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RESUMEN

Las maloclusiones dentarias ocupan el tercer lugar de patologias bucodentales
ocasionado generalmente por los habitos bucales deletéreos, la presente investigacion
tuvo como objetivo: Determinar la asociacion de habitos bucales deletéreos con
maloclusiones dentarias en nifos de 6 a 12 afios de la “ILE.P. 70621 20 de Enero”. Juliaca
2019. La metodologia es descriptivo observacional de corte transversal y de disefio no
experimental, se empled un muestreo no probabilistico y fue conformada por 83
estudiantes de 6 a 12 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, para
ello fue necesario realizar una encuesta a los padres de familia y un examen clinico a los
estudiantes, previo consentimiento y asentimiento informado, Ademas se consideré como
habito bucal deletéreo la coincidencia entre la afirmacién del padre en la encuesta y que
ésta coincida con el examen clinico. Resultados: Se encontrd que los nifios de 8 a 9 afios
presentaban mayor numero de habitos bucales deletéreos y predomind la respiracion
bucal con un 35%, por otro lado los nifios de 8 a 9 afios presentaban con mayor frecuencia
las maloclusiones verticales con un 43% y se encontr6 una asociacion entre el habito de
interposicion lingual con mordida abierta en un 90% correspondiente a la maloclusion
vertical; asimismo se encontrd una asociacion entre el habito de respiracién bucal y
mordida cruzada en un 73% correspondiente a la maloclusion transversal y por otro lado
se evidencié una asociacion entre el habito de onicofagia y maloclusion clase |
correspondiente a una maloclusién anteroposterior en un 94%. Conclusién: Se demostro
que existe una asociacion significativa entre los habitos deletéreos y las maloclusiones

dentarias con un valor p=0.001.

Palabras claves: maloclusiéon dentaria, habitos bucales deletéreos, nifios.
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ABSTRACT

Dental malocclusions occupy the third place of oral pathologies generally caused
by deleterious oral habits; the present research aimed to: Determine the association of
deleterious oral habits with dental malocclusions in children aged 6 to 12 years of the
“LE.P. 70621 January 20th”. Juliaca 2019. The methodology is descriptive,
observational, cross-sectional and non-experimental design, a non-probabilistic
sampling was used and was made up of 83 students from 6 to 12 years old who met
the inclusion and exclusion criteria, for this it was necessary to carry out a A survey
of parents and a clinical examination of students, with prior informed consent and
assent. Furthermore, the coincidence between the father's statement in the survey and
that it coincides with the clinical examination was considered a harmful oral habit.
Results: It was found that children from 8 to 9 years old presented a greater number of
deleterious oral habits and mouth breathing predominated with 35%, on the other hand,
children from 8 to 9 years old presented vertical malocclusions more frequently with
43% and An association was found between the habit of lingual interposition with
open bite in 90% corresponding to vertical malocclusion; Likewise, an association was
found between the habit of mouth breathing and crossbite in 73% corresponding to
transverse malocclusion and, on the other hand, an association was found between the
habit of onychophagia and class I malocclusion corresponding to an anteroposterior
malocclusion in 94%. Conclusion: It was demonstrated that there is a significant
association between deleterious habits and dental malocclusions with a p value =

0.001.

Key words: dental malocclusion, deleterious oral habits, children.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En nuestra sociedad la satisfaccion individual de cada persona es la estética, en
la cual se ve afectado por la presencia de maloclusiones, siendo un factor
predisponente en la interaccion social del individuo afectando en el desarrollo
psicologico del nifio y adolescente, convirtiéndose en personas con baja autoestima(1).
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que a nivel bucodental las
maloclusiones ocupa el tercer lugar de prevalencia(2), en Latinoamérica el 85% de la
poblacion tiene maloclusiones; en nuestra capital con un 70%, en el departamento de
Puno, no es ajeno a las maloclusiones puesto que tiene una prevalencia del 82,80%.
3)A)B).

La maloclusion es el contacto anormal de los dientes superiores con los dientes
inferiores, en la cual estudios realizados sefialan que las maloclusiones son producto
de habitos deletéreos(6)(7). Los habitos deletéreos son comportamientos repetitivos e
innatos considerados perjudiciales, porque ejercen fuerzas nocivas alterando el sistema
estomatognatico (8)(9), los nifios son los mas propensos a presentar habitos bucales
deletéreos y tienden a sufrir maloclusiones(10), debido a que se encuentran en una fase
de crecimiento y desarrollo de las estructuras dseas (maxilares), éstas tienden a ser
muy maleables, por lo cual pueden causar cambios especificos en el tejido dseo y facial

y por ende las maloclusiones. (10)(11).

El presente estudio manifiesta una importancia clinica para poder realizar un
diagndstico y un tratamiento precoz, también ostenta importancia social, ya que la
presencia de maloclusiones puede ser un factor predisponente en la interaccién social,

Por lo que esta investigacion permite informar, alertar y crear conciencia tanto en los
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padres como en los nifios sobre habitos que pueden ser perjudiciales, asimismo sobre
las necesidades de tratamiento ortodontico interceptiva. Los resultados del estudio
ayudaran a beneficiar a la poblacion de Juliaca, en vista que existen escasas
investigaciones a nivel local, ademas beneficiara en temas de relevancia como la Salud
Publica, para asi poder crear y aplicar métodos y estrategias, que nos permitan hacer

frente a estos problemas que afectan a la salud.

1.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion de hébitos bucales deletéreos con maloclusiones

dentarias en nifos de 6 a 12 afos de la “I.LE.P. 70621 20 de Enero”. Juliaca 2019.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar habitos bucales deletéreos segun la edad, en nifios de 6 a 12 afios de la
LLE.P. N° 70621 “20 de Enero”. Juliaca 2019.

o Identificar maloclusiones verticales, transversales, anteroposteriores, segun la
edad, en nifios de 6 a 12 afios de la I.E.P. 70621 “20 de Enero”. Juliaca 2019.

e Determinar habitos bucales deletéreos y su asociacion con maloclusiones
verticales, en nifios de 6 a 12 afios de la I.E.P. N°70621 “20 de Enero”. Juliaca
2019.

e Determinar habitos bucales deletéreos y su asociacion con maloclusiones
transversales, en ninos de 6 a 12 anos de la “I.LE.P. N°70621 “20 de Enero”. Juliaca
20109.

e Determinar habitos bucales deletéreos y su asociacion con las maloclusiones
anteroposteriores, en nifios de 6 a 12 anos de la “L.LE.P. N°70621 “20 de Enero”.

Juliaca 2019.
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repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Mendoza L. Y Cols. (Mexico-2014). Determind la prevalencia de las
maloclusiones y su asociacion con factores de riesgo, como habitos bucales
nocivos en la poblacién infantil de 2 a 15 afios que solicitaron atencion dental
en la clinica Periférica Venustiano Carranza de la UNAM. Realizo6 un estudio
de tipo transversal en 147 nifios. Calibraron a las personas que participaron,
con una concordancia del 98% para los habitos nocivos y 92% en las
maloclusiones. La informacion epidemioldgica se levantd en una sola fase que
consto de dos etapas para identificar la presencia de los habitos bucales nocivos
y diagnosticar el tipo de maloclusion. Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
15. Como resultado la prevalencia de los habitos bucales nocivos fue del
96.6%. EI mayor nimero de casos se presenté a la edad de 4 y de 6 a 11 afios
durante la denticion mixta. Se presentd indistintamente de acuerdo con el
género. El habito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual: 66.2%;
en segundo lugar, succién labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9% v,
por Gltimo, respiracién bucal: 31.8%. En cuanto a las maloclusiones: mordida
abierta, 35.1%; apiflamiento anteroinferior, 26.4%; apifiamiento
anterosuperior, 19.6%, y mordida cruzada posterior, 12.8%. Se encontrd
asociacion del habito de interposicion lingual y mordida abierta (p < 0.000),
respiracion bucal con mordida cruzada posterior (p < 0.012) y la clase Il de

Angle (p < 0.008). En conclusién, la poblacion infantil presenta mayor

13
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susceptibilidad a desarrollar maloclusiones, por lo que se deben tomar medidas

preventivas durante esta etapa. (2)

Ariasy Botero. (Colombia- 2017). Compararon la frecuencia de habitos
orales y su relacién con maloclusion en nifios de 4 a 12 afios de edad en San
Luis Potosi México y Medellin-Colombia. Fue un estudio descriptivo,
transversal; la muestra fue de 598 nifios de 4 a 12 afos de edad, 299 nifios por
ciudad. Obtuvieron que el habito oral de mayor frecuencia fue la onicofagia.
Al comparar la muestra en ambas ciudades la onicofagia present6 la mayor
frecuencia en San Luis Potosi y la respiracion bucal en Medellin. En San Luis
Potosi la mayoria de los nifios con algin hébito tenian relacion molar clase I,
excepto en aquellos con deglucion atipica, que presentaron maloclusién clase
111, siendo esta diferencia estadisticamente significativa desde el punto de vista
estadistico la deglucion atipica fue el habito que presenté mayor significancia
en relacion con la presencia de maloclusiones en el total de la muestra. También
se encontro una relacion directa entre la presencia de mordida cruzada posterior
y la succién digital en San Luis 70 Potosi (p < 0,05). Concluyeron que la
deglucion atipica y la mordida abierta estdn directamente relacionadas,
sugiriendo que la funcion deglutiva puede ser un factor causal de maloclusion,
igualmente se encontré una relacion directa entre succion digital y mordida

cruzada posterior.(12)

Iza Molina. (Ecuador-2017). Determin6é la prevalencia de
maloclusiones, en relacidon con habitos orales no fisiologicos mas frecuentes en
escolares de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa “Pastocalle” de la parroquia

Pastocalle del cantdn Latacunga. Realizando un estudio epidemioldgico de tipo

14
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observacional y transversal, cuya poblacién estuvo comprendida por un total
de 154 nifios de 5 a 9 afios de edad. Se llegd a la conclusion que si existe
significancia estadistica entre la presencia de habitos orales no fisioldgicos y
maloclusiones dentarias, en nifios de 5 a 9 afios de edad de la Unidad Educativa
“Pastocalle”, realizando la prueba estadistica de chicuadrado, se ha obtenido
un p-valor menor a< 0.05, concluyo que el tipo de habito oral, si esta

relacionada con maloclusiones anteriores y posteriores.(13)

Garrido (Ecuador-2016). Evalu6 la influencia de los malos hébitos
orales en la Oclusion de nifios de 5 a 10 afios, en la escuela “Nicolas Xavier
Gorivar”. El trabajo correspondi6 a un estudio descriptivo de corte transversal.
La muestra constd de 41 nifios, 21 con presencia de malos habitos orales y 20
con ausencia de estos. Se determind la relacion de los malos hébitos orales con
las maloclusiones, presentando que la maloclusion Clase | tiene mayor relacion
con el habito de Onicofagia (50%), la maloclusién Clase 11 se relaciona con la
succion digital (75%) y la maloclusion Clase Il se presentaba en mayor
namero en nifios respiradores bucales (40%). Se concluy6 que la presencia de
malos habitos orales tiene relacion con las maloclusiones que se desarrolla en

los nifios a temprana edad. (14)

Lépez E. (Ecuador-2018). Determind la prevalencia de maloclusiones
en denticion mixta de nifios de 6 a 12 afios de edad de dos escuelas mediante
la observacion visual, 143 nifios fueron examinados con respecto al tipo de
oclusion. Los datos de identificacion de los participantes y preguntas
especificas sobre los habitos mas frecuentes fueron recogidos en fichas

previamente elaboradas, los datos fueron sometidos a pruebas descriptivas y

15
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estadisticas. El andlisis descriptivo demostrd que apenas el 17% de los nifios
contaron con caracteristicas de una oclusion normal, el 83% restante presentd
algun tipo de maloclusion. Dentro de las maloclusiones, la succion labial fue
el de mayor prevalencia con el 16,1% de toda la muestra. La clase | molar y
canina fue la méas frecuente. El analisis de chicuadrado determind que no existe
relacién de dependencia entre el tipo de habito y la presencia de mordida
abierta anterior (p =0,69), con una proporcion levemente mayor al considerar
la succion labial. Concluyé que la prevalencia de maloclusiones en la poblacion
estudiada fue alta siendo el habito de succion de labio el de mayor

predominancia.(15)

