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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion de los
hébitos orales no fisioldgicos y las maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5
afos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo-
2019. Siendo de tipo observacional, transversal y analitico con disefio
correlacional. Teniendo como muestra a 60 nifios de 3 a 5 afios de edad.
Obteniendo como resultado: En nifios de 3 afios, (9) presentan el habito de
succién en mayor proporcion la succién digital, el 26,7% (4) de deglucion
atipica y en mayor proporcién la DA con presion de lalenguay el 13,4% (2) el
hébito de respiracién bucal. En nifios de 4 afios, el 64% (16) presentan el
habito de succién en mayor proporcion la succion digital, el 32% (8) de
deglucion atipica y en mayor proporcion la DA con presion de labio inferior y
el 4% (1) el habito de respiracion bucal. En nifios de 5 afios, el 60% (12)
presentan el habito de succion en la mayoria normal, el 20% (4) de deglucion
atipica 4 y el 20% (4) el habito de respiracion bucal. Los tipos de
maloclusiones verticales el 58,3% (35) presentan mordida profunday el 41,7%
(25) una mordida abierta. La relacion de los habitos no fisiologicos y
maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios; encontrando que del 100%
(60) de los 25 nifios con mordida abierto se debe por haber presentado habitos
como la deglucion atipica en un 48% (12). Del mismo modo, de los 35 nifios
el 54,3% (19) han presentado respiracion bucal. Llegando a la conclusion: la
diferencia de medias de habitos orales no fisiolégicos y maloclusiones
verticales en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Regional Docente Materno
Infantii EI Carmen, encontrando una media de 2,56 y SD=4,46 y una
significancia de p=0,041 por tal se acepta la hipotesis de investigacion que los

habitos orales no fisioldgicos influyen en las maloclusiones verticales.

Palabras claves: habitos orales, habitos no fisiol6gicos, maloclusiones

verticales, posicidon de los dientes, crecimiento de los dientes.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship of non-physiological
oral habits and vertical malocclusions in children aged 3 to 5 years at the
Carmen Huancayo Regional Maternal and Child Teaching Hospital - 2019.
Being of an observational, cross-sectional and analytical type with correlational
design . Taking as a sample 60 children from 3 to 5 years of age. Obtaining as
a result: In 3-year-old children, (9) have the sucking habit in a greater
proportion digital sucking, 26.7% (4) of atypical swallowing and in a greater
proportion DA with tongue pressure and 13 , 4% (2) the habit of mouth
breathing. In 4-year-old children, 64% (16) present the sucking habit in a higher
proportion of finger sucking, 32% (8) of atypical swallowing and in a greater
proportion DA with lower lip pressure and 4% (1 ) the habit of mouth breathing.
In 5-year-old children, 60% (12) present a normal sucking habit, 20% (4)
atypical swallowing, 4 and 20% (4) a mouth breathing habit. Of the types of
vertical malocclusions, 58.3% (35) present a deep bite and 41.7% (25) an open
bite. The relationship of non-physiological habits and vertical malocclusions in
children from 3 to 5 years old; finding that 100% (60) of the 25 children with an
open bite were due to having presented habits such as atypical swallowing in
48% (12). Similarly, of the 35 children, 54.3% (19) presented mouth breathing.
Reaching the conclusion: the difference in means of non-physiological oral
habits and vertical malocclusions in children aged 3 to 5 years of the Hospital
Regional Teaching Materno Infantil EI Carmen, finding a mean of 2.56 and SD
= 4.46 and a significance of p = 0.041 for this, the research hypothesis is

accepted that non-physiological oral habits influence vertical malocclusions.

Keywords: oral habits, non-physiological habits, vertical malocclusions,

position of teeth, growth of teeth.



INTRODUCCION

Segun la OMS, las maloclusiones son un problema de salud publica en
odontologia que se exterioriza en todos los estratos sociales, sin importar la
condicién econdmica, cultural ni rango de edades. Una de las causas mas
habituales de la alteracién, es la disminucion o pérdida de la estética facial la
hallamos en la maloclusién. Teniendo que meditar tal alteracion como una de
las razones para que los pacientes entre nifios adolescentes y jovenes
concurren a los especialistas. las maloclusiones se muestran desde edades
muy tempranas y ocupan el tercer lugar entre las enfermedades
estomatolégicas. Perteneciendo los habitos orales no fisioldgicos o no
funcionales dentro de los factores ambientales como las causas primordiales
del desarrollo de la maloclusion, se recomienda la vigilancia y la regulacion de
los habitos orales no fisiolégicos, que incluyen la observacion y ensefianza de
formas correctas de alimentacion del nifio, de deglutir el agua, de la posicidon
al dormir, de la manera de comunicarse, etc. Asi como el control de los dientes
y la oclusion en las denticiones temporal, mixta y permanente, beneficiando a
la existencia de una poblacion infantil y adulta joven con una oclusion
apropiada. Esto significa que la deteccion oportuna de los habitos orales no
fisiologicos (dependiendo de la edad, tiempo y frecuencia) es transcendental
para el tratamiento de las maloclusiones. Precisando que el objetivo de
estudio es determinar si existe relacion entre los habitos orales no fisioldgicos
y las maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios Por lo cual en el presente
trabajo de investigacion se abordo entre los habitos orales no fisiolégicos: a la
succion digital, deglucion atipica con presion del labio inferior y con presion
de la lengua, y a la respiracion bucal. Con esta investigacion se procura
conocer la asociacion de los habitos orales no fisioldgicos y la maloclusion en
la poblacion infantil. Finalmente, respecto de las maloclusiones verticales se
estudiara a la mordida abierta anterior, posterior y completa, asi como también

a la mordida profunda



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las exigencias estéticas en el mundo contemporaneo son motivo de
preocupacion de los individuos. La sonrisa es la puerta de entrada a las
relaciones entre humanos, por esta razon se le estd brindando mucha
importancia al cuidado de los dientes en especial a su alineacion en el arco
dentario. En general, las fuerzas sociales delimitan las normas para la normal
y atractiva apariencia fisica, admisible. Un individuo con maloclusién puede
desarrollar un sentimiento de vergiienza por su apariencia dental y ademas

puede sentir timidez en situaciones sociales. (1)

Las maloclusiones son un problema de salud publica en odontologia que
se presenta en cada uno de los estratos sociales, sin importar la condicién
cultural, econdmica ni rango de edades. Cuando concurre una alteracion de
la oclusion normal o del sistema estomatognatico se presentan las
maloclusiones, las cuales son precisadas como una anomalia dentofacial, la
cual varia de una a otras personas segun sea su intensidad y gravedad del
caso, pudiendo ir desde una rotacion o mal posicion de los dientes hasta una

alteracion esqueletal. (2)

Las maloclusiones segun la OMS “ocupan el tercer lugar en problemas
de salud bucal, ya que segun estadisticas afecta a un amplio sector de la

poblacién mundial”. (3)

Una de las causas mas habitual de la alteracion, disminucion o pérdida
de la estética facial la encontramos en la maloclusion. Los especialistas
consideran tal alteraciéon como una de las razones por lo que los pacientes

entre nifos, adolescentes y jovenes, acuden a la consulta de ortodoncia.

Los habitos no fisioldgicos son uno de los factores etiolégicos de
maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas que conquistan el tercer

lugar en las alteraciones odontologicas, después de la caries y la enfermedad

11



periodontal; pueden trastornar el desarrollo normal del sistema
estomatognatico produciendo un desequilibrio entre fuerzas musculares
bucales y periorales conllevando a una deformacion O0sea que va a tener
mayor 0 menor repercusion segun la edad en que se inicia el habito. “Cuanto
menor es la edad mayor es el dafio porque el hueso tiene mayor capacidad
de moldearse” (4) Lo cual puede modificar la posicién de los dientes y la
relacion que guardan las arcadas dentarias que cada persona desarrolla (5)

La clasificacion de la maloclusién es una herramienta trascendental en
el diagnostico, pues nos lleva a confeccionar una lista de problemas del
paciente y el plan de tratamiento. Es muy importante clasificar la maloclusion
en los tres planos del espacio: anteroposterior, vertical y transversal ya que la
maloclusion no solo afecta a dientes, sino también a todo el aparato
estomatolégico en general (sistema neuromuscular, periodontal y éseo), que

constituye el sistema craneo-facial tridimensional (6)

Los nifios, ejercen estos habitos andmalos como una forma de atraer la
atencion debido a que se hallan expuestos a un entorno familiar violento, a la
falta de atencion de los padres, a la falta de madurez emocional, o incluso a
los cambios constantes en el ambiente familiar (7). Aguilar et al. (8) Realizaron
un estudio donde encontraron que la frecuencia de habitos orales anémalos
por orden fue: onicofagia, respiracion oral, succion digital y deglucion atipica.
Obteniendo como conclusion que es muy importante conocer la etiologia de
las maloclusiones para dar un correcto diagnostico y asi aplicar un tratamiento

adecuado, que debe ser multidisciplinar.

