal desviado? Sl NO__

12) ¢ Tiene asma? SI__NO__

13) ¢ Su hijo se chupa el labio superior o inferior? ﬁ\lUFPEI;:?ITCI)%R__

14) ¢ En qué momento del dia lo hace? DIA__ NOCHE__

15) ¢Su hijo se muerde las ufias? SI._ NO__

16) ¢Su hijo con qué frecuencia se muerde las ufias? iI\E/'\éIgESE:




Aula:
Fecha: I

Nombre del estudiante:

Ficha Clinica
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

BACH. JUAN EDUARDO MERA VELEZ

Edad: Sexo:F_ M__

|. Examen extraoral

1. Dedos Limpios () Con callosidades ()
Ufas normales () Ufas mordidas ()

2. Labios

a) Labio superior Normal () Interpuesto ()

b) Cierre labial Competente () Incompetente ()

¢) Labio inferior Normal () Interpuesto ()

d) Labio superior en Normal () Interpuesto ()

deglucion

e) Labio inferior en Normal () Interpuesto ()

deglucion

3. Nariz

a) Aletas nasales redondeadas () aplanadas ()

b) Al sellar los labios respiracion normal ( ) respiracion se acelera o es

insuficiente ()

Il. Examen intraoral

1. Lengua

a) En deglucion
b) En reposo
¢) En fonacion

Normal ( )
Normal ( )
Normal ( )

Interpuesta ( )
Interpuesta ( )
Interpuesta ( )

2. Oclusién

a) Planos terminales

Plano terminal recto ( )

Escalon mesial ( )

Escalon distal ()
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ANEXO N°5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

METODOLOGIA

Sefiora de la Paz de
OImos — Lambayeque
2017?

¢Qué tipo de plano
terminal, segun sexo

presentan los nifios
de 3 a 5 afios de la
LE.ILP Nuestra

Sefora de la Paz de
Olmos — Lambayeque
2017?

Lambayeque 2017.
Identificar los tipos de
planos terminales,
segun sexo en los
nifios de 3 a5 afios de
la  LE.ILP Nuestra
Sefiora de la Paz de
Olmos — Lambayeque
2017.

Determinar los
habitos orales en los
nifios de 3 a5 afios de

Nuestra Sefiora de la
Paz de Olmos — 2017 es
el escalon mesial.

e El tipo de plano terminal
que presenta el sexo
fémino es el plano
terminal recto en los
nifios de 3 a 5 afios de la
I.LE.I.LP Nuestra Sefiora
de la Paz de Olmos -
Lambayeque— 2017.

correlacional.

PROBLEMA OBJETIVOS DE LA | HIPOTESIS DE LA | VARIABLES | DE LA | POBLACION Y
INVESTIGACION INVESTIGACION DE INVESTIGACION | MUESTRA
ESTUDIO
Problema principal: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de estudio: | Poblacion:
El presente | Todos los nifos
e (Existe relacion entre e Determinar la relacion e  Existe relacién entre los trabajo de | evaluados de las edades
los planos terminales entre los habitos hébitos bucales y los investigacion es | de 3a5 afios de la I.E.I.P
y habitos orales en orales y planos planos terminales en los de tipo | Nuestra Sefiora de la
nifios de 3 a 5 afios de te_[minales en If)s en nifios de 3 a 5 afios Qe observacional, Paz de Olmos -
la . I.LE..LP Nuestra nifios de 3 a5 afos de la I.E.I.P Nuestra Sefiora | panos prospectivo, Lambayeque— 2017.
Sefiora de la Paz de la LE.LP Nuestra de la Paz de Olmos - inal transversal
OImos — Lambayeque Sefiora de la Paz de Lambayeque— 2017. terminales - y
201772 Olmos - Lambayeque. analitico.
Objetivos especificos: Nivel de | Muestra:
Problemas secundarios: o Identificar los tipos de investigacion: 75 nifios tomados segun
e (Qué tipo de plano planos terminales en | Hipétesis secundarias: El presente | los criterios de seleccion.
terminal presentan los los en nifios de 3 a5 trabajo tiene un | Criterios de inclusion:
estudiantes en nifios afios de la LE.IP e El tipo de plano terminal | Habitos nivel de la e Nifios de
de 3 a 5 afios de la Nuestra Sefiora de la que presenta los nifios | orales investigacion es ambos  sexos
LE.LP Nuestra Paz de Olmos - de3a5afosdelal.E.l.P descriptivo - de las edades

de 3 a 5 afios
de la LE.ILP
Nuestra Sefiora
de la Paz de
Olmos -

Lambayeque—
2017.
Nifios que

presenten la
segunda molar
decidua.
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¢ Qué habitos orales
presentan los nifios
de 3 a 5 afios de la
LLE.I.P Nuestra
Sefiora de la Paz de
Olmos — Lambayeque
20177