Mesa N. (Cuba-2017). Determiné la afectacion por hébitos bucales
deformantes y las alteraciones oclusales en nifios de 0-11 afios de edad del
Policlinico M&ximo Gémez del municipio Holguin. Método: se realiz6 un
estudio descriptivo, de corte transversal, en 132 nifios seleccionados por
muestreo estratificado a fijacion igual, pareado por sexos. Se determiné el
grupo de edad y sexo mas afectado, dividiéndose en los grupos de edades de 0-
4y 5-11 afios de edad. Resultados: el habito bucal deformante detectado con
mayor frecuencia resultd el chupeteo de tete y biberdn (69,69%), seguido del
empuje lingual (62,87%) y la succion del pulgar u otros dedos (45,45%), en
tanto que las alteraciones oclusales en orden decreciente resultaron la
distoclusién molar en 54 pacientes para el 40,90%, seguido de la labioversion
con diastema (27,27%) y el apifiamiento inferior (25,75%). Se observaron 101
nifios (76,51%) con alguna de las alteraciones oclusales estudiadas y el grupo
etario de 5-11 afios resulto el méas afectado. Conclusiones: los habitos bucales

deformantes fueron una practica muy arraigada en la poblacion infantil,

16
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particularmente el chupeteo de tete, biberdn y fueron causa de gran nimero de
alteraciones de la oclusion, predominando la distoclusion molar, mas

frecuentes en el grupo de 5- 11 afios de edad y el sexo masculino(16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Gamboa L. (Lima-2018). Tuvo como objetivo relacionar habitos orales
deletéreos y las maloclusiones, presentes en escolares de 6 a 12 afios en la
Institucién Educativa Privada “9 de Diciembre”, 2018. La deteccion de los
diferentes habitos bucales deletéreos en escolares se realizd en dos etapas. En
la primera etapa se aplicé una encuesta y el consentimiento informado a los
padres para permitir que sus hijos fueran incluidos en el estudio; en la segunda
etapa se realizo la valoracion clinica del nifio. Se consider6 como habito
deletéreo la coincidencia entre la afirmacion del padre en la encuesta y que ésta
coincida con el examen clinico. Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS v.15y se utilizaron pruebas como Chi cuadrado y Fisher para
el analisis estadistico. EI habito oral deletéreo prevalente fue la onicofagia
(28.9%), la maloclusiéon predominante fue la clase 1 (41.6%), seguida por la
clase Il division 1 (28.9%), luego la mordida abierta anterior (28.3%) vy la
mordida profunda (18.0%). Se concluye que existe asociacion significativa
entre los habitos deletéreos de succion digital, interposicion lingual y
respiracion bucal con la mordida abierta, mordida cruzada posterior, mordida

bis a bis posterior, mordida en tijera y la maloclusion clase I1. (17)

Tongo M. (Chachapoyas-2017). Determin0 la relacion entre los habitos
bucales y las maloclusiones dentales en estudiantes del nivel secundario,

Institucion Educativa N°18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2017. La
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poblacién muestral estuvo constituida por 85 estudiantes. Los resultados
fueron: del 100% de estudiantes evaluados; el 48.2% no presenta ningun habito
bucal y tiene maloclusiones. Respecto a la tipologia de maloclusiones; el 65.9
% presentaron clase I, el 14.1% clase 11, el 7.1% clase Il1. De acuerdo al sector
dentario; el 63.5% presentd maloclusion dentaria anteroposterior, el 20.0%
vertical y el 16.5% transversal. Respecto a maloclusion vertical, se encontrd
que el 80.0% no presenta ninguna, el 11.8% presentd mordida abierta anterior
y el 8.2% mordida profunda. Respecto a la maloclusion transversal el 83.5%
no presentd ninguna mala oclusion transversal; el 10.6% presentd6 mordida
cruzaday el 5.9% presentd mordida en tijera. Respecto a los habitos bucales el
48.2% no present6 ningln habito bucal; el 15.3% respiracién bucal; el 10.6%
succion digital; el 9.4% presentaron onicofagia y bruxismo y el 3.5%
presentaron deglucion atipica y succion de labio. Concluyéndose que si existe
relacion entre hébitos bucales y maloclusiones dentales en estudiantes del nivel
secundario de la Institucion educativa 18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas

(18).

Trocones A. (Lima-2018). Determing la asociacion de Habitos Orales y
la Prevalencia de Maloclusion dentaria en nifios de 7 a 12 afios en la L.E.
Proceres de la Independencia N°138. El disefio metodologico utilizado en el
estudio fue descriptivo, el tipo de investigacion Transversal, prospectivo y el
Enfoque Cuantitativo. Se realiz6 un estudio en una muestra conformada por
150 estudiantes, quienes fueron relacionados en forma no aleatoria por
conveniencia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Como
resultados se obtuvo que los que presentaron malos habitos y maloclusion fue
30.5%, siendo el habito bucal que presenta maloclusion en su mayoria es el de
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la respiracion bucal con un porcentaje de 17.3%, el habito de succidn digital
con maloclusién en un porcentaje de 10.0% y en menor porcentaje de 2.0% se
encuentra la succion labial, el signo mas frecuente fueron alteraciones en el
overjet con 70.0%. Se concluyd que hay asociacion de los habitos orales con
las maloclusiones con p=0.000, siendo el de mayor prevalencia el respirador

bucal. (19)

Rodriguez L. (Lima-2018), Determind la prevalencia de maloclusién
dentaria vertical, transversal, sagital, habitos deletéreos y su relacion en
pacientes pediatricos de 6 a 12 afios atendidos en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM en el 2017 Del cual concluy6é que si existio
relacion entre los habitos deletéreos y las maloclusiones siendo el héabito de
mayor prevalencia la postura antero posicionada, seguido de la respiracion
mixta, y en un tercer lugar la deglucion atipica. Dentro de las maloclusiones
dentarias la maloclusion dentaria transversal de mayor prevalencia fue la
mordida Bis-Bis, la maloclusion dentaria vertical de mayor prevalencia fue la
mordida profunda anterior y la maloclusién dentaria sagital de mayor
prevalencia fue la clase I sin mordida cruzada anterior, seguido de la Clase Il
division 1 (19,2%), la Clase Il division 2 (9%) y la Clase Il sin mordida
cruzada anterior (14,7%), constatd que si existio una relacién estadisticamente
significativa entre la mordida profunda anterior con el habito de respiracion
mixta, la mordida abierta anterior con el habito de deglucidn atipica, la mordida
cruzada posterior con el habito de respiracion bucal, la mordida en tijera con el
habito postura en retroposicion, la Mordida Bis — Bis (transversal) con los
habitos de deglucion atipica, respiracion bucal y mixta, la Clase | con mordida

cruzada anterior con el habito de succion digital, la Clase Il divisiéon 1 con los
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habitos de deglucidn atipica y succion labial, la Clase 111 sin mordida cruzada
anterior con la postura en anteroposicién, la Clase Il con mordida cruzada

anterior con la postura en retroposicion.(20)

Paiva B. (Trujillo-2017). Determind la relacion entre los habitos orales
perniciosos y las maloclusiones dentarias segun la clasificacion molar de
Angle, en nifios con denticion mixta entre 7 y 12 afios de edad, en el &rea de
odontopediatria, de la clinica odontolégica Uladech Cat6lica - provincia de
Trujillo, region La libertad, afio 2016. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, prospectivo de disefio transversal y observacional. Para el
recojo de la informacidn fue mediante la toma de impresiones y la obtencion
de modelos de yeso de 66 nifios con denticion mixta. Obteniendo los siguientes
resultados: No se encontrd relacion entre los habitos orales perniciosos y las
maloclusiones, ya que la clase I, 11 y Il no se alteran significativamente en
relacion a alguno de los habitos perniciosos. El hébito bucal pernicioso méas
frecuente fue la respiracién bucal con 47.0%, seguido de la onicofagia con
24.2% y la succion digital con 19.7%. Las maloclusiones més frecuentes son
la clase | con 65.1% seguido de la clase Il con 25% y finalmente con 9.1% la
clase Ill. Finalmente, las maloclusiones clase I, Il y Il no se alteran
significativamente en relacion con alguno de los habitos bucales perniciosos ni
en hombres ni en mujeres. Concluyendo que no existe relacion entre los habitos
orales perniciosos y las maloclusiones segln sexo, en nifios con denticion
mixta de 7 a 12 afios de edad, en el area de odontopediatria de la clinica
odontoldgica docente asistencial Uladech Catolica - provincia de Trujillo,

region La Libertad.(21)
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Zapata D. (Lima-2013). Relaciono la prevalencia de los habitos bucales
con maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12 afios en el colegio Educadores
.Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y clinico. Se
selecciond por muestreo aleatorio sistematico a 154 nifios de 06 a 12 afios con
criterios de inclusién y exclusion. En coordinacion con la autoridad del colegio,
se informo a los padres de familia el fin de la investigacion y se les pidié su
consentimiento para permitir que sus hijos fueran incluidos en el estudio,
considerando los aspectos éticos y legales de la investigacion. Se registraron
los datos en una ficha clinica previamente validada. La deteccién de los
diferentes habitos bucales parafuncionales en los escolares se realiz6 en dos
etapas: en la primera etapa se aplic una encuesta al padre de familia; en la
segunda etapa se realiz6 la valoracion clinica del nifio. Se consider6 como
habito parafuncional presente cuando la informacion del padre y el diagnostico
clinico coincidian positivamente. EI procesamiento y anélisis estadistico de la
informacion se realizo a través del programa estadistico SPSS version 15. La
maloclusion que predomina es la clase | con un 71,4%; seguida por la clase |1
divisién 1 con un 20,1%, la clase Il division 2 con un 0.6% y la clase Il con
un 7.8%. La mordida abierta anterior es mas frecuente en la deglucién atipica
(p <0.01) y hay diferencia estadisticamente significativa relacionando succion
digital con mordida abierta anterior (p<0.05) Conclusion: Si existe relacion
entre los habitos bucales y la presencia de maloclusiones dentarias en nifios de

06 a 12 afos en el colegio Los Educadores (22)
2.1.3. Antecedentes Locales:

Pampa R. (Juliaca-2017). Relaciond los habitos perniciosos bucales con
maloclusion en Estudiantes de institucion educativa primaria 70547 Juliaca,
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2017. Material y Métodos: En este estudio de nivel relacional de tipo
observacional, transversal, prospectivo, analitico, en la poblacion de los
Estudiantes de institucion educativa primaria , con una muestra constituida de
187 estudiantes , evaluandose los habitos perniciosos mediante cuestionario a
los padres de los nifios y la maloclusién mediante un examen clinico
Resultados: observandose que de un total de 187 estudiantes, observandose los
habitos més frecuentes entre los habitos de succidn : succion digital 14,4 %, de
succidn de labio en un 12,3% ; dentro de los habitos de mordedura siendo los
maés frecuentes el morder objetos 63,4% , onicofagia en un 24,6%; entre los
habitos de postura se observo el habito de respiracion bucal, en el 28.3% y el
habito de postura 21,9 % en cuanto a la maloclusién relacion molar lado
derecho Clase | 73,3 % ,Clase Il 6,4% , Clase 11l 20,3%, y la maloclusion
relacion molar lado izquierdo Clase 1 63,6 % ,Clase 11 19,3% , Clase 111 17,1%,
Conclusion: se ha comprobado que existe relacion entre los habitos de postura

y la maloclusion (23)

Acero L. (Juliaca-2015), Realiz6 un estudio donde evalu6 a 30 pacientes
de 6 a 14 afios diagnosticados con el sindrome de hipertrofia adenoidea segun
el examen otorrinolaringologico. El objetivo de la investigacion fue establecer
la relacion del grado de obstruccidn adenoidea con las alteraciones que pueda
producir a nivel dental, maxilar, facial y contrastar los resultados con los que
reporta la literatura. El instrumento fue validado a través del juicio de expertos;
Se utilizo la técnica de la observacion para detectar las diferentes alteraciones
clinicas dentomaxilofaciales. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman para determinar la correlacion directa positiva alta entre las variables

de la hipotesis. Se concluyd que si existe relacion directa entre las alteraciones

22

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

dentomaxilofaciales respecto al grado de obstruccion adenoidea ocasionado
por hipertrofia adenoidea. Como resultado se encontrd que, a mayor grado de
obstruccion, existen mayores alteraciones dentomaxilofaciales. (24)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. HABITOS BUCALES DELETEREOS.