El desarrollo normal de la oclusion puede verse trastornado por multiples
factores, que en muchos casos establecen la aparicibn de una anomalia
dentomaxilar. (9) dichos factores son: tipo de alimentacion, habitos bucales
deformantes, obturaciones defectuosas, caries proximales , extracciones
dentarias prematuras, asi como enfermedades que trascienden durante el

proceso evolutivo de las denticiones permanente y mixta. (10)

12



Dentro de las etiologias de la maloclusion podemos mencionar al factor
hereditario y el factor ambiental, siendo el factor ambiental uno de los mas
importantes. (11)

La jerarquia del presente estudio para la odontologia reside en que los
hébitos bucales parafuncionales no detectados y corregidos a tiempo,
modifican la posicion de los dientes y la relacion que guardan estos entre si,
debido a que entorpecen el crecimiento normal y en la funcion de la
musculatura orofacial. El profesional de la salud debe ser capaz de identificar
dichos habitos de manera prematura y canalizarlos, impidiendo en lo posible

el desarrollo de las maloclusiones.

Por lo cual, es imprescindible la vigilancia y la regulacion de los habitos
orales no fisiologicos, que envuelven la observacion y ensefianza de formas
correctas de alimentacion del nifio, de deglutir el agua, de la manera de
comunicarse, de la posicion al dormir, etc. Asi como el control de los dientes
y la oclusion en las denticiones temporal, mixta y permanente, ello beneficia a
la existencia de una poblacion infantil y adulta joven con una oclusion

apropiada.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los habitos orales no fisiolégicos relacionados con las
maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional

Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son los habitos orales no fisiologicos en nifios de 3 a 5
afios de edad en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
Huancayo 20197

e (Cudles sonlas mal oclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios
de edad en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
Huancayo 20197
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1.3.

1.4.

e (Cual es la relacion de los habitos orales no fisiolégicos y las
maloclusiones verticales en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el
Hospital Regional Materno Infantil EIl Carmen Huancayo 2019?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre los habitos orales no fisiolégicos y
maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional

Materno Infantil El Carmen Huancayo-2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los habitos orales no fisioldgicos en nifios de 3 a 5 afios
de edad en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen
Huancayo 2019.

e Identificar las maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios de
edad en el Hospital Regional Materno Infantii EI Carmen
Huancayo 2019.

e Relacionar los habitos orales no fisiologicos con las maloclusiones
verticales en los nifios de 3 a 5 afios de edad en el Hospital

Regional Materno Infantil EI Carmen Huancayo 2019.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA

La importancia del estudio para la odontologia radica en que los
habitos orales no fisioldgicos que no son detectados y corregidos a
tiempo, modifican la posicion de los dientes debido a que interfieren con

el crecimiento normal. (12)

Por tal, es importante tener los conocimientos necesarios para la
deteccion de habitos orales no fisioldgicos en la etapa temprana de la

infancia para la ejecucion de un tratamiento preventivo e interceptivo con
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el fin de aminorar los dafos ocasionados relacionados a las

maloclusiones.

1.4.2. METODOLOGICA

Con esta investigacion se pretende conocer la asociacion de los
hébitos orales no fisioldgicos y la maloclusion en la poblacion infantil,
para promover programas educativos e informativos sobre dicho
padecimiento y para que haya conciencia en el sector salud y en los
padres de lo importante que es la prevencion odontoldgica en el area de

ortodoncia preventiva e interceptiva.

1.4.3. SOCIAL

Con el desarrollo del presente estudio se conoce el porcentaje de
pacientes con maloclusion que se asocian a habitos orales no

fisiologicos

Se desea crear conciencia en el sector salud y en el de los padres
de familia de la importancia de la prevencion odontoldgica en el area de
ortodoncia preventiva e interceptiva, asi poder permitir un ahorro de

costos y reduccion de tiempo en los tratamientos ortodonticos futuros.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Flores Ledn (2018) Ecuador. Establecié la prevalencia vy
asociacion que existe entre el habito bucal nocivo y las maloclusiones
dentales en dos escuelas (Unidad Educativa Gran Bretafia y la Unidad
Educativa 6 de diciembre) de la ciudad de Quito. Siendo un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en una muestra 120
nifios de 7 a 10 afos. Obteniendo como resultado en relacion a la
prevalencia de los habitos orales 52% para el colegié 6 de diciembre y
51% para el colegio Gran Bretaiia; succion digital 6% 6 de diciembre y
11% Gran Bretafa; succion labial 18% 6 de diciembre y 23% Gran
Bretafia; interposicion labial 3% 6 de diciembre y 1% Gran Bretafa;
respiracion bucal 20% 6 de diciembre y 5% Gran Bretafa. En la relacion
molar predominé el plano terminal recto en las dos escuelas; en sentido
vertical en la escuela 6 de diciembre se obtuvo 41% para la mordida
profunda y 13% para la mordida abierta anterior, y en la escuela Gran
Bretafia se obtuvo 52% para la mordida profunda y 4% para la mordida
abierta anterior. Llegando a la conclusién: Que las maloclusiones tienen
relacion con los habitos orales (maloclusiones verticales estan

relacionadas a las respiracion bucal, interposicién lingual y succion). (13)

ArochaArzuagay col. (2016), Cuba. Determinaron la prevalencia
de maloclusiones y habitos bucales deformantes en escolares con
denticion mixta temprana. Siendo un estudio descriptivo y transversal de
150 escolares de 6 y 7 afios de edad que cursaban el segundo grado de
la Escuela Primaria "Nguyen Van Troi" de Santiago de Cuba, atendidos
durante 2013. La informacion primaria se obtuvo mediante el
interrogatorio y el examen fisico efectuado a cada paciente. Se obtuvo
como resultado que 60.7% representa el total de maloclusion;

predominando la maloclusién con el sexo masculino 52,0 %; de los
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cuales el 87.9% de los niflos presenta maloclusiones relacionados a
hébitos deformantes como el uso del biberén 41.1%, onicofagia 28.2%,
lengua protractil 21%, succion digital 19.3% y respiracién bucal con
17.7%. Llegando a la conclusién: Que, en la mayoria de los nifios, las
disfunciones bucales deformantes estuvieron relacionadas con la

presencia de maloclusiones dentarias. (14)

Suarez Elizabeth y col. (2012), Venezuela. Estudiaron el
comportamiento de las maloclusiones asociadas a hébitos deformantes
en nifios entre 5 a 11 afios en el Municipio Paez del Estado Zulia. Siendo
un estudio descriptivo de corte transversal en 120 nifios que estaban
dentro de los criterios de inclusién. Se confecciond la historia clinica
individual y los datos se obtuvieron a través del interrogatorio y el
examen clinico. En el estudio el grupo de edad que tuvo mayor
representacion fue el de 10 a 11 afios con un 48.33% y de 7 a 9 afos
represento el 31.66%. La maloclusion de mayor significacion fue la
mordida abierta anterior con 44.1%, apifiamiento dentario 35%,
vestibularizacion de los incisivos superiores con 14,1%. Hubo
predominio de la maloclusion clase | de Angle 48.33%, la deglucion
atipica 43.33%, la succion del pulgar 37.5%, respiracion bucal 6.66%,
siendo el grupo de 5 a 6, 7 a 9 afios el mas afectado. Llegando a la
conclusiéon: Que los habitos deformantes que se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion de nifios en edades comprendidas entre los
5 Y 11 afos fueron la Deglucién Atipica con 43.33%, seguida de la
Succion Digital con el 37.5 % y tomando en cuenta la clasificacion de
Angle, la Clase | fue la de mayor incidencia con 48.33%, en las
maloclusiones verticales predominé la mordida abierta anterior con un
44.1%. (15)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Mallqui J. (2018) Peru-Lima, realizaron una investigacion titulado
“Habitos orales no fisioldgicos y maloclusiones verticales en nifios entre

los 6-12 afios de la |.LE.P Mater Purissima en el afio 2017”. Cuyo obijetivo

fue determinar la relacion entre los habitos orales no fisiol6gicos con las
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maloclusiones verticales. Se estudido 147 escolares de ambos sexos
(54.4%F y 45.6%M) con edades 6 a 12 afios de la |.E.P Mater Purissima.
Siendo un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo.
Obteniendo como resultados en relacién de los hébitos orales no
fisiolégicos el mas prevalente fue el hbito de la deglucion atipica con
presion de la lengua (23.8%), seguida de la presion del labio inferior y
succién labial (17% cada una). En relacion a las maloclusiones verticales
el mas predominante fue la mordida profunda (29.3%), seguida de la
mordida abierta anterior (12.2%). No se observa diferencia
estadisticamente significativa entre el sexo con el habito de la succién
(p=0.568), deglucién atipica (p=0.153), la respiracion bucal (p=0.592),
mordida abierta (p=0.155) y la mordida profunda (p=1,000).Se observa
diferencia significativa entre la edad con el habito de la respiracion bucal
(p=0.005).La mordida abierta se relaciona con el habito de la succion (p=
0.005), deglucion atipica (p= 0,0001) y la respiracién bucal (p= 0,0001).
Se encontr¢ diferencia estadisticamente significativa entre la mordida
profunda con la deglucién atipica (p=0.02). Llegando a la conclusion:
Que si existe relacion entre los habitos orales no fisiolégicos y la

presencia de maloclusiones verticales. (16)

