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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre los hábitos orales deletéreos la 

oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2022. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Se expone un estudio correlacional, descriptivo, observacional y 

transversal, muestreo de tipo no probabilístico, conveniente e intencional, con 

una n = 80 de niños que fueron evaluados, la estadística empleada fue 

inferencial con pruebas estadísticas de X2. RESULTADOS: según la relación 

molar prevalece el PTR (D-56% e I-53%), en el plano transversal, un 11.25% 

(9) presentaron mordida cruzada, en el plano vertical prevalece el Overbite y 

Overjet – Ideal (OB-47% y OJ-46%), según la edad, los de 4 años presentan 

una frecuencia más alta en hábitos orales deletéreos siendo el 50% de niños 

en el cual predomina la interposición lingual con 23.75%, en la relación de 

variables se dio con el 51.25% donde predominó en los HOD la interposición 

labial y la onicofagia. CONCLUSIÓN: A la obtención x2 c = 0.05 < x2 = 22.50, 

en cuál se halló que sí existe correlación entre los hábitos orales deletéreos y 

la oclusión decidua, siendo altamente significante. 

Palabras clave: Hábitos orales deletéreos, succión no nutritiva, oclusión 

decidua, deglución, maloclusión sagital. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between deleterious oral 

habits in children from 3 to 6 years of age attending the Stomatology Clinic of 

the University of Huánuco 2022. MATERIALS AND METHODS: 

Methodologically, the study is correlational, descriptive, observational and 

cross-sectional, non-probabilistic, convenient and intentional sampling, with an 

n = 80 children who were evaluated, the statistics used were inferential with 

X2 statistical tests. RESULTS: according to the molar relation, PTR prevails 

(D-56% and I-53%), in the transversal plane, 11.25% (9) presented crossbite, 

in the vertical plane Overbite and Overjet - Ideal (OB-47% and OJ-46%) 

prevail, according to age, 4-year-olds present a higher frequency in deleterious 

oral habits being 50% of children in which tongue thrusting predominates with 

23. 75%, in the relation of variables was 51.25% where lip thrusting and 

onychophagia predominated in the HOD. CONCLUSION: Obtaining x2 c=0.05 

< x2 = 22.50, it was found that there is a correlation between deleterious oral 

habits and deciduous occlusion, which is significant.  

Keywords: Deleterious oral habits, non-nutritive sucking, deciduous 

occlusion, swallowing, sagittal malocclusion. 
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INTRODUCCIÓN 

Los malos patrones dentales ejercen un efecto considerable en los niños, 

resultando en una dentición variada. Mantener estas rutinas durante la 

transición de los dientes primarios a los permanentes puede provocar una 

mala alineación de los dientes, obstaculizar el crecimiento natural del rostro y 

dañar el funcionamiento del sistema neuromuscular-orofacial (1).  

Identificar y erradicar con rapidez los patrones de higiene oral 

inadecuados durante la creación de los dientes de leche o el periodo de 

dentición mixta podría simplificar la autocorrección o evitar el deterioro de las 

desalineaciones dentales, minimizando la necesidad de un tratamiento de 

ortodoncia. De acuerdo con la Asociación Dental Americana, el lapso ideal 

para la terapia de ortodoncia es de 10 a 12 años. Este lapso de tiempo facilita 

la detección inmediata de la maloclusión, además de sus causas subyacentes 

y elementos que contribuyen (2). 

La intervención de ortodoncia en este periodo resulta sumamente 

beneficiosa gracias a la breve duración de la intervención y los costos 

reducidos del tratamiento. Esto se debe a la falta de desarrollo completo del 

tejido periodontal y esquelético durante esta fase (3). 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mala oclusión ocupa 

el tercer puesto más frecuente de las patologías de la salud oral, pos 

enfermedad dental y periodontal. Entre las razones de abuso se encuentra un 

hábito comercial, por lo que es necesario diagnosticar temprano, detener y 

tratar el valor del valor para ajustar (4). 

Se ha documentado que las maloclusiones son más comunes en 

poblaciones urbanas que en rurales. Investigaciones recientes han 

evidenciado una mayor frecuencia de apiñamiento dental, mordidas cruzadas 

posteriores y discrepancias en los segmentos bucales entre los jóvenes que 

residen en zonas urbanas del Punjab, India, en comparación con los del 

entorno rural (5). 

En Estados Unidos, se llevaron a cabo dos estudios que indicaban que 

alrededor del 75% de los niños y adolescentes presentaban algún tipo de 

alteración oclusal. De ese total, el 40% mostraba irregularidades en la 

alineación dental; el 17% tenía una protrusión considerable de los incisivos 

superiores; un 20% presentaba una relación molar de Clase II; un 5% 

mostraba una relación molar de Clase III; y un 4% tenía mordida abierta 

anterior (6). 