Se define habitos bucales a la accidn que realiza una persona para repetir
una determinada actividad con facilidad en la cavidad bucal, que en un principio

son conscientes y si el habito bucal persiste se vuelven inconscientes (25).

Los habitos bucales deletéreos son comportamientos repetitivos
considerados perjudiciales porque ejercen fuerzas nocivas en efecto tienen
patrones reflejos de contraccion muscular por lo que afecta el crecimiento y
desarrollo normal de los musculos, los huesos de la mandibula y anomalias

oclusales dependiendo de la intensidad y frecuencia de los habitos (25) (9).

La existencia de habitos bucales deletéreos puede producir interferencia en
las posiciones dentarias, considerandolo como un factor etiologico mas comun de
las maloclusiones. Dentro de las cuales tenemos a la onicofagia, succion digital,

succion labial, interposicion lingual, respiracion bucal (26)(10).

2.2.1.1. Clasificacion etioldgica de los habitos

Se puede clasificar como:

e Instintivos: En la mayoria son funcionales pero pueden convertirse en
perjudiciales (26)(27).
¢ Placenteros: Porque ofrece una sensacion agradable y de bienestar (26)(27).

¢ Imitativos: Debido a que se aprende al observar actitudes de una persona
23
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como muecas, gestos, formas de colocar los labios. (26) (27).

o Definitivos: En aquellos pacientes que presentan alergias, asma, rinitis
también por presentar una obstruccién nasal, en el cual el cuerpo humano
busca un mecanismo para poder respirar, entonces lo realiza mediante la boca
lo cual se convierte en un habito de defensa (26) (27).

e Hereditarios: Son las que ocasionan este tipo de habito, es decir pacientes
con problemas como la lengua bifida, inserciones cortas de frenillos o

malformaciones congénitas(26) (27).

2.2.1.2. Tipos de habitos Deletéreos:

A.- Succidn digital:

Es el acto de chupar el dedo dentro de la cavidad bucal generalmente el
dedo pulgar, se desarrolla y comienza desde el periodo fetal, y la presencia de
este reflejo innato es considerado como un signo normal hasta el cuarto mes de
vida y progresivamente desaparece dicho reflejo siendo un signo normal
evolutivo, de manera que si la succién digital persiste pasara de reflejo innato a

reflejo adquirido convirtiéndose en un habito (27)(28).

El habito de succion digital corresponde a la succion no nutritiva porque
no tiene indole nutricional, La presencia del habito puede estar asociado a
problemas psicoldgicos en los nifios como la falta de madurez emocional,
también estudios llegaron a la conclusién de que la presencia del habito de la
succion digital es a consecuencia de periodos cortos de amamantamiento menor
a 6 meses, debido a que el neonato adopta otro sustituto de succién, como puede
ser el uso del biber6n, chupetes; ocasionando menor contraccion a nivel
muscular por ende podria causar atresia maxilar lo cual no beneficia el
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apropiado crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico (28)(9)(29).

La permanencia del habito de succidn digital puede ocasionar maloclusiones
tanto en la denticion mixta y permanente, también tienen repercusion en la
profundidad del paladar en especial cuando el habito es diurno y nocturno,
puesto que ejerce una presion directa de los dientes y la presion de las

mejillas(30).

A.1. Alteraciones de la succion digital

Ante la presencia de dicho habito puede ocurrir alteraciones tales como:
dientes incisivos superiores espaciados y vestibularizados, lingualizacién de los
dientes anteroinferiores, mordida abierta, mordida cruzada, paladar profundo y
estrecho, acortamiento del labio superior, labio inferior hipertonico, problemas
en el habla como el ceceo, dedos corto con callosidades y con apariencia de

plato podria tener tendencia a un infeccion fangica (31)(32).

A.2. Tratamiento de la succién digital.

Se encuentra los tratamientos psicoldgicos o0 persuasivos consiste en dar a
entender al nifio las consecuencias que puede traer consigo este habito;
asimismo, se le puede recomendar al nifio que al momento de dormir abracen un
juguete( peluche, mufieca, etc.) para evitar que lleven el dedo a la cavidad
bucal.(32)

Ademas, se puede emplear dispositivos ortodéncicos como: placa Hawley
con rejilla, el Quad Hélix con rejilla, estos dispositivos pueden ser fijas o

removibles por lo general el nifio deja el habito en el primer mes de tratamiento
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no obstante se recomienda que continte con el aparato durante 3 a 6 meses con
la finalidad de reducir probabilidades de regresion. (26)

Por otro lado se indica que el tratamiento interoceptiva se debe realizar a
partir de los 4 afios de edad por el mismo hecho que el nifio tiene mayor grado
de entendimiento y colaboracion (26). Primero se debe optar por el tratamiento
persuasivo, en caso que no se obtenga resultados se procedera con los
dispositivos ortodoncicos, dependiendo del caso de severidad se reforzara con

un tratamiento miofuncional. (32)(26).

B. Onicofagia

La onicofagia es la accién de morderse las propias ufias se caracteriza por
presentar desgaste en las ufias y la forma en serrucho de las ufas, lesiones en el
borde libre de la ufia, presencia de microtraumatismos en el lecho ungueal (33),
suele ser temporal en la infancia y puede extenderse hasta la edad adulta en
algunos casos, estudios demuestran que la eventualidad de dicho héabito se
reduce cuando aumenta la edad (33) (34).

Se manifiesta en estados de ansiedad, episodios de estrés, acompafiado
de conductas que lo exacerban como el aburrimiento, hambre e inactividad,
ademéas puede estar asociado a trastorno mentales o emocionales, influye
negativamente en el aspecto estético, bucal, dental y dependiendo de la

frecuencia e intensidad con que desarrolla este habito (4) (35).

B.1. Alteraciones del habito de onicofagia

Al presentar el habito de la onicofagia, la persona muerde la ufiay luego es
ingerido por la persona, puede ocasionar problemas en la faringe porque se
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puede impactar causando una inflamacién(36), a nivel bucodental puede
ocasionar desgaste dentario, maloclusiones afectacion al tejido periodontal,
desviacion de uno o mas dientes, e incluso estd asociado con disfuncion

temporomandibular (33).

B.2. Tratamiento de la onicofagia

La terapia para la onicofagia es la conductual y cognitiva, consiste en
buscar la manera de eliminar el habito, e identificar y eliminar lo que estimula a
comerse las ufias (37). El tratamiento para la onicofagia con aparatologia, existe
poca evidencia cientifica para fundamentar hacia la préctica clinica, Segun
Benitez, (38) sefiala que la modificacion de conducta para el hébito de la
onicofagia ha sido favorable como tratamiento y que la participacion del
odontodlogo es relevante en la deteccion y tratamiento del habito, mediante la

autorreflexion y concientizacion del paciente(38).

C. Interposicion labial

Es cuando el nifio apoya el labio inferior sobre los incisivos inferiores,
por ende los incisivos superiores se sobreponen al labio inferior, el labio superior
es hipotdnico, el labio inferior hiperténico puesto que proporciona una fuerza
muscular entre dientes superiores e inferiores lo que produce una proyeccion

anterior de los incisivos superiores (39).

C.1. Alteraciones del habito de la interposicion labial

Puede ocasionar grietas, sequedad, erosiones, irritacion de los labios,
protrusion de los incisivos superiores, lingualizacion de incisivos inferiores.
Puede contribuir a un desequilibrio muscular, deformaciones dentofaciales y
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maloclusiones dentarias esta asociado con la Clase 11 divisidn 1 por el resalte de
los incisivos superiores, cabe mencionar que la presencia de la maloclusion

dependera del grado de intensidad y frecuencia del habito. (40)

C.2. Tratamiento de la interposicién labial

Para el tratamiento se puede utilizar el Lip Bumper que es un aparato
ortodéncico funcional, tiene la finalidad de neutralizar la presion de un labio
hipertonico que esté causando la deflexion de los dientes antero inferiores hacia
lingual, este dispositivo se puede encajar en los tubos de las bandas cementadas
en los primeros molares inferiores, generalmente se usa en el maxilar inferior
que en el maxilar superior, debido a que el labio superior por lo general es
hipotonico y genera menos fuerza, en cambio el musculo mentoniano es

hiperactivo, por lo que es més efectivo usar en el maxilar inferior.(41) (42)

D. Habito de la respiracion bucal

Es aquella en donde el aire que inspiramos ingresa por la cavidad bucal, lo
correcto es que el aire ingrese libremente por la nariz por lo cual la lengua se eleva 'y
se proyecta con el paladar creando asi una presion negativa el cual favorece para su
desarrollo (24). Por otro lado la respiracion bucal existe un aumento de la presion
aérea intrabucal de manera que el paladar se moldea y se profundiza; como el aire no
ingresa por la cavidad nasal entonces deja de penetrar en los senos maxilares, y se

vuelven atrésicos, otorgando una apariencia de cara larga al paciente.(43)

La respiracion bucal puede ser diagnosticada por:

e Por obstruccién anatémica: Presencia de un obstaculo el cual impide el
flujo del aire como la presencia de adenoides hipertréficos, tabique
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desviado, cornetes hipertroficos, inflamacion de la mucosa por infecciones
o alergias por lo que el individuo busca un mecanismo para respirar y lo
realiza por la boca (20).

e Por Habito: Es la consecuencia de la obstruccion anatomica ,que a pesar de
haber sido eliminadas, contintan respirando por la boca convirtiéndose en

un habito (20).

D.1. Alteraciones del habito de la respiracion bucal

Las principales alteraciones de un respirador bucal son: labio superior corto e
hipotonico, labio inferior grueso y evertido e hiperténico, maxilar superior estrecho,
incompetencia labial, presencia de maloclusiones como la mordida abierta, mordida
cruzada, asimismo esta asociado a problemas de gingivitis y tiene caracteristicas de
facie adenoidea, en los nifios puede ocasionar ademéas déficit de concentracion

durante su aprendizaje(20)(26).

D.2. Tratamiento de la respiracion bucal

Se recomienda que el paciente sea derivado a un otorrinolaring6logo para
resolver la obstruccion nasal, también consultar con un logopeda para rehabilitar la

musculatura y ensefiar al paciente la manera correcta de respirar (19).

Una vez eliminado la obstruccion nasal, se puede utilizar aparatos de
disyuncion para corregir la alteracion transversal, también se puede emplear la placa
vestibular que evita que el aire ingrese por la boca, por lo tanto la respiracién es

obligatoria por la nariz (19).
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E. Habito de la deglucion

La deglucion es un acto innato permite el paso de los alimentos, desde la
cavidad oral en el cual realiza el cierre de los labios y presiona la lengua suavemente

contra el paladar, pasando por las vias digestivas hacia el estbmago (44).

En el neonato por lo general adopta una lengua relativamente grande y esta
en una posicion adelantada, con la finalidad de poder mamar, la punta de la lengua
se introduce entre las almohadillas gingivales contribuyendo al sellado labial lo que
se denomina deglucién infantil, cuando erupcionan los primeros incisivos al sexto
mes la lengua empieza a retroceder, por tal motivo tenemos a una deglucion normal

y la deglucion atipica (18)(45).

e La deglucion normal (madura): Se logra al afio de vida, es cuando no existe
una posicion adelantada de la lengua, se caracteriza por una oclusién maxima
con los labios en contacto y actividad peristaltica de la musculatura lingual, la
lengua queda situado al interior de los arcos dentarios en contacto con la parte
anterior de la boveda palatina.(18)(8)

e Ladeglucion atipica (interposicion lingual): Es cuando existe la interposicion
de la lengua al momento de deglutir lo que se denomina lengua protractil, El
nifio para deglutir necesita generar una presion negativa es decir al ser elevada
la lengua hacia delante, se produce una presién negativa el cual impulsa el
alimento hacia el es6fago. (45)(9)

Para el diagnostico del acto de la deglucion se observa una posicion atipica de
la lengua, falta de contraccién de los musculos maseteros, el tamafio y tonicidad de
la lengua, Si existe dificultades en la fonacion para pronunciar los fonemas /d, t, s, h,
y/ y la palpacién de movimientos al momento de ingerir liquidos o sélidos (18).
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Por el cual desarrollan este tipo de habito pueden ser por presentar amigdalas
hipertroficas, el uso prolongado del biberdn, por la pérdida prematura de dientes
especialmente los incisivos anteriores temporales, macroglosia aunque es poco

frecuente(46).