Garcia C, (2017), Peru - Huanuco, realizaron una investigacion
titulado “Relacién entre la maloclusion dental y el nivel de autoestima en
los adolescentes de la Institucion Educativa Julio Armando Ruiz
Vasquez, Huanuco 2016”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la maloclusion dental y el nivel de autoestima en los adolescentes de la
institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco — 2016.
Siendo un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitica. Con
un disefio correlacional. Obteniendo como resultado que del total de
adolescentes muestreados se pudo evidenciar que un 66,7% de ellos
tuvieron una oclusion clase I, seguida de ello un 21,2% con una oclusion
clase Il, y por ultimo un 12,1% de los adolescentes presentaron una
oclusion clase lll. Se pudo evidenciar que un 47% de los adolescentes
presentaron una baja autoestima, asi mismo un 48,5% de ellos

presentaron un nivel promedio o un nivel medio de autoestima, y por
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ultimo solo un 4,5% presento un alto nivel de autoestima. Llegando a la
conclusion: No existe relacion alguna entre las maloclusiones dentales y
el nivel de autoestima en los adolescentes de la institucion educativa

Julio Armando Ruiz Vasquez, Huanuco. (17)

Espinoza | (2016) Perd-Lima, realizaron una investigacion titulado
“Prevalencia de habitos orales y alteraciones dentoalveolares en nifios
de 6 a 12 afos atendidos en la Clinica Docente UPC en el afio 2011 —
2014”. Cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de habitos orales y
alteraciones dentoalveolares en nifios de 6 a 12 afios atendidos en una
Clinica Docente. Siendo un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. Obteniendo como resultados que se
encontro una predisposicion a los habitos de: deglucion atipica (19,48%);
succion digital (2.19%) y respiracion bucal (0.20%). La prevalencia de
las alteraciones dentoalveolares se observo en la mordida cruzada
anterior (8.65%) y posterior (5.27%); mordida abierta anterior (9.74%) y
posterior (0.89%); relaciones molares derecha segun Angle clase |
(57.95%), clase Il (19.98%) y clase Ill (10.64%); relaciones molares
izquierda segun Angle clase | (55.86%), clase Il (18.39%) y clase llI
(14.61%); escalon mesial derecha (6.66%), escaldén recto (0.89%) y
escalon distal (0.40%); escalon mesial izquierda (6.16%), escaldn recto
(0.99%) y escalon distal (0.70%); overjet de 1mm a 4mm (70.78%),
mayor a 4mm (11.93%) y menor a 4mm (6.26%); el overbite de 10% a
40% (45.03%), mayor a 40% (16.60%) y menor a 10% (11.43%). No se
encontré asociacion entre los habitos orales con relacion a la edad y
género del paciente. Se encontr6 asociacién estadisticamente
significativa entre las relaciones molares seguin Angle, el overjet, el
overbite con la edad (p=0.001). Sin embargo, al asociar las alteraciones
dentoalveolares con el género no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa. Llegando a la conclusién: Que el habito
oral mas prevalente fue la deglucién atipica y la alteracion dentoalveolar

de mordida abierta anterior. (18)
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Zapata et all (2014) Pera- Lima, realizaron una investigacion
titulada “Habitos bucales y su relacién con maloclusiones dentarias en
nifios de 6 a 12 anos”. Cuyo objetivo fue relacionar la prevalencia de los
hébitos bucales con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios en
la Institucion Educativa “Los Educadores”. Siendo un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal y clinico. Se seleccioné por muestreo aleatorio
sistematico a 154 nifios de 6 a 12 afios de la Institucién Educativa “Los
Educadores”, ubicado en el distrito de San Luis, Lima. Se pidi6 el
consentimiento a los padres para permitir que sus hijos fueran incluidos
en el estudio, considerando los aspectos éticos y legales de la
investigacion. La deteccion de los diferentes habitos bucales
parafuncionales en los escolares se realizo en dos etapas. En la primera
etapa se aplico una encuesta al padre de familia; en la segunda etapa
se realizo la valoracion clinica del nifio. Se consideré como habito
parafuncional presente cuando la informacion del padre y el diagndstico
clinico coincidian positivamente. Los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS v.15 y se utilizaron las pruebas chi cuadrado
y Fisher para el andlisis estadistico. Obteniendo como resultado que el
habito bucal prevalente fue la onicofagia (25,3 %). La maloclusion
predominante fue la clase | (71,4%), seguida por la clase Il division 1
(20,1%), luego la clase 1l (7,8%) y la clase Il divisién 2 (0,6%). No hubo
relacion entre los habitos bucales y el sexo, sin embargo, se encontré
una relacion significativa de la deglucién atipica (p=0,002) y succién
digital (p=0,002) y succién digital (p<0,001) con la mordida abierta
anterior. Llegando a la conclusion: Existe relacion entre los habitos
bucales succién digital y deglucion atipica con la maloclusion dentaria

vertical mordida abierta anterior. (19)

Alva S, et al (2010) Peru-Huanuco, realizaron una investigacion
titulada “Prevalencia, severidad y necesidad de tratamiento ortodéntico
de maloclusiones segun el indice Estético Dental en escolares de 12 a
16 afios de edad, en las Instituciones Educativas Publicas del distrito de
Ambo- Huanuco, noviembre 2010”. Cuyo objetivo fue determinar la

prevalencia, severidad y necesidad de tratamiento ortodéncico de la
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2.2.

maloclusion segun el indice Estético Dental (DAI) en escolares de 12 a
16 afios de edad. Siendo un estudio descriptivo, transversal, prospectivo
y observacional en el cual examinaron a 1051 escolares previa
calibracion de examinadores. Obteniendo como resultado que el 54,3 %
presento maloclusién que requieren de tratamiento ortodéncico, y
respecto a las instituciones educativas las maloclusiones en forma
decreciente son: Institucion Educativa Juan José Crespo Y Castillo
55,9%, Juan Benavides Sanguinetti 55,7%, Huaracalla 44,7%, Chaucha
42,3%. Llegando a la conclusion:La maloclusion fue la mas frecuente y
la institucion educativa Juan José Crespo y Castillo fue la que presento

mayor maloclusion. (20).

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No hay referencia bibliografica sobre la investigacion

BASES TEORICAS

Todo esto es logico que se produzca en la era actual, la cual podriamos

llamarla la era de prevencidén, pues vemos que el individuo se moviliza

constantemente, movilizacion esta que parece partir de las palabras de

Toynbee en su estudio de la historia, cuando manifesté que "una nacién

enferma no puede sobrevivir".

2.2.1. LA TEORIA DE LOS FACTORES DE RIESGO

Es uno de los destacados logros de la medicina contemporanea, ya
gue permite controlar aquellos elementos o procesos que incidiendo
negativamente obstaculizan el ulterior fortalecimiento de la salud de la
poblacién. Esta teoria, parte de que la etapa contemporanea de la
civilizacion humana de transito del capitalismo al socialismo, se
caracteriza también por el progreso cientifico-técnico, que
conjuntamente con acciones favorables para la salud, se hacen
acompafar de "impuestos" que se manifiestan negativamente sobre
estas. No por casualidad esta accion negativa es denominada algunas
veces "el pago" por la adaptacion a nuevas condiciones cambiantes de
la vida. (21)
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Existe gran diversidad de teorias acerca de las causas que dan
lugar a la aparicion de la interposicion lingual, entre las que se

encuentran:

e La succion digital y/o del chupete, provoca el habito como una
actividad muscular de compensacion para lograr el sellado anterior
durante la deglucion.