¢ Qué habitos orales,
segun sexo presentan
los nifios de 3 a 5
aflos de la LE.ILP
Nuestra Sefiora de la
Paz de Olmos -
Lambayeque 20177
¢;Cudl es la relacién
entre los habitos
orales y los planos
terminales en los
nifios de 3 a 5 afios de
la L.LE.ILP Nuestra
Sefiora de la Paz de
Olmos — Lambayeque
2017?

¢Cuél es la relacién
entre los habitos
orales y los planos
terminales, segun
sexo presentan los
nifios de 3 a 5 afios de
la  LE.I.LP Nuestra
Sefiora de la Paz de
Olmos — Lambayeque
2017.

la ILLE.LP Nuestra
Sefiora de la Paz de
OImos — Lambayeque
2017.

Determinar los
habitos orales, segun
sexo en los nifios de 3
a 5 afios de la LLE.I.P
Nuestra Sefiora de la
Paz de Olmos -
Lambayeque 2017.
Determinar la relacion
entre los hébitos
orales y los planos
terminales en los
nifios de 3 a5 afios de
la LE.ILP  Nuestra
Sefiora de la Paz de
Olmos — Lambayeque
2017.

Determinar la relacion
entre los habitos
orales y los planos
terminales, segun
sexo en los nifios de 3
a 5 afios de la LLE.I.P
Nuestra Sefora de la
Paz de Olmos -
Lambayeque 2017.

Los héabitos orales que
tienen mayor incidencia
son la onicofagia y
succion digital en los
nifios de 3 a 5 afios de la
I.LE.I.LP Nuestra Sefiora
de la Paz de Olmos -
Lambayeque— 2017.

Los habitos orales tales
como onicofagia,
succion  digital, se
encontraron con mayor
incidencia en el sexo
femenino en los nifios de
3 a 5 afios de la I.LE.I.LP
Nuestra Sefiora de la
Paz de Olmos -
Lambayeque— 2017.

Los planos terminales
guardan relacién con los
habitos orales en los
nifios de 3 a 5 afos de la
I.LE.ILP Nuestra Sefiora
de la Paz de Olmos -
Lambayeque— 2017.

Los planos terminales
guardan relacién con los
habitos orales segun
sexo en los nifios de 3 a
5 afios de la LE.ILP
Nuestra Sefiora de la
Paz de Olmos -
Lambayeque— 2017.

e  Autorizacién de
los padres de
familia para

realizar el
estudio,
mediante
consentimiento
informado.

e Nifios que

presentan la
relacion molar
en contacto

directo.
Criterios de exclusion:
e Nifios que no
colaboren en la

evaluacion
clinica.

e Niflos con
caries
interproximales.

e Niflos con
pérdida
prematura de
piezas
deciduas.

e Padres que no
acepten el
consentimiento
informado.




ANEXO N°6 FOTOGRAFIAS

FOTO N°1

Instrumental utilizado en la evaluaciéon de cada nifo.

FOTO N°2

Evaluacion bucal en los nifios de 3 afios
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FOTO N°3

FOTO N°4

Evaluacion bucal en nifios de 4 afos

Evaluacion clinica de los dedos
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FOTO N°5
r

Madre de familia respondiendo la hoja de encuesta

FOTO N°6

Padre de familia respondiendo la hoja de encuesta
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FOTO N°7

Callo en el dedo pulgar por succién digital

FOTO N°8

Callo en el dedo medio por succion digital y ufias
mordidas
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FOTO N°9

FOTO N°10

IR R e
VEIRERERE L,
YRR RERTS
'EERRE I
‘lilwl'i
1‘.u|..r':
gRRany

Nifio de 5 aflos presento respiracion bucal
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FOTO N°11

Nifios de 3 afios con escalén mesial

FOTO N°12

Nifios de 3 afios con plano terminal recto
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FOTO N°13

FOTO N°14

Nifios de 4 afios con plano terminal recto
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FOTO N°15

Con los nifios de la |.E.l.P Nuestra Sefiora de La Paz de
Olmos
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