E.1. Alteraciones de la deglucién atipica

La presencia del habito de la interposicion lingual puede tener alteraciones
desfavorables en las maloclusiones dentarias, tales como la mordida abierta anterior,
protrusion de los incisivos superiores, diastemas antero superiores, incompetencia
labial, hipo tonicidad del labio superior e hipertonicidad del musculo de la borla del

menton (14).

E.2. Tratamiento para la interposicién lingual

El tratamiento consiste en una terapia miofuncional que es realizado por un
logopeda, consiste en realizar una serie de ejercicios que tiene como objetivo
principal eliminar patrones neuromusculares en la lengua, labios, mejillas velo del
paladar con el fin de adoptar un patrén de deglucion fisiol6gico normal, también se
puede reeducar al nifio en la posicion de la lengua puede realizarse con el uso de una
pastilla de menta y se indica que se coloque en la punta de la lengua en contacto con
las rugas palatinas, de tal modo el nifio se ve obligado a deglutir la saliva, al momento
de deglutir la saliva tiene que permanecer la menta en esa posicion hasta que se

disuelva (18)(20).

Sin embargo también se puede educar a la lengua con aparatos ortodéncicos

como la rejilla lingual fija consiste en una rejilla vertical de alambre que se fija en
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ambas bandas colocadas en los molares, de esta manera evita la interposicion lingual
(18).

2.2.2. OCLUSION Y MALOCLUSION

La oclusion hace referencia a las relaciones de ambos arcos dentarios entre
el maxilar superior y el inferior cuando estan en contacto, la finalidad de la oclusion
es la masticacion lo cual es indispensable para la alimentacién, de manera que las
superficies dentarias en la denticion temporal cambian para adquirir una mejor

eficiencia masticatoria.(47)

Para una buena oclusion se tendra que ver las posiciones de las piezas
dentarias y las bases dseas, sin embargo existen variedad de factores causales y se
pueden definir en factores extrinsecos o intrinsecos, los cuales predisponen a una

maloclusion(47).

Si existe alguna desviacion recibe el nombre de maloclusion; entonces
podemos definirlo como una alteracidon en el crecimiento éseo, muscular y dentario.
La maloclusion, segun Angle “es la perversion del crecimiento y desarrollo normal

de la dentadura” (48).

2.2.2.1. Etiologia de las maloclusiones

Segun la clasificacion de Graber en la cual divide en factores extrinsecos e

intrinsecos, es la clasificacion mas utilizada puesto que es mas facil de emplear.(46)
1.- Factores extrinsecos:
Son factores que en muchos casos se desarrolla en la formacion del individuo

y son dificilmente controlables por el especialista en ortodoncia a excepcion de
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habitos bucales, en estas circunstancias es esencial realizar aparatos de contencion en

el cual su uso debe ser prolongado. Dentro de los factores extrinsecos tenemos: (48)

a.- Hereditariedad: Es cuando existe una predisposicion genética definido, que puede
afectar la morfologia dental y la cara, asimismo influenciaria el tipo facial, el

patrén de crecimiento y desarrollo. (48)

b.- Deformidades congénitas: Tiene una relacion amplia con la hereditariedad, puesto
que son enfermedades que se manifiestan antes del nacimiento, este suceso se
puede producir por un trastorno durante el desarrollo embrionario o un defecto
hereditario. Podemos encontrar al individuo que padece de labio leporino,

disostosis cleidocraneana, sifilis congénita, parlisis cerebral y torticolis. (48)

c.- Medio Ambiente: Influye en la etapa prenatal se refiere a factores como la
presencia de fibromas uterinos lo cual permite que exista una deformidad tanto
en el craneo como en la cara, asimismo por el consumo de drogas que sin duda
puede afectar el desarrollo embrionario. También influye en la etapa postnatal
mediante el consumo de tetraciclinas en prenatales de 2 meses a 2 afios como

consecuencia se manifiesta pigmentaciones e hipoplasias en los dientes. (48)

d.- Ambiente metabdlico y enfermedades predisponentes: Encontramos a las
enfermedades propias del sistema endocrinoldgico, generalmente de la hipéfisis,

tiroides y la paratiroides, los cuales pueden causar maloclusiones. (48)

e.- Problemas dietéticos: Es la falta 0 ausencia de proteinas, acidos grasos, vitaminas
y minerales, cualquier carencia de nutrientes puede originar problemas en la

amelogénesis y por ende maloclusiones. (48)
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f.- Habitos y presiones anormales: Se considera que guardan una estrecha relacion
entre habitos bucales y maloclusiones, en efecto existen habitos perjudiciales y/o

deletéreos que pueden originar maloclusiones dentarias.

g.- Postura: La mala posicion de la cabeza también es un factor que estéa ligado con

problemas de oclusion. (48)

h.- Accidentes y traumatismos: Causan problemas morfoldgicos en la estructura del

diente tanto a la raiz como la corona (48).

2.- Factores intrinsecos:

Son factores que esta ligado especificamente a la cavidad bucal y puede ser
tratado y controlado por el profesional en odontologia, estos deben ser diagnosticados
y seguir con un plan de tratamiento, para una correcta oclusion evitando que no

ocurran recidivas (49). Dentro de este grupo tenemos:

a.- Anomalias de numero; encontramos a los dientes supernumerarios y las

agenesias.(50)

b.- Anomalias de tamafio como la macrodoncia y microdoncia (50).

c.- Anomalias de forma se encuentran la geminacion, fusién, molares en forma
de frambuesa, dientes de Hutchinson (50).

d.- Frenillos labiales y bridas mucosas; Los frenillos labiales superiores cortos por
lo usual causan diastemas entre los incisivos centrales superiores(50)

e.- Pérdida prematura de dientes deciduos(50).

f.- Retencion prolongada de dientes deciduos(50).

g.- Erupcion tardia de los dientes permanentes(50).
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h.- Via de erupcion anormal(50).
I.- Anquilosis(50).
j.- Caries dental (50).

2.2.2.2. Clasificacién de las maloclusiones

La clasificacion de las maloclusiones es muy importante, ya que es una
herramienta tanto para el diagnostico como el plan de tratamiento, en la actualidad
es indispensable clasificar la maloclusién en los tres planos del espacio:
anteroposterior, vertical y transversal, para realizar un diagnostico completo del

sistema estomatognatico(48).

» Plano anteroposterior o sagital: Segun la clasificaciéon molar de Angle
clase I, clase Il (division 1y division 2) y Clase 1.

» Plano vertical: Comprendido por mordida abierta, mordida profunda, y
mordida borde a borde.

» Plano transversal: Dentro de las cuales estan la mordida cruzada posterior

y la mordida en tijera.

A. En el plano anteroposterior

Segun Angle en sus estudios realizados en craneos y personas vivas observo
que el primer molar superior se posiciona bajo el contrafuerte del arco cigomatico, al
que la llamo “cresta llave” del maxilar superior, también consideré que dicha relacién

era biolégicamente inmutable por lo que estableci6 la base de su clasificacion(51).

En base a ese fundamento dispuso el término “clase” para sefialar diferentes
relaciones mesiodistales de los dientes y arcos dentales; de tal manera que

dependiendo de la relacion entre los molares superiores e inferiores y teniendo como
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base el molar superior permanente; los clasifico de la siguiente manera: clase I, clase

Il div 1, clase Il div 2y clase I11. (51)

A.1l. Maloclusiéon Clase I:

Las maloclusiones clase | se identifica como normo-oclusion molar y sagital
con un normal equilibrio esquelético esto implica que la “clspide mesio-vestibular
del primer molar del maxilar superior se cierra en el surco vestibular del primer molar
inferior”(48); mientras tanto a nivel incisal existe un overbite y un overjet en
promedio de 1 a 3mm que son rangos normales (52). Con “equilibrio esquelético” se
refiere a una correcta y armonica relacion entre las bases esqueléticas (maxilar y
mandibular) de modo que se puede evidenciar en valores del angulo ANB que

comprende de 0 a 4 grados.(48)

Sin embargo las maloclusiones clase I, comprenden anomalias de mordida
anterior, discrepancias alveolo dentarias por apifiamiento o por la presencia de

diastemas (20).

A.2. Maloclusién Clase I1:

En este caso podemos decir que existe una relacion distal del maxilar inferior
respecto al superior; es decir que: “la cispide mesiovestibular del primer molar
superior permanente ocluye por delante del surco bucal de los primeros molares
inferiores permanentes”(53). Sin embargo puede presentarse por un maxilar
prognatico o por una mandibula retrégnata o combinacion de ambas, originando

alteracion en la morfologia craneo-facial.(54)

Por lo cual se debe considerar la relacién oclusal y se debe tener en
consideracion la relacién esquelética de los maxilares y el patrén de crecimiento.
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Existe 2 subdivisiones de clase Il (subdivision 1y 2), la diferencia entre estas dos

divisiones radica en las posiciones de los incisivos(53).

A.2.1. Divisié6n 1:

La relacién molar es igual que la clase I, es decir que ocluye distalmente los
dientes inferiores respecto al superior en ambas hemiarcadas, destacando el resalte
de los incisivos superiores, arco del maxilar angosto, labio inferior hiperténico y
labios superiores cortos e hipotdnicos, incisivos inferiores con tendencia a la
lingualizacion y por lo general el maxilar inferior adopta un tamafio mas pequefio de

lo normal (48).

A.2.2. Division 2:

Presenta también una oclusion distal en ambas hemiarcadas del maxilar
inferior, a diferencia del resalte de los dientes incisivos superiores de la clase 1l
divisién 1; en esta division presenta una retrusion de los incisivos superiores que se
encuentran inclinados hacia adentro y hacia abajo; y los incisivos inferiores retruidos,

generalmente tiene un sellado normal de la boca (55).

A.3. Maloclusion Clase 111

Denominado también mesioclusion porque el primer molar inferior
permanente ocluye por mesial respecto al molar superior, se puede decir que: “ la
cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior se acopla hacia distal

del surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior” (56).

Se manifiesta por lo general la inversién de las relaciones dentarias y

esqueléticas, los incisivos presentan por lo general un overjet y un overbite negativo,
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ademas una mordida abierta. El origen de una clase I11 por lo general son por factores
hereditarios con un crecimiento excesivo del maxilar inferior y por una deficiencia
en el crecimiento del maxilar superior, sin embargo la presencia de habitos bucales

como la interposicion lingual exacerba para una maloclusion clase 111 (56).

B. En el plano vertical:
Las maloclusiones en el plano vertical, tienen como consecuencia la desproporcion
en la altura facial. Diversos estudios demuestran que las alteraciones verticales
pueden repercutir en la articulacion temporomandibular y su respectiva
funcionalidad, también los traumatismos en la denticion temporal pueden generar
maloclusiones en la denticion mixta de tal manera que pueda existir una
vestibularizacion de los incisivos superiores permanentes debido al traumatismo
ocasionado en el germen dentario permanente de tal forma que pueda desencadenar
una mordida abierta dentoalveolar. Dentro de las alteraciones verticales tenemos a

la mordida abierta y mordida profunda, mordida borde a borde.(57)

B.1. Mordida Abierta

La mordida abierta es cuando existe una deficiencia en la superposicién
vertical normal de los bordes incisales de los maxilares superiores e inferiores, es
decir no logran establecer contacto oclusal cuando las mandibulas estan cerradas,
presentando un overbite menor a 0 (<0 mm) (48)(58). Por lo general adoptan los
nifios en edades tempranas, se origina principalmente por habitos bucales como la
deglucion atipica, succién digital y respiracion bucal, el afan de supervivencia de
los recién nacidos es la succién del pecho materno lo cual proporciona una
sensacion de bienestar y seguridad, pero también puede ser un dedo o un chupén,

por lo general desaparece este reflejo a los 2 afios, la persistencia del habito de
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succion digital se atribuye segun la teoria psicoanalitica a un impulso no controlable

que responde a una perturbacion psicoldgica para afrontar el estrés.(59)

Respecto a la deglucidn, en condiciones anormales la lengua esta posicionada
entre los dientes (incisivos superiores e inferiores) lo que ocasiona una mordida
abierta, por otro lado, la obstruccién de las vias respiratorias superiores impide el
paso del aire, por ello el organismo busca un mecanismo de llevar oxigeno a todo el
cuerpo humano y lo realiza por la cavidad bucal, de esta manera la lengua adopta una
posicion descendiente generando un desequilibrio entre la lengua y los maxilares.