« Alimentacién artificial inadecuada que fuerza al bebé a interponer la
lengua para frenar el exceso de flujo de leche.

e Problemas respiratorios, trae problemas de sellado labial con
disminucion del tono y de la actividad muscular de los orbiculares.

o Existencia de amigdalas inflamadas o hipertrofiadas, que por
movimiento reflejo la mandibula desciende, los dientes quedan
separados y lalengua se coloca entre ellos durante las uUltimas fases
de la deglucion.

e Macroglosia: obliga a la lengua, por su discrepancia con el tamafio
de la cavidad bucal, a adoptar una posicion mas adelantada.

e« Las alteraciones cerebrales dificultan la coordinacion motora
necesaria para las funciones que realizan las arcadas y la lengua

e Problemas psicolégicos: la alteracion de la deglucion puede
expresar una inmadurez afectiva con gran habilidad emocional y
dificultad en la adaptacion.

o Pérdida prematura de los dientes temporales

o ‘“Tratamiento ortodontico, ya sea cuando este requiera crear
espacios abiertos de forma temporal o bien porque esté reducido el
espacio lingual, tal interposicion puede ser temporal o permanente”.
(22) (23)

2.2.2. HABITOS

Un habito puede ser definido como “la costumbre o practica
adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un

principio se hace de forma consciente y luego de modo inconsciente”. (6)
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2.2.2.1. CLASIFICACION DE LOS HABITOS
Habitos orales fisioldégicos o funcionales

Son aquellos que nacen con el individuo como el mecanismo

de succion, respiracion nasal, habla, masticacion y deglucion. (24)
Habitos orales no fisiolégicos o no funcionales

Son uno de los principales factores etioldgicos causantes de
maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas, los cuales
pueden alterar el desarrollo normal del sistema estomatognatico y
causar un desequilibrio entre fuerzas musculares orales y
periorales, o que conlleva al final a una deformacion 0sea que va
a tener mayor o0 menor repercusion segun la edad en que se inicia
el habito, cuanto menor es la edad, mayor es el dafio, porque el
hueso tiene mas capacidad de moldearse. Dentro de estos habitos
tenemos la succion del dedo, la respiracion bucal, bruxismo y la

deglucion atipica. (24)

2.2.3. ETIOLOGIA DE LOS HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS

» Instintivos: Por ejemplo, el habito de la succion, el cual se
considera funcional en las primeras etapas de la vida, pero si
perdura en el tiempo ocasiona dafio en la cavidad bucal.

» Placenteros: (succion digital).

» Defensivos: En este caso se desarrolla la respiracion bucal en
las personas con rinitis alérgicas, asmaticos, etc.

» Hereditarios: Como malformaciones congénitas que acarrean
un hébito concomitante, ejemplo de ello son las inserciones
cortas de frenillos linguales, lengua bifida, etc.

» Adquiridos: En las personas con paladar fisurado que han sido
intervenidos quirdrgicamente mantienen la fonacion nasal,
principalmente para los fonemas K, G, J, y para las fricativas

faringeas al emitirla Sy la Ch.
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» Imitativos: En la forma de colocar los labios y la lengua, al

hablar, gestos, muecas, etc.

2.2.4. HABITOS BUCALES NO FISIOLOGICOS
2.2.4.1. DEFINICION

Son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas contra los
dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, entre los cuales
asumimos la succién del dedo, deglucién atipica y la respiracion
bucal. (25)

Los hébitos bucales son las causas primarias o secundarias
de las maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. El
grado de las alteraciones originadas dependera de la duracion,
intensidad y frecuencia del habito. Estos habitos suelen
considerarse reacciones automaticas que pueden manifestarse en
momentos de stress, fatiga, frustracion o aburrimiento, asi como
aparece por falta de atencion de los padres del nifio, tensiones en

el entorno familiar e inmadurez emocional.
Estos habitos no fisioldgicos pueden generar:
1. Mordida abierta anterior y de laterales
2. Protrusiones dentarias
3. Protrusiones dento alveolares
4. Linguoversiones dentarias, etc.

2.2.4.2. SUCCION DIGITAL

La succidn digital es un habito tan comun en la infancia que
llega ser considerada normal, probablemente esta presente en mas
del cincuenta por ciento (50%) de los nifios pequefios. La succién
digital se inicia en el primer afio de vida, y suele continuar hasta los

tres o cuatro afios de edad o mas. La persistencia del habito ha
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sido considerada un signo de ansiedad e inestabilidad en el nifio.
Entre la variedad de forma que existe de succion digital, la mas
comun es la succién del dedo pulgar sosteniéndolo en posicion
vertical, con la una dirigida hacia los dientes inferiores, en algunos
casos, dos o mas dedos son succionados a la vez; no se ha
observado predilecciéon por una mano determinada. Los efectos de
la succion digital dependen de la duracion, frecuencia e intensidad
de habito, del nUmero de dedos implica dos, de la posicién en que
se introducen en la boca y del patron morfo genético.

La intensidad del habito es otro factor que hay que analizar.
Hay nifios en los que el habito se reduce a la insercién pasiva del
dedo en la boca, mientras que en otros la succion digital va
acompafada de una contraccion de toda la musculatura perioral.
La posicion del dedo también influye, siendo mas nociva la
superficie dorsal del dedo descansa a manera de fulcro sobre los
incisivos inferiores, que si la superficie palmar se coloca sobre
estos dientes con la punta del dedo situada en el suelo de la boca
y por ultimo, el patrén morfo genético del nifio es otro factor que
condiciona el resultado del habito. Si el nifio presente un patron de
crecimiento mandibular vertical, tendera a la mordida abierta y
|l6gicamente cualquier habito que le favorezca agravara dicha

tendencia. (1)
Consecuencias de la Succion Digital

» Protrusién de los incisivos superiores (Con o sin presencia
de diastema)

Retroinclinacién de los incisivos inferiores

Mordida abierta anterior

Prognatismo Alveolar Superior

YV V V V

Estrechamiento de la arcada superior (Debido

principalmente a la accién del musculo buccinador)

Y

Mordida cruzada posterior

Y

Dimensién vertical aumentada
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2.2.4.3. DEGLUCION

En los recién nacidos la lengua es relativamente grande y se
encuentra en una posicién adelantada para poder mamar. La punta
se introduce entre las almohadillas gingivales anteriores y colabora
en el sello labial (Deglucion infantil). Cuando erupcionan los
incisivos en el sexto mes, la lengua empieza retroceder. La
persistencia de los patrones de deglucién infantil puede deberse a
diferentes factores. La succién del pulgar, la alimentacion con el
biberdn, la respiracion bucal, la succién lingual, y los retrasos en el

desarrollo del sistema nervioso central.
2.2.4.3.1. DEGLUCION NORMAL

En la deglucién madura normal no se provoca protrusion

lingual y una postura adelantada, se caracteriza por:

» En el momento de la deglucion los dientes superiores e
inferiores estan apretados, contacto intercuspideo

» La mandibula esta firmemente estabilizada por la
musculatura por el V par

» No hay actividad contractil al nivel de los muasculos
perioral, la deglucion no se exterioriza en la expresion
facial como ocurria en el nifio.

» Lalengua en el momento de deglutir, queda situada en
el interior de los arcos dentarios en su vértice en
contacto con la parte anterior de la béveda palatina La
deglucion madura se realiza en oclusion maxima con los
labios en contacto y con una actividad peristaltica de la
musculatura lingual, en el interior de la cavidad oral se
deglute 500-600 veces diarias unas veces cada dos

minutos aproximadamente. (26)
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2.2.4.3.2. DEGLUCION ATIPICA

Se determina por la interposicion de la lengua entre las
arcadas dentarias en el acto de deglutir, esto es lo que se
denomina lengua protractil. El individuo para deglutir necesita
hacer un vacio que en conjuncién con los movimientos de la
lengua impele el alimento hacia la faringe. Cuando concurre
lengua protréctil el sellado periférico anterior puede producir
el vacio necesario, se hace al contactar la lengua con los
labios directamente, suele ser una postura adaptativa para
conseguir un correcto cerrado oral en los casos donde no hay

contacto inter incisivo.
2.2.4.4. RESPIRACION

La respiracion normal o nasal es aquella en la que el aire
ingresa por la nariz sin esfuerzo con un cierre simultaneo de la
cavidad oral. Se crea asi una presion negativa entre la lengua y el
paladar duro en el momento de la inspiracion. La lengua se eleva 'y
se apoya contra el paladar produciendo un estimulo positivo para
su desarrollo. Las fosas nasales calientan y limpian el aire antes de

conducirlo hacia las vias aéreas. (5)
2.2.4.4.1. RESPIRACION ORAL

Las alteraciones que produce la respiracion oral pueden

catalogarse de dos tipos:

» Por obstruccion funcional o anatémica: es la
respiracion oral de vida a qué nivel de fosa nasales
existen la presencia de un obstaculo que impide el flujo
normal del aire a través de ellas. La presencia de
adenoides hipertrofico, cornetes hipertréficos, tabique
desviado, inflamacién de la mucosa por infecciones o

alergias, producen resistencia a la inhalacion de aire por
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los que el paciente debe completar las necesidades de
forma oral