(59)

Es una maloclusion dificil de tratar por su etiologia multifactorial y
complejidad, ademaés causa inefectividad funcional, problemas en la masticacién y

fonética (48).

La presencia de mordida abierta puede ser de origen de tipo dental es decir
los habitos bucales, y de origen esquelético, si el desequilibrio dseo es el motivo de
la falta de contacto dentario entonces hablamos de una mordida abierta de tipo

esqueletico. (13)(60).

B.2. Mordida profunda o sobremordida vertical.

La mordida profunda se caracteriza por un sobrepase vertical exagerado de
los dientes anteriores superiores sobre los inferiores, un overbite mayor a 4mm (>
4mm), se registra como una mordida profunda(57). Se cataloga como una
maloclusion compleja que puede predisponer al paciente problemas periodontales,

alteraciones del desarrollo y crecimiento normal de los maxilares (55).

B.3. Mordida borde a borde
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La mordida borde a borde es un tipo de maloclusion en la cual presenta un
overbite nulo (Omm), esto significa que contacta el borde incisal superior con el borde
incisal del inferior, puede ser de origen esquelético cuando existe una hipoplasia del
maxilar o una hipertrofia de la mandibula; y puede ser de origen dental cuando existe

una inclinacién axial anormal de los incisivos (57)(61).

C. Enel plano transversal
Las maloclusiones en el plano transversal se presentan con casos de
alteraciones en el plano sagital (clase I, clase Il, Clase 111) también en pacientes con
mordida abierta y sobremordida, dentro de este grupo se encuentra la mordida
cruzada posterior y la mordida en tijera, que pueden ser unilateral o bilateral en

ambos casos. (62)

C.1. Mordida cruzada

Se identifica cuando existe un “desborde lateral del maxilar inferior sobre el
maxilar superior” (20), el origen puede ser de origen esquelético, dentario y
funcional; es de origen esquelético debido a que puede tener un maxilar hipoplasico
o una mandibula hiperplasica, en ambos casos, se debe efectuar la expansion del
maxilar, de origen dental es a consecuencia de un patrén deficiente en la erupcion
de los dientes; y es de origen funcional cuando existe movimiento de la mandibula
a una posicion anomala(63)(20). Existen muchos factores causales de las cuales se
ha reportado algunos habitos bucales asociados con la mordida cruzada como la

deglucion atipica, succién digital y la respiracion bucal.(63)
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C.2. Mordida en tijera

Se le conoce como mordida en tijera cuando “las caras palatinas de los
molares y premolares superiores contactan con las caras vestibulares de los dientes
inferiores™(20) , por otro lado en las mordidas de tijera bilaterales es conocido como
sindrome de Brodie, en la cual el maxilar superior cubre completamente al maxilar
inferior. Debido a la falta de contacto en la oclusién, se produce una erupcion

exagerada de todos los dientes posteriores (64).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

> Habitos deletéreos: Los habitos bucales deletéreos son comportamientos
repetitivos considerados perjudiciales porque ejercen fuerzas nocivas en efecto
tienen patrones reflejos de contraccion muscular por lo que afecta el crecimiento
y desarrollo normal de los masculos, los huesos de la mandibula y anomalias
oclusales dependiendo de la intensidad y frecuencia de los habitos (25)

> Onicofagia: Es la accion de morderse las propias ufias de las mano, suele ser
temporal en la infancia y puede extenderse hasta la edad adulta en algunos casos,
estudios demuestran que la eventualidad de dicho habito se reduce cuando
aumenta la edad (33)

> Deglucion: es un acto innato permite el paso de los alimentos, desde la cavidad
oral en el cual realiza el cierre de los labios y presiona la lengua suavemente
contra el paladar , pasando por las vias digestivas hacia el estdbmago (44).

» Obstruccion anatémica: Presencia de un obstaculo el cual impide el flujo del

aire como la presencia de adenoides hipertréficos, tabique desviado, cornetes
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hipertroficos, inflamacion de la mucosa por infecciones o alergias por lo que el
individuo busca un mecanismo para respirar y lo realiza por la boca (20).

» Maloclusion: Alteracion en el crecimiento 6seo, muscular y dentario. La
maloclusion, segiin Angle “es la perversion del crecimiento y desarrollo normal

de la dentadura” (48).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

3.1.1. Ambito General:

La presente investigacion, tomd lugar en el Distrito de Juliaca, capital
de la Provincia de San Roman del Departamento de Puno. Creado el 6 de
septiembre de 1926, limita por el noroeste con el distrito de Calapuja, por el
Oeste con el distrito de Lampa, por el Suroeste con el distrito de Cabana, por
el Norte con la provincia de Azangaro, por el Sur con el distrito de Cabana y
distrito de Caracoto, por el noreste con el distrito de Caminaca. Por el Este
con el distrito de Pusi, por el Sureste con el distrito de Caracoto. Tiene una
altitud de 3824 m.s.n.m. una latitud de 15°26'52.94" y una longitud de

70°11'9.2", con una poblacion de 276.110 habitantes (23).

3.1.2. Ambito especifico

La presente investigacion, se llevé a cabo en la I.E.P N° 70621 Urb.
20 de Enero de la ciudad de Juliaca, Provincia de San Romén del
Departamento de Puno, perteneciente a la Region Puno, Peru. La IEP. N°
70621, se encuentra localizado en el Jr. Los Angeles N° 899 de la
Urbanizacion 20 de Enero, salida Puno, Inici6 su funcionamiento como
escuela fiscal consolidando su creacion como escuela publica el 23 de mayo
de 1986 bajo la R.D. N° 0231 del mismo afio; atendiendo en el nivel primario

en la modalidad de menores; acoge a nifios del sector urbano marginal.(65)
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3.2. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.2. Tipo de investigacion:

Segln la intervencion del investigador: observacional; segin el
periodo y secuencia de estudio: transversal; segun el tiempo de ocurrencia de
los hechos: prospectivo.

3.2.3. Disefio de la investigacion:

No experimental, porque se realizard sin manipular las variables. Se

basa fundamentalmente en la observacion de fenémenos tal y como se dan en

su contexto natural para analizarlos con posterioridad.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.3.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por nifios de etapa escolar de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa N°70621 “20 de Enero” de la ciudad de

Juliaca en el afio 2019.

3.3.2. Muestra:

Se realizd un muestreo no probabilistico conformado por 83 nifios en

escolares de 6 a 12 afios que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.3. Criterios de seleccion de la muestra:

a. Criterio de inclusién:

v Nifios con previo consentimiento informados de sus padres y asentimiento
confirmados para el examen clinico.

v Nifios de etapa escolar de 6 a 12 afios en denticién mixta.
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v" Nifios que presenten habitos bucales deletéreos.

v" Nifos sin presencia de caries extensas en molares e incisivos centrales.

b. Criterio de exclusion:

v Nifios con retraso mental, sindromes, labio y paladar fisurado.
v Nifios con tratamiento de ortopedia previo.

v Nifos con presencia de caries extensas en los molares e incisivos centrales.

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

- Variable independiente: Habitos bucales deletéreos.

- Variable dependiente: Maloclusiones dentaria
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3.5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicador Categoria Instrumento
conceptual
Habitos bucales | Practicas Succion Callosidades, Presenta. Encuesta y
deletéreos repetitivas Digital irritacion , dedos No Ficha
e innatas, arrugados y presenta. clinica.
(Variable considerad enrojecidos
independiente | as Onicofagia | Ufias muy cortas, el Presenta. Encuesta y
perjudicial borde libre de laufia | No Ficha
es porque desaparece. presenta. clinica.
ejercen Microtraumatismos
fuerzas en el lecho ungueal.
nocivas
alterando
el Interposicion | Labio superior e Presenta. Encuesta y
desarrollo || gpjal inferior entre los No Ficha clinica
estomatog- incisivos. presenta.
natico (8)
Interposicion | La lengua se interpone | Presenta. Encuesta y
Lingual entre los incisivos, 0 | No Ficha clinica
puede darse el caso en | presenta.
premolares y molares.
Respiracién | El aire pasa por la Presenta. Encuesta y
bucal cavidad bucal, maxilar | No presenta | Ficha clinica
superior y cornetes
estrechos e
Incompetencia labial
Maloclusion Esel VERTICAL: | Uno o méas dientesno | SI/NO Ficha clinica
dentaria contacto Mordida alcanzan la linea de la
(Variable anormal de |abierta oclusién y no
dependiente) los dientes establecen contacto
superiores con los antagonistas.
con los Overbite (<0 mm)
dientes
inferiores,
en algunos
casos Mordida Borde incisal superior | SI/NO Ficha clinica
existen borde a ocluye con borde
desproporci | borde incisal inferior.
ones de Overbite (=0mm)
tamafio
entre
;)nue:a):jlflsasrgi gl Mordida Overbite excesivo SI/NO Ficha clinica
profunda (>4mm)
caso de
maxilares y
dientes.(7)
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TRANSVERSAL.: | Las cuspides vestibulares de | SI/NO | Ficha

los premolares y molares clinica
Mordida cruzada | inferiores desbordan
(Unilateral/ lateralmente a los superiores
bilateral) en una hemiarcada o en
ambas.
Mordida en tijera | Las caras palatinas de los SI/NO | Ficha
molares y premolares clinica

superiores contactan con las
caras vestibulares de los
dientes inferiores.

ANTERO- Cuspide mesiovestibular del | SI/NO | Ficha
POSTERIOR primer molar superior ocluye clinica
Maloclusién en el surco mesiovestibular

clase I. del primer molar inferior.

Maloclusion clase | Surco mesiovestibular del SI/NO | Ficha
Il div. 1 primer molar permanente clinica

inferior se encuentra
distalizado con la relacién a
la clspide mesiovestibular
del primer molar superior.
Inclinacidn vestibular de los
incisivos superiores.
Maloclusién clase | Surco mesiovestibular del SI/NO | Ficha
1l div.2 primer molar permanente clinica
inferior se encuentra
distalizado con la relacién a
la clspide mesiovestibular
del primer molar superior.
Incisivos centrales superiores
verticalizados o
palatinizados.

Maloclusién clase | Surco mesiovestibular de la | SI/NO | Ficha
11 primera molar inferior se clinica
encuentra mesializado con
respecto a la clspide

Covariables | Definicion conceptual | Dimension | Indicadores Categoria | Escala
Sexo Caracteristicas Masculino | Caracteristicas Masculino | Nominal
anatomicas, biologicas | Femenino | Bioldgicas Femenino

y fisioldgicas, que
diferencian al hombre y

a la mujer
Edad Tiempo vivido por una | Edad Numero de 6,7,8,9,10, | Nominal
persona. cumplida afos. 11,

12.
3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a. Técnica: Para la recoleccion de la informacion, se recolecté mediante la técnica

de la encuesta y observacién Clinica.
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b. Instrumentos:

v Encuesta para los padres de familia.- Se confeccion6 una encuesta para la
recoleccion de habitos bucales deletéreos, en la cual incluyd los siguientes
datos: nombres del escolar, edad, sexo, preguntas sobre los tipos de habitos
bucales deletéreos que presenta. Se utilizd6 como referencia, la encuesta de
Garrido(14). (Anexo D)

v" Ficha de observacidn clinica. - Se confeccioné una ficha clinica en la cual se
indico nombres y apellidos, edad, sexo, examen de habitos bucales en la cual
se observo y se determind el tipo de habito bucal, y en el examen intraoral se
recolectd el tipo de maloclusion en sentido anteroposterior, vertical y
transversal, dicha ficha clinica se utiliz6 como referencia de Gamboa(17) y
Farheen (58). (Anexo E)

Calibracién:

Se realiz6 la calibracion del investigador por un especialista en el area de
ortodonciay ortopedia maxilar por el Dr. Carlos Cutimbo Quispe, observando
la presenciay ausencia de habitos y diagnosticando los tipos de maloclusiones
en 10 nifios, cada dato fue llenado en el instrumento utilizado y luego se
compar6 la concordancia observada en los nifios, mediante el coeficiente
kappa de cohen y se obtuvo un valor de 0.81, considerado un valor de

concordancia muy bueno. (Anexo F)

3.6. PROCEDIMIENTOS

3.6.1. Coordinacion:
e Se presentd por escrito, una solicitud al director de la Institucion del

Centro Educativo Pablico 70621 “20 de Enero”, previa reunion con el
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director y docentes, con el fin de explicar detalladamente en qué consistia
la investigacion, en la cual el director conjuntamente con la plana de
docentes aceptd para poder realizar el trabajo de estudio. (Anexo A)

e Seguido de ello se realizd la coordinacién interna con los profesores de
cada seccion para realizar

e Posteriormente se procedié con la entrega de consentimientos informados
a los padres de familia, para la respectiva autorizacion.