» Por Habito: el individuo respira por la boca como
consecuencia de obstrucciones anatémicas o
funcionales que a pesar de haber sido eliminadas ya se
ha establecido el habito de respiracion oral
transformandose en costumbre. (27)

2.2.4.5. CONCLUSIONES

Los habitos bucales no fisioldgicos son responsables de una
gran cantidad de maloclusiones en pacientes que se encuentran en
etapa de crecimiento, por consiguiente, todo lo que hagamos para
interceptar y erradicar oportunamente dichos habitos redundara en

un desarrollo armonico y funcional del sistema estomatognatico.
2.2.4.6. NORMOCLUSION

“La oclusion ideal es el tipo de oclusion mas equilibrada para
cumplir con la funcion masticatoria y preservar la integridad de las
piezas dentales a lo largo de la vida, esta oclusion debe producirse
en relacién céntrica condilea y permitiendo las funciones
fisiolégicas”. (28) Para Canut la oclusion hace referencia a las
relaciones que se establecen al poner los arcos dentarios en

contacto. (29)
2.2.4.7. MALOCLUSION

Las anomalias dentomaxilares (ADMs) o maloclusiones
corresponden a un grupo de patologias caracterizadas, tanto por
una alteracién del crecimiento y desarrollo de los maxilares, como
por alteraciones a nivel dentario, que repercuten en la forma,

funcién y estética del sistema estomatognatico. (30)

La Maloclusién constituye la mal posicion dentaria y segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una entidad patolégica
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gue ocupa el tercer lugar entre las enfermedades bucales. En el

Peri se vienen realizando estudios epidemiologicos sobre

maloclusiones desde 1954 (31), sobre todo en la capital peruana,

existiendo algunos estudios en regiones de la costa, sierra y selva,

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

(32)

2.2.4.7.1. ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

“La etiologia es multifactorial, siendo el factor hereditario

y el ambiental los de mayor importancia”. (33)
Factores genéticos

El codigo genético de cada ser humano depende de la
herencia y de las mutaciones genéticas. Las mutaciones se
caracterizan por alteraciones que se producen en el genotipo
después de la fecundacion; por lo tanto, no son heredadas
sino transmitidas a los descendientes a partir de esa
generacion.” Las caracteristicas cuantitativas, como la
estatura corporal, las dimensiones de los dientes y maxilares,
se definen por la interaccion de los diversos pares de genes
derivados del padre y de la madre, por consiguiente,

constituyen una herencia poligénica y multifactorial”. (33)
Factores ambientales

Las maloclusiones tienen un importante componente
genético, sin embargo, existen factores externos que pueden
afectar la situacion de equilibrio en la que se encuentran las
estructuras dentales y esqueléticas. El efecto de una fuerza
ambiental que rompa esta situacion de equilibrio depende
fundamentalmente de su duracion, frecuencia e intensidad.
“Esto significa que cualquier tipo de fuerza que no actue de
forma constante, sea cual sea su magnitud, no tendréa ninguna
repercusion sobre la denticién porque no alterara la situacion

de equilibrio en la que se encuentran los dientes”. (34)
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Los factores etiolégicos ambientales son influencias no
genéticas provenientes del medio ambiente o de modo de
vida.

2.2.4.8. CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

La clasificacion de la maloclusién es una herramienta
significativa en el diagndstico, pues nos lleva a confeccionar una

lista de problemas del paciente y el plan de tratamiento.

Es importante clasificar la maloclusién en los tres planos del
espacio: anteroposterior, vertical y transversal ya que la
maloclusién no solo afecta a dientes, sino todo el aparato
estomatolégico en general (sistema neuromuscular, periodontal y

0se0), que constituye el sistema craneofacial tridimensional. (35)

Se tomara como base la clasificacion de Simoén en 1922;

2.2.4.8.1. MALOCLUSIONES ANTEROPOSTERIORES

Los problemas de orden anteroposterior o sagitales; son
frecuentemente observados en las denticiones deciduas o al

inicio de la denticion mixta. (36)
CLASE |

Maloclusiones caracterizadas por una relacion
anteroposterior normal de los primeros molares permanentes:
la cuspide mesiovestiular de la primera molar superior esta en
el mismo plano que el surco vestibular del primer molar
inferior. (30)

Esta caracterizada por las relaciones mesiodistales
normales de los maxilares y arcos dentales, indicada por la
oclusion normal de los primeros molares, esto quiere decir
gue la cuspide mesiovestibular de la primera molar superior

ocluye en el surco vestibular del 1er molar inferior. (37)
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CLASE Il

La maloclusion se caracteriza por la relacion sagital
anomala de los primeros molares: el surco vestibular del
molar permanente inferior estd por distal de la clspide
mesiovestibular del molar superior. Toda la arcada maxilar
esta anteriormente desplazada o la arcada mandibular
retruida con respecto a la superior. (29)

Las maloclusiones Clase Il fueron separadas en dos
divisiones: la division 1y la division 2.

CLASE Il division 1

“Maloclusion caracterizada por la posicion de los

incisivos en protrusion, y aumentando el resalte”. (29)

Pacientes los problemas de desequilibrio de Ia
musculatura facial, causado por el distanciamiento vestibulo
lingual de los incisivos superiores y los inferiores. Este
desajuste antero posterior es llamado resalte u “overjet”. El

perfil facial es generalmente convexo. (38)

Asociada a mordida profunda, mordida abierta,
problemas de espacio, mordida cruzada y malposiciones

dentarias individuales.
CLASE Il division 2

Maloclusion caracterizada por la posicion de los
incisivos  superiores, estando los incisivos centrales
superiores en retroinclinacion, y los incisivos laterales con una
evidente inclinacion vestibular, existe una disminucion del

aumento y resalte de la sobremordida interincisiva. (35)

Son frecuentes en estos pacientes los problemas de
desequilibrio de la musculatura facial, causado por el
distanciamiento vestibulo lingual de los incisivos superiores y

los inferiores. Este desajuste antero posterior es llamado
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resalte u “overjet”. El perfil facial de estos pacientes es, en

general, convexo. (38)
CLASE Il

El surco vestibular del primer molar inferior esta por
mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior. La arcada dentaria mandibular est4 adelantada, o la

maxila retruida, con respecto al antagonista. (35)

El perfil facial es predominantemente céncavo y la
musculatura esta, en general, desequilibrada. Los
cruzamientos de mordida anterior o posterior son frecuentes.
(38)

2.2.4.8.2. MALOCLUSION VERTICAL

Este punto por ser motivo de estudio sera abordado con

mayor detalle a continuacion

2.2.4.8.3. MALOCLUSION DENTARIA TRANSVERSAL:

Es resultado de Ilas alteraciones genéticas o
ambientales, las anomalias transversales estan presentes en
un alto porcentaje de jévenes. “Este indice tiende a crecer en
las grandes ciudades, en donde la alta frecuencia de
problemas respiratorios y la consecuente respiracion bucal

llevan a una atresia del arco dentario superior”. (24)

Se conoce como maloclusiones transversales las
alteraciones de la oclusion en el plano horizontal o
transversal. Estos problemas pueden ser alteraciones

dentarias y/o esqueléticas

2.2.4.9. MORDIDA ABIERTA

Kim describia la mordida abierta como una maloclusién en la

gue los dientes anteriores maxilares y mandibulares no tenian
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contacto debido a dos planos oclusales divergentes acompafiados

de la angulacion mesial de todos los dientes. (29)

La mordida abierta responde a una falta de contacto evidente
entre las piezas superiores e inferiores que se manifiesta a nivel del
grupo incisivo o de los segmentos posteriores de la arcada. Esta
relacionado a la los habitos de succion, deglucion atipica y a la
respiracion oral. (24)

2.2.49.1. ETIOLOGIA DE LA MORDIDA ABIERTA

La mordida abierta se desarrolla por la interaccién de
varios factores etiolégicos, entre ellos se encuentran:
variaciones en la erupcion dental y en el crecimiento alveolar,
desproporcion en el crecimiento muscular o incluso, una
funcion  neuromuscular  aberrante  relacionada con
disfunciones linguales, habitos orales o ambas. Es decir, la
presencia de un patron hiperdivergente, mas una posicion
lingual anormal (frecuentemente asociada con problemas en
las vias aéreas) o habitos de succion digital, son factores de

riesgo para su desarrollo. (9)

El papel de la herencia como factor etiolégico de la
maloclusion no se ha podida determinar en la actualidad. Se
ha podido establecer una heredabilidad alta en las
dimensiones craneofaciales y relativamente baja en las
variaciones de los arcos dentarios, pero sigue sin conocerse
el impacto que ella pueda tener en la etiologia de las
maloclusiones que presentan componentes esqueléticos y
dentales. (19)

2.2.4.9.2. CLASIFICACION DE LA MORDIDA ABIERTA

Segun la zona donde se asiente la anomalia, la

mordida se clasifica en: 23

1. Mordida abierta anterior o simple, si la falta de

contacto esté localizada en la zona incisiva.
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2.