(Anexo B).

e De igual manera se les entreg6 a los nifios el asentimiento informado,
previa explicacion en qué consistia su participacion para dicho estudio.
(Anexo C)

3.6.2. Ejecucién

e Para la recopilacion de datos se realizo, a través de una encuesta para
identificar los habitos bucales deletéreos, el cual fue entregado a aquellos
padres que firmaron los consentimientos informados.

e Una vez aplicada las encuestas, y teniendo los consentimientos y
asentimientos aprobados se visitdé nuevamente la institucién donde el
operador se reunio con los nifios del cual serian participes, asi mismo
también se coordind con el/la docente un horario para poder realizar la
revision a cada nifio.

e El cronograma para la revision clinica se realizo: en el primer dia se reviso
a los nifios de primer y segundo grado de primaria, el segundo dia se revisé
a los nifios de tercero y cuarto grado de primariay en el tercer dia se revisé
a los nifios de quinto y sexto grado de primaria.

La observacion clinica se realizé de la siguiente manera:
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Evaluacién clinica de los habitos bucales deletéreos.

Se realizo6 en cada aula de la institucion, donde se acondicion6 un espacio
en donde entre la luz natural, se alistd el campo de mesa con materiales e
instrumental necesario para la realizacion de los exdmenes clinicos, en
donde el investigador coloco una silla con espaldar, donde el nifio se sento
durante la revision, en donde se realizd la evaluacion clinica observacional,
con ayuda de un espejo, explorador y bajalenguas. Finalmente, una vez
realizado la revision clinica, se registraron los datos.

Para la recoleccién de datos se trabajé de la siguiente manera:

Para la evaluacién del habito de onicofagia se pidio al nifio que extienda
sus manos y se evalué mediante la observacién minuciosa las ufias de los
dedos reconociendo si hay desgaste y la forma en serrucho de las ufias,
también se evalud lesiones en el borde libre de la ufia y en lecho ungueal.
Para evaluar el habito de succién digital se observé detalladamente todos
los dedos de las dos manos para reconocer si el dedo o los dedos se
encuentran humedecidos y/o arrugados, callosidades, ampollas en el
pulgar o indice.

Para evaluar el habito de la succion labial, se observo la interposicion del
labio entre los dientes; asimismo se observd el cierre postural de labios;
labio superior e inferior normal o corto; seco 0 humectado, se observé al
nifio por un minuto, ese lapso de tiempo nos permitié verificar si el
paciente succiona el labio inferior en estado de reposo.

Para reconocer el habito de interposicion lingual se le indica al nifio que

pase la saliva, en ese proceso se observo si al tragar realiza una mueca,
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contraccién de los masculos y se observo si hay interposicion de la lengua
entre los incisivos al deglutir.

e Para reconocer el tipo de respiracion que presentd cada nifio observamos
si presentaban, alas de la nariz ensanchadas, y con la ayuda de un espejo
pequefio, se coloco cerca a la boca, esto permitio observar si hubo o no
empafiamiento y por lo tanto obstruccion nasal.

e Ademas, se consideré como habito bucal deletéreo la coincidencia entre la
afirmacion del padre en la encuesta y que ésta coincida con el examen
clinico; la coincidencia se realizd una vez obtenido las encuestas y
habiendo concluido con la revision clinica, se procedié a comparar los
resultados para determinar el tipo de habito deletéreo, el cual fue registrado

en la base de datos. (Anexo G)

Evaluacién clinica de las maloclusiones dentarias.

e Para la revision bucal también se hizo un anélisis cuidadoso del tipo de
maloclusion en los tres planos: sagital, vertical y transversal, estas fueron
registradas en la ficha clinica.

e Se evalué la maloclusion dentaria anteroposterior o sagital con la
clasificacion de Angle, cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior en relacion
clase I de Angle; con relacion a la clase Il division 1 de Angle el surco
mesiovestibular del primer molar permanente inferior se encuentra
distalizado con la relacion a la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior y presenta una vestibularizacion en los dientes anterosuperiores;

la maloclusion clase Il divisién 2, presenta la misma relacion molar de la

51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

division 1 con la diferencia que los dientes anterosuperiores esta
proinclinado hacia lingual y presenta un overbite mayor a 3.5mm; con
relacion a la maloclusion clase 111 el surco mesiovestibular de la primera
molar inferior se encuentra mesializado con respecto a la clspide
mesiovestibular de la primera molar superior.

e Lamaloclusion dentaria vertical se evalu6 segun el overbite marcando con
lapiz la proyeccion del nivel del borde incisal del incisivo central superior
mas extruido, sobre la cara vestibular del inferior en oclusion, y luego se
procedié a medir con la ayuda de un vernier, se registré en la ficha el
overbite, considerando que un overbite nulo (Omm.) se considera una
mordida borde a borde, es decir el borde incisal superior con el borde
incisal inferior en el plano oclusal, un overbite de (1 - 3mm.) representa
un overbite normal, mayor a 4 (>4mm) se considera mordida profunda y
una mordida abierta anterior se representa cuando uno o mas dientes no
alcanzan la linea de oclusion y no establecen contacto con los antagonistas
presentando un overbite negativo ( >0mm.)

o Respecto a la maloclusion dentaria transversal se evalué la mordida
cruzada segun las cuspides vestibulares de los premolares y molares
inferiores que desbordan lateralmente a los superiores en una hemiarcada
0 en ambas; y la mordida en tijera o Brodie seguln las caras palatinas de los
molares y premolares superiores contactan con las caras vestibulares de

los dientes inferiores.

52

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

3.7.1. Procesamiento y recoleccion de datos:

- Una vez que se recolecto los datos, se revis6 nuevamente las fichas, y se
consignd todos los datos en Microsoft Excel 2019, ya ordenados, se
tabularon dichos datos a través del programa estadistico SPSS 22 con el
fin de realizar el anélisis estadistico.

- Parala elaboracion de las tablas, se uso estadistica descriptiva mediante el

uso de tablas de frecuencia.

- Para la estadistica inferencial, se utiliz6 el Chi—cuadrado de Pearson, con
un nivel de significancia o error del 5% que es igual a (p-valor<0.05) y un
nivel de confianza del 95% para evaluar asociacion entre los habitos

bucales deletéreos y maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios.

Prueba de hipdtesis general:

Ha: Existe asociacion entre los habitos bucales deletéreos con las
maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa

Pablica N°70621, “20 de Enero”

Ho: No, existe asociacion entre los habitos orales deletéreos con las
maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afos de edad de la Institucién

Educativa Publica N°70621 “20 de Enero”.
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Prueba de hipotesis estadistica:

Prueba de Chi cuadrado, esta prueba estadistica se utilizd para establecer

relacion de variables cuya formula es:

(O; — Ey)?
AR

IE = Ef:l

e Y sumatoria.
e O: Valores observados.

e E: Valores esperados.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del proyecto de investigacion, primeramente, se solicitd
autorizacion, a la direccion de la Institucion Educativa N°70621 “20 de Enero”, en
donde se explico al director en qué consistiria la investigacion, el tipo de estudio que
seria’y como se iniciaria con el plan de recoleccion de datos.

Segundo, se distribuy6 los consentimientos informados a cada padre de familia,
previa coordinacion con el/la docente, y los asentimientos informados a cada
estudiante.

Por ultimo, la Unica persona autorizada para realizar la recoleccion de datos que se
obtuvieron durante la investigacién fue el operador, en estricta confidencialidad, los

cuales estan almacenados en la computadora del operador.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

TABLA N°1
TIPOS DE HABITOS BUCALES DELETEREOS SEGUN EDAD EN NINOS DE
6 A 12 ANOS DE LA IEP 70621 “20 DE ENERO”. JULIACA 2019.

Habitos bucales 6a7afios 8a9afos 10a1ll afios 12 afios Total
deletéreos N % N % N % N % N %
Succion digital 1 10% 6 60% 3 30% 0 0% 10 100%
Onicofagia 3 19% 6 38% 6 38% 1 6% 16 100%

Interposicion labial 5 23% 7 36% 8 32% 2 9% 22 100%

Respiracion bucal 5 19% 9 35% 5 19% 7 27% 26 100%
Interposicion lingual 0 0% 5 56% 3 22% 1 22% 9 100%

Total 14 17% 33 41% 25 28% 11 14% 83 100%
X% _1.858 Gl=1 Valor de p=0,173

INTERPRETACION: En la tabla N°1, se observa tipos de hébitos bucales deletéreos
segun la edad, donde se evidencia que los estudiantes de 8 a 9 afios presentaban mayor
tipo de habitos deletéreos con un porcentaje del 41% y predominé el habito de
respiracion bucal con un 35%. Por otro lado, los nifios de 10 a 11 afios el habito que
predomind fue la interposicion labial con un porcentaje del 32%, y los que presentaron
un menor porcentaje de habitos deletéreos fueron nifios de 12 afios en la cual el 27%
presentaban respiracion bucal. Segun la prueba estadistica de correlacion de Pearson,
se obtuvo un valor de p=0,173; es decir no tiene un valor significativo ya que los tipos

de habitos que presentaron segln la edad son muy parecidos.
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TABLA N°2
MALOCLUSIONES VERTICALES, TRANSVERSALES Y
ANTEROPOSTERIORES SEGUN EDAD EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA
I.E.P. N°70621 20 DE ENERO”. JULIACA 2019.

Maloclusiones 6a7afios 8a9afos 10a 11 afios 12 afios Total
dentarias N % N % N % N % N %
Vertical 8 24% 14 42% 8 24% 3 10% 33 100%
Transversal 4 19% 9 43% 5 24% 3 14% 21 100%
Anteroposterior 2 7% 10 34% 12 41% 5 17% 29 100%
Total 14 17% 33 41% 25 28% 11 14% 83 100%
XZ2-6,434 Gl=1 Valor de p=0,011

INTERPRETACION: En la tabla N°2, se observa maloclusiones verticales,
transversales y anteroposteriores segun edades, en donde, se observd que los
estudiantes de 8 a 9 afios presentaban un mayor predominio hacia las maloclusiones
verticales; que representa un 42%, también los mismos estudiantes de 8 a 9 afios
presentaban maloclusiones transversales con un porcentaje del 43% y en estudiantes

de 10 a 11 afios se observd que el 41% presenté maloclusiones anteroposteriores.
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TABLA N°3
ASOCIACION DE HABITOS BUCALES DELETEREOS CON
MALOCLUSIONES VERTICALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA
“LE.P. 70621 20 DE ENERO”. JULIACA 2019.

Maloclusion vertical

Habitos bucales Mordida  Mordida Mordida
deletéreos Borde a profunda abierta

N % N % N % N % N %

Normal Total

Succion digital 2 20% 2 20% 5 50% 1 10% 10 100%
Onicofagia 5 31% 1 6% 4 25% 6 38% 16 100%
Interposicion labial 5 19% 7 33% 6 29% 4 19% 22 100%
Respiracion bucal 8 32% 3 12% 7 24% 8 32% 26 100%
Interposicion lingual 1 10% O 0% 8 90% 0 0% 9 100%

Total 21 19% 13 14% 30 35% 19 31% 83 100%

X2=47,886 Gl=12 Valor de p= 0,000

INTERPRETACION: En la tabla N°3, se observa la asociacion de los habitos bucales
deletéreos con maloclusiones verticales donde el 90% de estudiantes presentaban
interposicion lingual y mordida abierta; Por otro lado, el 32 % de estudiantes presentaban
mordida borde a borde y son respiradores bucales; asimismo el 33% de estudiantes
presentaban mordida profunda e interposicion labial.