Mordida abierta posterior, si afecta a los segmentos
bucales que estan en infraerupcién y dejan una brecha
abierta entre las superficies oclusales.

Mordida abierta completa, si el contacto sélo se realiza
a nivel de los ultimos molares y la apertura es tanto
anterior como posterior. Esta presente en los pacientes
gue poseen habitos inadecuados, ya sea debido a la
interposicion de la lengua, a la succién digital o al
chupén (chupete).

Segun la causa la mordida abierta se clasifica en: (37)

1.

Mordida abierta dental; si son los dientes o un factor
ambiental los responsables y no afecta a las bases

oseas.

. la mordida abierta es esquelética; si el desequilibrio

0seo es la causa de la falta de contacto dentario.

2.2.49.3. 2.3.9.3. Caracteristicas
generales delamordida abierta

Tendencia a una Maloclusion Clase I

Deficiencia mandibular

Apifiamiento en el arco inferior

Maxila atrésica

Aumento de la altura facial

Rama ascendente corta

2.2.4.10. MORDIDA PROFUNDA

Para Okeson la sobremordida vertical es la distancia existente

entre los bordes incisivos de los dientes anteriores antagonistas,

indicando que en la oclusion normal existe una sobremordida

aproximada de 3 a 5 mm. Considerando que el rango promedio de

los incisivos inferiores es de 9mm, el considera una mordida

profunda cuando méas del 50% de la pieza inferior se encuentra

cubierta por su antagonista. (36)
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El termino sobremordida profunda para Strang hace
referencia a la forma exagerada en que los incisivos superiores

cubren verticalmente los incisivos inferiores.

Graber, por otro lado, concreta a la mordida profunda como
un estado de sobremordida vertical aumentada en la que la
dimension entre los méargenes incisales superiores e inferiores es

excesiva.

2.2.4.10.1. ETIOLOGIA DE LA MORDIDA PROFUNDA

La etiologia de la maloclusién puede estar coligada a
alteraciones de crecimiento en la mandibula o en la maxila,
modificaciones en la funcion de labio y lengua vy

principalmente alteraciones dento alveolares.

Las mordidas profundas dentales, exponen la supra
oclusion de los incisivos, la infra oclusién de los molares, o
una combinacion de ambos. Una sobremordida vertical
esquelética o dental es originada por factores genéticos o

ambientales, o por una combinacién de ambos.

2.2.4.10.2. TIPOS DE MORDIDA PROFUNDA

Dentaria: Se presenta un tipo de maloclusion Clase | o Clase
Il de Angle y los incisivos centrales superiores e inferiores
estan fuera de sus bases 6seas. “En este tipo de mordida
profunda se presentan los angulos del plano palatino e IMPA
disminuidos”. (35)

Dentoalveolar: Es cuando todo el conjunto dentoalveolar
presenta una alteracion de crecimiento y desarrollo. Se
presenta retroclinacion y retrusion de las piezas dentarias
anterosuperiores y anteroinferiores, siendo el origen de la
maloclusion la posicion adelantada del maxilar y la posicién

retrasada de la mandibula.
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Esquelética: Se presenta una mordida profunda esquelética
cuando la altura facial anterior es menor que la altura facial
posterior y las bases maxilares convergen entre si. O cuando
se exhibe un maxilar ancho con una mandibula estrecha

(alteraciones del ancho transversal).

2.2.4.10.3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA

MORDIDA PROFUNDA

e Caracteristicas Clinicas y faciales:

e Braquicefalicos

e Clase Il esquelética.

e Perfil convexo

e Dimension vertical disminuida

e Overbite aumentado

e Tension muscular excesiva y alteracion de la ATM

e Crecimiento hipodivergente

e Enfermedad periodontal.

e Plano oclusal disminuido.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Habitos orales: Es la costumbre o practica adquirida por la repeticion habitual
de uno mismo acto que en un principio se hace en forma consciente y luego

de modo inconsciente (respiracion nasal, masticacion, el habla y deglucion).

Maloclusiones: Se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en

gue los dientes superiores e inferiores encajan entre si.
Mordida abierta anterior: Falta de contacto localizada en la zona incisiva.

Mordida abierta posterior: Es la brecha abierta entre las superficies

oclusales.

Mordida abierta completa: La brecha abierta esta presente en la zona

anterior como posterior.
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Mordida profunda anterior: Es la distancia anormal entre los bordes
incisivos, cuando mas del 20% de la pieza inferior se encuentra cubierta por

Su antagonista.

2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi:  Existe relacion entre los habitos orales no fisioldgicos y maloclusiones
verticales en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional Materno
Infantil EI Carmen Huancayo 2019.

Ho: No existe relacion entre los hébitos orales no fisiol6gicos y
maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Regional
Materno Infantil El Carmen, Huancayo 2019

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afos.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Habitos orales no fisiol6gicos

2.5.3. INTERVINIENTES
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién Indicador Escala V_alor
final
VARIABLE INDEPENDIENTE
Callosidad del dedo o Normal
del labio inferior )
Labial
-Labio inferior ..
: - Digital
hipertdnico, con el
mentoniano
(comprimen el dedo).
Succidén -Callosidad o Nominal
maceracion en uno o
mas dedos.
-Protrusion de
incisivos superiores.
-Retroinclinacion de
incisivos inferiores
no P P DA con
L. corto. -
fisiolégicos presion
-Labio inferior vy del labio
Deglucion ~ Menton hipertonico. . inferior
tipi . ' Nominal
alipica -Incompetencia labial DA con
, . . resion
-El apice lingual se (Fj)e la
sitta en posicidn lengua
interdental
(interposicion lingual
-Boca abierta Normal
-Incompetencia labial presenta
Respiracion Y/o lingual .
b | . o Nominal
uca -Narinas asimétricas
-Paladar profundo vy
estrecho
_ . -Falta de contacto es Normal
Malocl.usmnes Mo.rdlda en la zona incisiva. Nominal
verticales abierta MA
anterior
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-Brecha abierta entre MA
las superficies posterior
oclusales.
MA
-Apertura anterior y completa
posterior con Unico
contacto a nivel de los
altimos molares.
: Cuando mas del 20% Normal
Mordida ) .
de la pieza inferior se :
profunda . Nominal Presenta
: encuentra cubierta
anterior )
por su antagonista.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Caracteristica Masculino
Fenotipo del anatomica, fisiologica Femenino
Sexo y biolégica  que Nominal
escolar diferencia el hombre
con la mujer
Edad Afos vividos Edad cronologica Razoén Anos .
cumplidos
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Por el nimero de variables, el presente estudio es analitico, dado que

consta de dos variables (variable independiente y dependiente)

Segun la intervencion, el estudio es observacional, dado que no existié
intervencion alguna por parte de los investigadores, solo se busca medir el

fendmeno de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion,
el estudio es prospectivo, porque se registro la informacién existente en
tiempo presente. Y es transversal dado que los datos fueron medidos en una

sola oportunidad.

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque del presente estudio es de tipo cuantitativo, ya que parte
del analisis de datos numeéricos a través de la estadistica, para dar
solucion a preguntas de investigacion o para refutar o verificar una

hipétesis.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Es de tipo descriptivo, ya que sirve para analizar cobmo es y como
se manifiestan un fendmeno y sus componentes. Mediante esto se

describen los hechos tal como se observan.

3.1.3. DISENO

El disefio del presente estudio es correlacional, ya que su finalidad
es determinar la relacion entre los habitos orales no fisiolégicos y la

maloclusion en la poblacién preescolar.

40



0x

Oy

Donde:

N=Muestra de estudio

X= Habitos orales no fisiol6gicos

Y= Maloclusiones verticales

R= Relacion entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todos los nifios de 3 a 5 afios
gue se atendieron en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen

Huancayo 2019.

3.2.2. MUESTRA

Se trabaj6 con la poblacion muestral de 60 nifios de 3 a 5 afios que

presentaron moloclusiones
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Nifios de 3 a5 afios
- Niflos con habitos no fisiol6gicos

Criterios de exclusioén

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

- Nifilos que presentaron el primer molar permanente en erupcion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se utilizé como técnica la encuesta y como

instrumento los cuestionarios; tal como se detalla a continuacion:

Consentimiento informado (anexo 1)

Ficha de evaluacion de habitos orales no fisiolégicos (anexo 2):

mediante este instrumento se realizé una evaluacion clinica, teniendo en

cuenta:

Succion digital

Succion labial

Deglucion atipica con presion del labio inferior
Deglucion atipica con presion de la lengua
Respiracion bucal

Ficha de evaluacion de maloclusiones verticales (anexo 3): mediante

este instrumento se evaluo lo siguiente:

Mordida abierta anterior
Mordida abierta posterior
Mordida abierta compleja

Mordida profunda

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

El procesamiento de datos se realizo utilizando el programa de Excel y

SPSSv. 24.