Segun la prueba estadistica del chicuadrado se obtuvo un valor de p=0,000 < 0.05 se
demostrd una asociacion significativa entre habitos deletéreos con maloclusiones

verticales.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

TABLA N°4
ASOCIACION DE HABITOS BUCALES DELETEREOS CON
MALOCLUSIONES TRANSVERSALES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA
“LE.P. 70621 20 DE ENERO”. JULIACA 2019.

Maloclusion Transversal

Habitos bucales Mordida  Mordida en Normal Total
deletéreos Cruzada tijera
N % N % N % N %
Succion digital 6 60% 1 10% 3 30% 10 100%
Onicofagia 2 12% 0 0% 14 88% 16 100%

Interposicion labial 10 45% 1 5% 11 50% 22  100%
Respiracion bucal 19 73% 1 4% 6 23% 26 100%
Interposicion lingual 7 78% 0 0% 2 22% 9 100%

Total 42  51% 3 4% 38 46% 83 100%

I
(0]

XZ-29,305 Gl Valor de p= 0,000

INTERPRETACION: En la tabla N°4, se observa la asociacion de los habitos
bucales deletéreos con maloclusiones transversales donde el 73% de estudiantes
presentaban el habito bucal deletéreo de respiracion bucal y la mordida cruzada, por
otro lado, el 88% de estudiantes presentaban mordida normal y habito de onicofagia,
estos resultados son indicadores de que la onicofagia no es un factor predisponente

para desarrollar una maloclusion transversal.

Segun la prueba estadistica del chicuadrado se obtuvo un valor de p=0,000 < 0.05 se
demostré una asociacion significativa entre habitos bucales deletéreos con

maloclusiones transversales.
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TABLA N°5
ASOCIACION DE HABITOS BUCALES DELETEREOS CON
MALOCLUSIONES ANTEROPOSTERIORES EN NINOS DE 6 A 12 ANOS
DE LA “LE.P. 70621 20 DE ENERO”. JULIACA 2019.

Maloclusiones anteroposteriores

Habitos bucales

deletéreos Clase | Clase lIDIV1 Clasell DIV 2 Clase Il Total
N % N % N % N % N %
Succion digital 3 30% 4 40% 0 0% 3 30% 10 100%
Onicofagia 15 94% 0 0% 1 6% 0 0% 16 100%
Interposicion labial 5 24% 8 36% 7 35% 2 5% 22  100%
Respiracion bucal 7 29% 7 29% 6 21% 6 21% 26 100%

Interposicion lingual 0 0% 4 44% 0 0% 5 56% 9 100%

Total 30 36% 23 30% 14 17% 16 17% 83 100%

XZ-49,062 Gl=12 Valor de p= 0,000

INTERPRETACION: En la tabla N°5, se observa la asociacion de los habitos bucales
deletéreos con maloclusiones anteroposteriores, donde el 94% de estudiantes presentaban
el hébito de onicofagia y maloclusion clase I, Por otro lado, el 36% de estudiantes
presentaban el habito de interposicion labial y maloclusion clase Il division 1; asimismo,

el 21% estudiantes presentaban respiracion bucal y maloclusion clase I11.

Segln la prueba estadistica del chicuadrado se obtuvo un valor de p=0,000 < 0.05 se
demostré una asociacion significativa entre habitos deletéreos con maloclusiones

anteroposteriores.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

TABLAN° 6

PARA LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS (NIVEL DE
SIGNIFICANCIA SEGUN LA PRUEBA DE CHI CUADRADO DE
PEARSON)

Valor gl Sig. asintética (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 20,265* 8 ,001
Razon de verosimilitud 23,158 8 ,003
Asociacion lineal por lineal 4354 1 ,037
N de casos validos 83

INTERPRETACION:

En la tabla N° 6: Segun los resultados obtenidos de la prueba del Chi cuadrado de
Pearson se afirma que X%=20,265 > que la X?=15,9173 por lo tanto la Chi cuadrada
calculada es mayor a la chi tabulada, por consiguiente se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipotesis alterna, en tanto se sostiene gque existe una asociacion significativa
entre los habitos bucales deletéreos con las maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa Publica N°70621, “20 de Enero; con un nivel de
significancia de 0.001 mucho menor a un error de significancia de 0.05=5% lo cual

representa a un 95% de nivel de confianza.
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4.3 DISCUSION

Se sabe que las maloclusiones dentales son unos de los principales problemas
odontol6gicos en nifios desencadenando alteraciones de espacios, discrepancias
esqueléticas a nivel de bases dseas y presencia de problemas dentoalveolares siendo
asi que esta se ve asociada al incremento de habitos deletéreos como respiracion
bucal, succion labial, succién digital, onicofagia y las interposiciones linguales. Si
bien la presencia de estas alteraciones durante la denticion decidua, mixta o
permanente, pueden ser corregido de forma temprana mediante la implementacion de
medidas preventivas e interceptivas. Es por ello que se realizd la siguiente
investigacion que tuvo como proposito determinar la asociacion de habitos bucales
deletéreos con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios de la LE.P. 70621 “20
de Enero” Juliaca 2019, los resultados mostraron que los nifios de 8 a 9 afos
presentaban mayor numero de hébitos bucales deletéreos, siendo la respiracion bucal
el habito mas frecuente; por otro lado Mendoza y cols.(2) quién determing la
prevalencia de las maloclusiones y su asociacion con factores de riesgo, en la
poblacion infantil, manifestd que el mayor nimero de casos de habitos bucales se
presentd a la edad de 4, 6 a 11 afios durante la denticién mixta, siendo el habito con
mayor prevalencia la interposicion lingual, quién concluy6 que la instauracién de
habitos bucales deletéreos y sus repercusiones son mas notorios y agresivos en la
etapa de denticion mixta(2), datos que se asemejan respecto a la edad y se diferencian
en el tipo de habito; sin embargo estudios de Gamboa, Lépez (17)(15) demostraron
que el habito con mayor frecuencia es la onicofagia, respiracion bucal,
respectivamente; ésta diferencia puede deberse, dado que las caracteristicas de las
personas son diferentes en cada Pais y en cada region, por ende es diferente el proceso
salud-enfermedad (10); por otro lado se evidencidé que los nifios de 8 a 9 afios
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presentaban un mayor predominio hacia las maloclusiones verticales y transversales,
sin embargo no hay estudios publicados que demuestren asociacion de éstas
variables; asimismo, se evidencio en el presente estudio que los nifios presentaban
con mayor frecuencia el habito de interposicién lingual y mordida abierta en un 90%,
y muestran una asociacion significativa entre habitos bucales deletéreos vy
maloclusiones verticales, estos resultados concuerdan con los estudios realizados por
Mendoza(2), Arias(12) y Zapata(22) , quienes obtuvieron una asociacion
significativa entre interposicion lingual y mordida abierta, por otro lado Gamboa
concluye que los hébitos deletéreos tales como la succién digital, interposicion
lingual y respiracion bucal se asocian significativamente con la mordida abierta;
como se puede evidenciar la interposicion lingual es un factor nocivo para el
desarrollo de una mordida abierta; asimismo, en el presente estudio se evidencié que
los estudiantes presentaban el habito de respiracion bucal y mordida cruzada en un
73%, estos datos concuerdan con Mendoza(2) y Rodriguez(20) quienes manifestaron
una asociacion significativa entre la respiracion bucal y mordida cruzada, por otro
lado Arias(12) encontrd una asociacion significativa entre la succién digital y la
mordida cruzada; también se evidencié que los nifios presentaban el habito de
onicofagia y maloclusion clase I, entre habitos bucales deletéreos y maloclusiones
anteroposteriores, dichos resultados concuerdan con Garrido(14), el cual obtuvo un
50% de nifios con el habito de onicofagia y maloclusiones clase I; por otro lado se
concluye en la presente investigacion que existe asociacion estadisticamente
significativa de habitos bucales deletéreos con maloclusiones dentarias, se obtuvo un
p-valor=0.001 < 0.05; datos que concuerdan con la investigacion de lza (13) quién
determind la prevalencia de maloclusiones, en relacién con habitos orales no

fisioldgicos mas frecuentes en escolares de 5 a 9 afios de la Unidad Educativa

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

“Pastocalle” en Ecuador, en la cual concluyé que el tipo de habito oral, si estd
relacionada con maloclusiones anteriores y posteriores, asi mismo concuerdan con
Garrido(14) quién evalud la influencia de los malos habitos orales en la Oclusion de
nifios de 5 a 10 afos, en la escuela “Nicolas Xavier Gorivar” y concluyd que la
presencia de malos habitos orales tiene relacion con las maloclusiones que se
desarrolla en los nifios a temprana edad, por otro lado también concuerda con
Trocones(19) quién determind la asociacion de Habitos Orales y la Prevalencia de
Maloclusion dentaria en nifios de 7 a 12 afios en la I.E. Préceres de la Independencia
N°138, en la cual concluyd que existe asociacion de los héabitos orales con las
maloclusiones con (p=0.000) , al igual que Zapata(22) el cual atribuye que si existe

relacion entre los héabitos bucales y la presencia de maloclusiones dentarias.

Por otro lado la investigacion de Paiva (21) en su estudio: Relacién entre los
habitos orales perniciosos y las maloclusiones dentarias segun la clasificacion molar
de Angle en nifios con denticion mixta de 7 a 12 afios de edad en el area de
odontopediatria, de la clinica odontoldgica Uladech Catolica, concluyendo que no
existe relacion entre los habitos orales perniciosos y las maloclusiones, dichos
resultados podrian ser debido a que s6lo se basaron en el plano anteroposterior, sin
embargo las maloclusiones pueden abarcar tanto en sentido vertical como transversal,
asi mismo el estilo de vida y el nivel educativo son factores predisponentes para

contraer maloclusiones(66)

63

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

- Se evidencio que los estudiantes de 8 a 9 afios presentaban mayor cantidad de

habitos bucales, siendo la respiracion bucal el habito mas frecuente.

- Seevidencio que los estudiantes de 8 a 9 afios presentaban un mayor predominio
hacia las maloclusiones verticales y transversales y los estudiantes de 10 a 11

afios presentaban maloclusiones anteroposteriores.

- Se evidencié con mayor frecuencia que los estudiantes presentaban el hébito de
interposicion lingual y mordida abierta, mostrando una asociacion significativa

entre habitos bucales deletéreos y maloclusiones verticales.

- Se evidencié con mayor frecuencia que los estudiantes presentaban el hébito de
respiracion bucal y mordida cruzada, mostrando una asociacion significativa

entre habitos bucales deletéreos y maloclusiones transversales.

- Se evidenci6 que los estudiantes con mayor frecuencia presentaban el habito de
onicofagia y maloclusion clase 1, mostrando una asociacion significativa entre

habitos bucales deletéreos y maloclusiones anteroposteriores.
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V1. RECOMENDACIONES

- A los estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano de la escuela
profesional de Odontologia, se recomienda realizar un examen minucioso de los
habitos bucales y diagnosticar de manera precoz, para evitar futuros tratamientos

de ortodoncia.

- A los profesionales de la salud, enfocarse en tomar medidas preventivas
implementando programas de atencion y brindando charlas informativas y
concientizando a los padres de familia sobre los hébitos deletéreos, asi como

también poner en conocimiento los tratamientos interceptivos.

- Se recomienda a los futuros desistas realizar investigaciones en una poblacion

mas amplia en la region de Puno.

- Realizar investigaciones en la cual analicen las maloclusiones, no solo de tipo
dental, sino agregar las maloclusiones de tipo esqueletal con uso de radiografias

cefalométricas.

- Se recomienda para investigaciones futuras, incluir rangos de edad para
correlacionar edad y tipo de maloclusiones verticales, transversales y

anteroposteriores.
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ANEXOS

ANEXO A: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

SOUCITO: Autorizacidn para ejecucion
de proyecto de investigacion en
SU Institucién educativa a cargo.

SEROR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N* 70621- 20 DE ENERO.

Yo Roxana Guisell Zarate Lipa identificada con
DNI 72895092, con domicilio en Urb, La
Rinconada | ctapa B-2 de la ciudad de Juliaca,
bachiller ¢n ciencias de la Odontologia de la
universidad Nacional del Altiplano. Puno, ante
Ud Me presento v con ¢l debido respeto
exXpongo.