Para el andlisis estadistico se elabor6 tablas de frecuencia y

contingencia. Asimismo, para la prueba inferencial se aplicara la prueba de

Chi-cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Frecuencia de la edad de los nifios con habitos orales no fisiolégicos y maloclusiones
verticales del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

Edad de los nifios Frecuencia (N) %
3 afios 15 25.0%
4 afios 25 41.7%
5 afios 20 33.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Encuesta

30

25

20

15

10

%]

3 afios 4 afios 5 afios

Figura 1. Representacion gréafica de la edad de los nifios con habitos orales no fisioldgicos y
maloclusiones verticales del Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen,
Huancayo 2019

En la tabla 1, se describe la edad de los nifios con habitos orales no
fisiol6égicos y maloclusiones verticales, del 100% (60) de la poblacion el 41,7%
(25) tienen 4 afios, el 33,3% (20) tienen 5 afios y el 25% (15) tienen 3 afios.
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Tabla 2. Frecuencia del género de los nifios con habitos orales no fisioldgicos y maloclusiones
verticales del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo 2019

Género Frecuencia (N) %
Masculino 25 41.7%
Femenino 35 58.3%

Total 60 100.0%

Fuente: Encuesta

= Masculino = Femenino

Figura 2. Representacion gréafica del género de los nifios con habitos orales no fisioldgicos y
maloclusiones verticales del Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen,
Huancayo 2019

En la tabla 2, se describe el género de los nifios con habito orales
no fisiolégicos y maloclusiones verticales, encontrando que del 100%
(60) de la poblacion el 58,3% (35) son del sexo femeninoy el 41,7% (25)

del sexo masculino.
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Tabla 3. Tipos de hébitos no fisioldgicos en nifios de tres afios del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

Tipos de hébitos no fisiolégicos Frecuencia Total %
(N)
Normal 1 6.7%
Succién Labial 2 9 13.3%
Digital 6 40.0%
Normal 1 6.7%
3 B DA con presion de 1 6.7%
Deglucion atipica labio inferior 4
DA con presion de la 2 13.3%
lengua
Respiracion Normal 1 5 6.7%
bucal Presenta 1 6.7%
Total 15 100.0%

Fuente: Encuesta

N

2

1 1 1 l 1 1

Normal  Labial Digital Normal DAcon DAcon Normal Presenta
presion  presion

de labio dela
inferior lengua

[y

Succion Deglucidn atipica Respiracion bucal

Figura 3. Representacion grafica de tipos de habitos no fisioldgicos en nifios de tres afios del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

En la tabla 3, se describe los tipos de habitos no fisiolégicos en nifios de
3 afos en el Hospital Materno Infantil EI Carmen, encontrando que del 100%
(15) el 60% (9) presentan el habito de succién en mayor proporcién la succién
digital, el 26,7% (4) de deglucion atipica y en mayor proporcion la DA con

presion de la lengua y el 13,4% (2) el habito de respiracion bucal.
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Tabla 4. Tipos de habitos no fisioldégicos en nifios de cuatro afios del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EIl Carmen, Huancayo 2019

Tipos de habitos no fisiolégicos Frecuencia Total %
(N)
Normal 5 20.0%
Succién Labial 3 16 12.0%
Digital 8 32.0%
Normal 3 12.0%
DA con presion de 4 0
Deglucion atipica labio inferior 8 16.0%
DA con presion de la 1 4.0%
lengua
Respiracion Normal 1 1 4.0%
bucal Presenta 0 0.0%
Total 25 100.0%

Fuente: Encuesta

8
5
4
3 3

1 1
B 0
A
Normal  Labial Digital Normal DAcon DAcon Normal Presenta

presion  presion

de labio dela
inferior lengua

O B N W » U1 O N ©

Succion Deglucién atipica Respiracion bucal

Figura 4. Representacion grafica de tipos de habitos no fisiol6gicos en nifios de cuatro afios

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

En la tabla 4, se describe los tipos de habitos no fisioldgicos en nifios de
4 anos en el Hospital Materno Infantil EI Carmen, encontrando que del 100%
(25) el 64% (16) presentan el habito de succion en mayor proporcion la
succion digital, el 32% (8) de deglucion atipica y en mayor proporcion la DA

con presién de labio inferior y el 4% (1) el habito de respiracion bucal.
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Tabla 5. Tipos de habitos no fisioldgicos en nifios de cinco afios del Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

Tipos de hébitos no fisiolégicos Frecuencia | Total %
(N)
Normal 7 35.0%
Succion Labial 4 12 20.0%
Digital 1 5.0%
Normal 2 10.0%
3 B DA con presion de 1 5. 0%
Deglucion atipica labio inferior 4
DA con presion de la 1 5 0%
lengua
Respiracion Normal 4 4 20.0%
bucal Presenta 0 0.0%
Total 20 100.0%

Fuente: Encuesta

w ~ U1 O
i
iy

=N

2
1 1 1
r
Normal Labial Digital Normal DAcon DAcon Normal Presenta
presion presion

de labio dela
inferior lengua

Succién Deglucidn atipica Respiracion bucal

Figura 5. Representacion gréafica de tipos de habitos no fisioldgicos en nifios de cinco afios

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

En la tabla 5, se describe los tipos de habitos no fisiolégicos en nifios de
5 afios en el Hospital Materno Infantil EI Carmen, encontrando que del 100%
(20) el 60% (12) presentan el habito de succién en la mayoria normal, el 20%

(4) de deglucion atipica 4 y el 20% (4) el habito de respiracion bucal.
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Tabla 6. Tipos de maloclusiones verticales en los nifios de 3 a 5 afios del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

Tipo de F %
maloclusiones
Mordida abierta 25 41.7%
Mordida profunda 35 58.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Encuesta

e prOfunda _ ”
0 5 10 15 20 2
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Figura 6. Representacién grafica de tipos de maloclusiones verticales en los nifios de 3 a 5

afios del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

En la tabla 6, se describe los tipos de maloclusiones verticales en nifios
de 3 a 5 afios; encontrando que del 100% (60) el 58,3% (35) presentan
mordida profunday el 41,7% (25) una mordida abierta.
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Tabla 7. Habitos orales no fisiologicos y maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2019

Habitos orales no Maloclusiones verticales
fisiolégicos Mordida abierta Mordida profunda
F % F %
Succibén 9 36.0% 10 28.6%
Deglucién atipica 12 48.0% 6 17.1%
Respiracién bucal 4 16.0% 19 54.3%
Total 25 100.0% 35 100.0%

Fuente: Encuesta

20 19 60,0%
18 5
16 50,0%
14 40,0%
12
10 9 30,0%
8
. 6 20,0%
1 4
4 10,0%
2 36,0% 48,0% 16,0%
0 0,0%

Succion Deglucidn atipica Respiracion bucal

B Maloclusiones verticales Mordida abierta F

B Maloclusiones verticales Mordida profunda F

Figura 7. Representacion grafica de los habitos orales no fisioldgicos y maloclusiones
verticales en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,

Huancayo 2019

En la tabla 7, se describe la relaciéon de los habitos no fisioldgicos y
maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen; encontrando que del 100% (60) de los 25 nifios
con mordida abierto se debe por haber presentado habitos como la degluciéon
atipica en un 48% (12). Del mismo modo, de los 35 nifios el 54,3% (19) han

presentado respiracion bucal.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 8. Diferencia de medias en la relacién de habitos orales no fisioldégicos y maloclusiones
verticales en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2019

Diferencia de medias X SD Df p
Relacién de los habitos
orales no fisiolégicos y
maloclusiones
verticales

Fuente: Encuesta

2.56 4,56 3 0.041

En la tabla 8, se describe la diferencia de medias de habitos orales no
fisiolégicos y maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, encontrando una media de 2,56
y SD=4,46 y una significancia de p=0,041 por tal se acepta la hipotesis de
investigacion que los habitos orales no fisiologicos influyen en las

maloclusiones verticales.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio concluye que si existe relacion entre los habitos
orales no fisiolégicos y maloclusiones verticales (p=0,041), asimismo estan
presentes en un 58,3% de los escolares con mayor prevalencia en el sexo
femenino; hecho que coincide con Urrieta (39) cuyo estudio toma semejantes

rango de edad, asimismo, obtuvo una prevalencia de hébitos bucales.