Es grato dingirme a Ud. Para saludario cordialmente y manifestarle que debido a que mi
proyecto de investigacion titulado: “HABITOS BUCALES DELETEREOS ASOCIADOS
CON MALOCLUSIONES DENTARIAS EN NIROS DE 6 A 12 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA ~70621- 20 de Enero”, Juliaca. Se encuentra
aprobado y expedido para la ejecucion. Es que le solicito a Ud. La autorizacion para poder
ejecutar dicho estudio de investigacion, en la prestigiosa institucion en la cual dinge Ud,

Por la atencidn brindada al presente, expreso mi sincero agradecimiento

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud Acceder a mi solicitud

Juhaca 12 de Diciembre del 2019

Roxana Guisell Zarate Lipa
DNI: 72895092

Bachiller en ciencias de la Odontologia

DIRECTOR
DNI. 87436320
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HABITOS BUCALES DELETEREOS ASOCIADOS CON MALOCLUSIONES
[DENTARIAS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA IEP “70621- 20 de Enero”, 2019.

Yo, Zarate Lipa Roxana Guisell; en mi condicion de bachiller de la Universidad
Macional del Altiplano, expongo el propésito del estudio: Habitos Bucales Deletéreos

asociados con maloclusiones dentarias en nifios de § 2 12 afios de 1a LTEP. *70621- 20
de Enero™, 2019,

La investigacion se iniciara realizando un cuestionario a usted padre de familia vio
apoderado del menor nifio. Luego se realizara un examen clinico en el nifio/a para
determinar la relacion de habitos bucales deletérecs con maloclusiones dentarias en
nifios de la IEP. “70621- 20 de Enero™ Juliaca, el cual su menor hijo se encuentra
estudiando en dicha mstitucion. Haciendo conocimiento, que este estudio no conlleva a
ningin tipo de riesgo, i efectos adversos para el menor, la investigacion no lo
compromete a ningin tipe de gasto v los datos obtenidos se mantienen en
confidencialidad.

Porlotanto, vo ... declaro que, habiendo leido
la informacién proporcionada por el bachiller, autorizo a mi menor
T L

para que se realice este procedimiento clinico.
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ANEXO C: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Roxsna Zarate Lips, estoy realizando un estudio para saber mas acerca de
los problemas que tienen tus disnteditos, que se llaman maloclusionss y hébitos bucales, v para
ello quisra pedirte tu apoyo en el estudio, que consistira en mostrarme tus manos, uhas v lusgo
observaré como estan tus dientes; el cuzl selo lo tendré yo; v no lo ensefare a otros. El examen

es sencillo.

Tu participacion es voluntaria, es decir, si tl no guieres hacerlo puedes decir que no. Es tu

decisign =i participas o no en al estudio.

%izceptas participar, te pido gue por faver que pongas un (X} en el recuadro que tiene la opcidn

“SI”, v =i no quieres participar marca con una (X) en el recuadro que tiens la opcion “NO~.

Mombres y Apellidos:
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ANEXO D: ENCUESTA PARA LOS PADRES DE FAMILIA

HABITOS BUCALES DELETEREOS ASOCIADO A MALOCLUSIONES DENTARIAS EN NINOS DE 6
A 12 ANOS DE LA IEP 70621 “20 DE ENERO”. JULIACA 2019
ENCUESTA DE HABITOS BUCALES PARA LOS PADRES DE FAMILIA.

Nombre del alumno: Edad Sexo,

Lea con atencién cada una de ellas y marque con una X la opcién que identifica el
comportamiento de su hijo.

1. ZEl nifio /a, se chupa el dedo? S1 NO
( Si su respuesta fue “NO” por favor siga con
la pregunta 2 ) \

r
|
|
l
] 1.1 ;Con qué frecuencia se chupa el dedo? 2 veces al dia B o mas veces al dia
|
|
|_ 1.2 ;En qué momento del dia se chupa el dedo? Cuando duerme Cuando tiene miedo,
[ ansiedad o esta
| nervioso
| - |
2. (El nifio /a, se come las uhas? S1 ‘tl\ﬂ

( Si su respuesta fue “NO™ por favor siga con
la pregunta 3 )

2.1 ;Con qué frecuencia se come las ufias? 2 veces al dia | 3 o mas veces al dia
. \
- - - - o~
| 2.2 ;En qué momento del dia se come las uias? Cuando esta Cuando tiene miedo,
| - | . ’
; Aburrido @nsnedad O esta

nervioso.

3. ;El nifio /a, se chupa el labio? S1 NO SFeSlel s
( Si su respuesta fue “NO™ por favor siga con
_ lapregunta 4 ) ‘

3.1 ;Con qué frecuencia se chupa el labio? D veces al dia 3 o mas veces al dia \
I | |
3.2 ;En qué momento del dia se chupa el labio? Cuando duerme Cuando tiene miedo,
ansiedad o esta
L e nervioso.
4. (El nifio/a, respira por la boca? B NO
( Si su respuesta fue “NO™ por favor siga con
la pregunta 5 )
l
4.1 ;Con qué frecuencia respira por la boca? b veces al dia B o mas veces al dia
4.2 ;En qué momento del dia respira por la boca? ‘!‘(‘um]du duerme Cuando tiene miedo,
3 ansiedad o esta
e | Nervioso.
5. (El nifio/a tiene el hibito de poner la lengua entre Fl NO
los dientes? ‘
( Si su respuesta fue “NO” ha terminado la encuesta) |
5.1 (Con qué frecuencia pone la lengua entre 2 veces al dia 3 o mas veces al dia
los dientes? }
5.2 (En qué momento del dia pone la lengua entre Cuando duerme Cuando tiene miedo.
los dientes? ansiedad o esta
l nervioso.

Fuente: Garrido, P. (2016)
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ANEXO E: FICHA DE OBSERVACION CLINICA

HABITOS BUCALES DELETEREOS ASOCIADO A MALOCLUSIONES DENTARIAS EN NINOSDE6 A
12 ANOS DE LA IEP 70621 “20 DE ENERO”. JULIACA 2019

FICHA DE OBSERVACION CLINICA PARA EVALUAR LA PRESENCIA DE
HABITOS BUCALES DELETEREOS Y LOS TIPOS DE MALOCLUSIONES,

Ficha N®
Nombre del alumno: Edad: Sexo
I. EXAMEN DE HABITOS BUCALES
» Onicofagia: Presente ( ) Ausente( )
» Succién Digital: Presente ( ) Ausente({ )
» Interposicion Labial: Presente ( ) Ausente( )
» Interposicion Lingual: Presente ( ) Ausente( )
» Respiracién Bucal: Presente ( ) Ausente( )
Il. OCLUSION:
Marque con una (x) en ¢l recuadro que corresponda:
a.- Sentido Anteroposterior
Relacién molar {
| Derecha | lzquierda |
| Clase | Rk e & g
Clase 11 ; 5
DIV | |
1 DIV 2 |
| CLASE 1] B it
b.- Sentido Vertical
1’ OVERBITE: mm T R A R e )
i i< b 3
Mordida abierta (< 0 mm) Normal: (1 - 3mm.) G
Mordida borde a borde: (0 mm) [ Profundo (>4mm.) []
¢.- Sentido Transversal:
| Mordida cruzada | Unilateral ( ) Bilateral ( ) | Normal{ ) |
r
‘ ! |
{ Mordida en tijera | Unilateral ( ) | Bilateral () | Normal ( )

= | |
Fuente: Gamboa L. 2018 y Farheen F. 2016.

* Se consideré como habito bucal deletéreo la coincidencia entre la afirmacion del
padre en la encuesta y que ésta coincida con el examen clinico.
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ANEXO F: CONSTANCIA DE CALIBRACION

Universidad Nacional del Altiplano
Facultad de ciencias de la salud
Escuela Profesional de Odontologia

CONSTANCIA DE CALIBRACION

QUIEN SUSCRIBE:

DR. CARLOS CUTIMBO QUISPE, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar, docente de la escuela profesional de Odontologia FCDS-UNA-PUNO.

Por medio del presente hago constar que la bachiller ROXANA GUISELL ZARATE
LIPA, fue sometida a proceso de calibracién, para que pueda realizar con mayor
exactitud el proyecto de investigacion titulado: “Asociacién de habitos bucales
deletéreos asociado a maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios de la LE.P
70621 “20 de enero”. Juliaca 2019, en la cual consistié en la observacién clinica y
diagnéstico de los habitos bucales deletéreos y tipos de maloclusiones, obteniendo
un coeficiente de Kappa de Cohen de 0.81 estimado en la categoria “casi
concordancia completa” de acuerdo a la interpretacién de concordancia entre ambos

observadores.

Se otorga el presente documento, a solicitud del interesado, para fines

convenientes.

Juliaca, 06 de Diciembre del 2019

Dr.\Carlos Cutimbo Quispe
COP: 16431
RNE: 2626

78

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO G: BASE DE DATOS DE LA COINCIDENCIA DE LOS HABITOS

BUCALES DELETEREOS.

ag 2 s | No CoINCIDE
HARITOS BUCALES DELETEREDS = 2 + TEAREIHE
w- | EncuesTa| Fichs cumics | comcipencia 50 2 2 | CoinCIDE
1 4 4| commcioe 51 2 2 [INTHrI R
2 3 3| CcoinCInE 52 1 & [ICINHEINE
3 Fl 4| coincioe 53 1 L
2 5 t | CoINCIDE L 1 1] COIREIDE
5 3 3| coincInE 55 2 Z [ICrHrI R
& 4 4| COINCIGE 1] 4 2 ICCHRINE
7 2 1| coincicE 57 £l 3 [INTNFINE
& 1 1| COINCIDE 58 4 A [INT NI R
3 3 2| MO COIRCIDE 59 2 R
10 4 4| coincinE 50 z 2] COINCIDE
11 1 4| colncioE 61 1 & [CINHEINE
12 5 5 | coINCIDE 62 3 & [INT NP
13 1 1| COINCIGE 63 4 2 [LCINHEINE
= n Tho concoE 64 1 3| O COINCIDE
15 3 2 | NO COINCIDE 55 2 2| coamcice
G 3 3 | coincinE &6 3 3| CoINCIDE
17 2 2| comncioe PE] a 4 | COINCIGE
18 5 % | CoINCIDE &8 a 4| coincioe
19 5 3| NO COINCIDE P a 4 | COINCIGE
20 1 4| CconCInE 70 3 4| coincioe
21 2 2 | coincice 71 1 1| COINCIGE
22 5 5 | CoInCIDE 72 4 4| CoINCIDE
23 4 4| coincioE 73 5 S | COINCIDE
24 1 1| COINCIGE 72 5 5 | CoINCIDE
25 Fl 3| WO COINCIDE 75 5 2| NO COINCIDE
26 3 3 [ CoInCIGE 75 1 4| coinCinE
27 Fl 4| coincioe 77 3 3| coincine
28 3 2 | coincinE 78 3 2| O COINCIDE
29 3 1| coinCIDE 79 a 4| coincioe
a0 3 3 | coincioe a0 5 5 | COINCIGE
31 2 1| coincioE a1 3 3| coincioe
az F 4| coincioe az 3 3 | COINCIGE
a3 1 4| coInCIoE a5 1 4| coInCInE
as 1 1| coincioe a4 2 2 [ commcice
35 2 2 | ColnCIGE a5 1 1| coInCInE
35 3 3| coincioE a6 5 s | coincioE
37 2 2 | CoInCIGE ar 1 4| coInCinE
a8 3 3| coincioE a8 2 2 | coincice
3g 3 2 | coincioE a0 2 2| CoInCInE
a0 2 1| MO COINCIDE an 3 3 | coincioe
a1 4 4 | comncioe P 3 3 | COINCIGE
az 2 1| colncioE az a 4| CoInCIDE
a3 F 4| coincioe am 5 5 | COINCIDE
a4 2 1| NO COINCIDE ad 2 3| WO COINCIDE
2 2 4| o comciDE Py 3 3 | COINCIDE
a5 3 1| CcoInCInE ag 1 1| CoINCIDE
a7 1 1| coincinE

SUCCION DIGITAL

O MNICOFAGIA
INTERPOSICION LABIAL
RESPIRACION BUCAL =
INTERPOSICION LINGUAL

I
IR IUN NR
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