Las maloclusiones dentales poseen etiologia multifactorial: ambientales
y genéticos, entre los factores ambientales, los habitos orales pueden originar
alteraciones funcionales y morfolégicas en la poblacién infantil. Los factores
de riesgos ambientales y genéticos, los habitos orales, son de trascendental
importancia observar la frecuencia, intensidad y tiempo, para impedir cambios

nocivos y especificos en la oclusion. (40)

Los habitos bucales consiguen modificar la posicion de los dientes y la
relacion o la forma que guardan las arcadas dentarias de cada individuo que
los desarrolla. Los profesionales de la salud como pediatras, odontologos
generales u odontopediatras al valorar a sus pacientes infantiles deben poder
identificar dichos habitos de manera temprana y canalizarlos para evitar en lo

posible el desarrollo de maloclusiones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, "las maloclusiones
constituyen la tercera mayor prevalencia entre las enfermedades bucales,
después de caries dental y enfermedad periodontal”. El 85 % de la poblacion
en Latinoamérica asume una situacion preocupante con altos niveles de

incidencia y prevalencia de maloclusiones

Los nifios, en particular, ejercen estos habitos anémalos como una forma
de captar la atencién debido a que se hallan expuestos a un entorno familiar
violento, a la falta de atencién de los padres, a la falta de madurez emocional,

o inclusive, a los cambios constantes en el ambiente familiar. (41)
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“Los habitos orales son considerados normales por muchos autores,
entre edades de 3 0 4 afios, pero su persistencia a partir de los 5 afios de
edad, es la que degenera al patron esqueletal y otras anomalias”. (42)

La jerarquia del estudio para la odontologia de los habitos bucales reside
en que los habitos bucales parafuncionales no detectados y corregidos a
tiempo, modifican la posicion de los dientes y la relacion que guardan estos
entre si, debido a que interfieren con el crecimiento normal y en la funcién de
la musculatura orofacial. El profesional de la salud debe poder identificar
dichos habitos de manera temprana y canalizarlos, evitando en lo posible el

desarrollo de las maloclusiones.

El profesional de estomatologia juega un rol primordial para corregir los
habitos bucales cuando participa en actividades de promocion de la salud oral
en las instituciones publicas y privadas de nivel inicial, primaria y secundaria
focalizados en la atencion de los padres y sus hijos y de esta forma contribuir
a la reduccion de las maloclusiones; toda vez que en este estudio aun se han

presentado casos distribuidos en las diversas clases.
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1.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, se encontraron los siguientes resultados:
La edad de los nifios con hébitos orales no fisioldgicos y maloclusiones
verticales, del 100% (60) de la poblacién el 41,7% (25) tienen 4 afios,
el 33,3% (20) tienen 5 afios y el 25% (15) tienen 3 afos.

. El' género de los nifios con habito orales no fisiol6gicos y maloclusiones

verticales, encontrando que del 100% (60) de la poblacién el 58,3%
(35) son del sexo femenino y el 41,7% (25) del sexo masculino.

Al describir los tipos de habitos no fisioldgicos en nifios de 3 afios en el
Hospital Materno Infantil EI Carmen, encontramos que el 60% (9)
presentan el habito de succién en mayor proporcion la succion digital,
el 26,7% (4) de deglucion atipica y en mayor proporcion la DA con
presion de la lengua y el 13,4% (2) el habito de respiracion bucal.

. Asimismo, los tipos de habitos no fisiolégicos en nifios de 4 afios el

64% (16) presentan el habito de succion en mayor proporcion la
succion digital, el 32% (8) de deglucion atipica y en mayor proporcion
la DA con presion de labio inferior y el 4% (1) el habito de respiracion
bucal.

Los tipos de habitos no fisiolégicos en nifios de 5 afios el 60% (12)
presentan el habito de succion en la mayoria normal, el 20% (4) de
deglucion atipica 4 y el 20% (4) el habito de respiracion bucal.

En cuanto a los tipos de maloclusiones verticales el 58,3% (35)
presentan mordida profunda y el 41,7% (25) una mordida abierta.

La relacion de los habitos no fisioldgicos y maloclusiones verticales en
nifos de 3 a 5 afos; encontrando que del 100% (60) de los 25 nifios
con mordida abierto se debe por haber presentado habitos como la
deglucion atipica en un 48% (12). Del mismo modo, de los 35 nifios el
54,3% (19) han presentado respiracion bucal.

Al describir la diferencia de medias de habitos orales no fisiolégicos y
maloclusiones verticales en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen, encontrando una media de 2,56 y

SD=4,46 y una significancia de p=0,041 por tal se acepta la hipotesis
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de investigacion que los habitos orales no fisiologicos influyen en las

maloclusiones verticales.
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RECOMENDACIONES

> A los profesionales de la Salud como Odontdlogos generales,
odontopediatras, es de vital importancia observar la frecuencia,
intensidad tiempo para evitar cambios nocivos en la oclusién y
derivarlos a tiempo al Odontélogo especialista

» Las moloclusiones son problemas de Salud Publica por lo que es
recomendado tener charlas con los Padres de familia, Profesores
porque muchas veces son por falta de atencion que el nifio demuestra
todos estos problemas de habitos y como no se corrigen a tiempo
producen habitos nocivos

» Es nuestro deber destinar todas las medidas preventivas apropiadas
en cada momento. Para ello debemos saber evaluar la oclusién de
forma adecuada y hacer predicciones apropiadas respecto a su futuro,
conocer las caracteristicas de normalidad de la oclusion en denticidon
primaria y los mecanismos que iran transformandola en una oclusion
permanente adecuada.

» Recomendar a las Instituciones Educativas contar con un Profesional
Psicologo para detectar a tiempo las carencias de afecto o en la
alimentacion porque son causas que predisponen a los habitos no

fisiolégicos,
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA (ESTRUCTURA ANALITICA)

HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS Y MALOCLUSIONES VERTICALES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

CEE R T T T o WL T ~ AAAMIRAArAl LILEARMMS AN an4an”
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ANEXO 2

SOLICITO: Permiso pern realizar trabajo de

tesis de Mucsinia

Huwancaye, 20 de Matzo del 2019

Dr.:

Edgar Baltasar

Jefe del Area de Fsiomarolopia

Hospital Regionaf Docente Materno Infantil
El Carmen [ lnancavo

Pregente. -

e mi comsidcracion:

Es muy peulo dirigirme 2 usted permiso para realizar mi trabajo de investigneién de Tesis
Se tituln

“HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS Y MALOCLUSIONES VERTICALES
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS EN HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO
INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO- 2013"

Por Ia presente ine compromety buju mi responsabilided a desurrollar dicha Tesis.

il propicia la ocasida para reiterarle mi cstima v consideracion persomal.

Alcniamente,

ff/f Ic"’
4'. ;/ ; -
¥ .\ud:u hanplem

“humen Quispe’
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ANEXO 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con DNI N°
accedo a que mi menor hija participe en este estudio “HABITOS ORALES NO
FISIOLOGICOS Y MALOCLUSIONES VERTICALES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
HOSPISTAL EL CARMEN- HUANCAYO 2019, para lo cual seré informada de todo

el procedimiento.

Los datos obtenidos en el presente estudio, se mantendran en total confidencialidad,

y no se registrard mi nombre en la encuesta.

La participacién de mi hija en este estudio no significa ningan riesgo, ni incomodidad.

Firma
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ANEXO 4

FICHA DE EVALUACION DE LOS HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS

2. Sexo
a. Masculino
b. Femenino
TIPOS DE HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS

A. Succion digital

Callosidad en los dedos Presente ausente
Vestibularizacion incisivo superior Presente ausente
Lingualizacion incisivo inferior Presente ausente
Ninguna Presente ausente
B. Succion labial
Tonicidad del labio inferior:
a. Normal
b. Hipotdnico
c. Hipertdnico
Dafio del labio inferior Presente ausente
Vestibularizacion incisivo superior Presente ausente
Lingualizacion incisivo inferior Presente ausente
Ninguna Presente ausente

C. DEGLUCION ATIPICA CON PRESION DEL LABIO INFERIOR

Posicion del labio inferior al deglutir el agua:

a. Con contacto interlabial
b. Con interposicion del labio inferior entre los incisivos

Contraccion del mentén

a. Presente
b. Ausente

Labios en reposo

a. Incompetencia labial

b. Competencia labial

67




D. DEGLUCION ATIPICA CON PRESION DE LA LENGUA
Posicién de la lengua al deglutir el agua

a. Anterior
b. Lateral

c. Anterior/lateral

E. RESPIRACION BUCAL

Incompetencia labial Presente ausente
Narinas Simétricas Asimétricas
Formas del paladar Normal Estrecho y profundo
ninguna Presente ausente
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