En Ecuador, en el año 2015, se señaló que los hábitos orales 

perjudiciales influyen en el desarrollo muscular y, al repetirse constantemente, 

pueden convertirse en acciones inconscientes. Existen hábitos que favorecen 

el crecimiento funcional de los maxilares, como la masticación, la deglución y 

la respiración adecuada; sin embargo, otros como la respiración bucal, la 

deglución atípica, la succión digital y la onicofagia pueden afectar 

negativamente el crecimiento facial, generando anomalías 

dentomaxilofaciales (7). 
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Diferentes investigaciones han asociado la presencia de malos hábitos 

orales que alteran el desarrollo y la promueve la aparición de maloclusiones. 

Por ejemplo, Vásquez C. et al. En su estudio llevaron a cabo, el objetivo de 

explorar la relación entre obstrucción nasal y maloclusión. La muestra incluyó 

a 1.160 niños de entre 4 y 5 años, y se evaluaron factores como rinitis, la 

alimentación no natural durante el primer año de vida, hábitos de succionar 

como la no nutritiva y presencia de maloclusiones, además del estilo de vida 

de cada participante. Se encontró que 640 niños tenían maloclusiones; de 

estos, el 51,03% presentaban mordida con apertura anterior, el 7,5% mordida 

de cruce posterior, y un 2,8% padecían de rinitis alérgica. Se observó que la 

mordida cruzada posterior era más común entre los niños con rinitis alérgica 

y hábitos de succión no nutritivos. La combinación de rinitis alérgica con estos 

hábitos se identificó como un factor clave durante el desarrollo como la 

mordida con apertura anterior, concluyéndose que ambos factores juntos son 

altamente influyentes en la aparición de maloclusiones posteriores en infantes 

de menos de cinco años (8). 

En la etapa de desarrollo de la primera dentición puede verse afectado 

por los hábitos deletéreos. Por lo tanto, la transición temprana de la lactancia 

maternal y los malos hábitos se relacionan con anomalías ocluso faciales 

como factores ambientales. La maloclusión se informa mucho entre los casos 

de dentición variada. Por lo tanto, el propósito de este estudio es determinar 

la asociación de hábitos orales deletéreos y la oclusión decidua en niños de 3 

a 6 años en la clínica de estomatología de la universidad de Huánuco. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre los hábitos orales deletéreos y la oclusión 

decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica Estomatológica 

de la Universidad de Huánuco 2022? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01.  ¿Cuál es la relación entre los hábitos orales deletéreos y 

la oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2022, según el plano 

anteroposterior? 

Pe. 02.  ¿Cuál es la relación entre los hábitos orales deletéreos y 

la oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2022, según el plano 

transversal? 

Pe. 03. ¿Cuál es la relación entre los hábitos orales deletéreos y la 

oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2023, según el plano 

vertical? 

Pe. 04. ¿Cuál son los hábitos orales deletéreos presentes en niños 

de 3 a 6 años que acuden en la Clínica Estomatológica de la Universidad 

de Huánuco 2022, según la edad? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre los hábitos orales deletéreos y la 

oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2022. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01. Determinar la relación entre los hábitos orales deletéreos y 

la oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2022, según el plano 

anteroposterior. 
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Oe. 02. Determinar la relación entre los hábitos orales deletéreos y 

la oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2022, según el plano 

transversal. 

Oe. 03. Determinar la relación entre los hábitos orales deletéreos y 

la oclusión decidua en niños de 3 a 6 años que acuden en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad de Huánuco 2022, según el plano 

vertical. 

Oe. 04. Identificar los hábitos orales deletéreos presentes en niños 

de 3 a 6 años que acuden en la Clínica Estomatológica de la Universidad 

de Huánuco 2022, según la edad. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Desde un punto de vista teórico es justificable la investigación 

porque se llenará vacíos de conocimientos a nivel regional a cerca de la 

relación hábitos orales deletéreos y la oclusión decidua de los niños 

evaluados en la clínica de la UDH. De igual manera, los hallazgos de 

estas variables podrán ser generalizados a principios más extensos para 

respaldar una teoría de los estudios llevados a cabo en contextos 

internacionales. 

Con esta investigación se pondrá en mayor medida el 

comportamiento de la variable de hábitos orales deletéreos y oclusión 

decidua en niños dentro de nuestra región, ya que no hay antecedente 

de estudios regionales y no hay estudios realizados por investigadores 

locales. De esta forma se podrá sugerir hipótesis para poder sugerir 

ideas y recomendaciones para futuros estudios en nuestra región 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Desde una perspectiva práctica esta investigación se justifica 

porque los pacientes pediátricos que asisten a la clínica odontológica de 
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la UDH, se beneficiarán con los resultados de la presente investigación 

ya que se obtendrá conocimiento acerca del hábito oral deletéreo podría 

estar relacionado con oclusión decidua.  

Otro grupo que se beneficiará son el personal de odontología 

porque conocerán a mayores rasgos la relación hábitos orales 

deletéreos y la oclusión decidua en niños que acudieron para el exámen 

clínico. De este modo se podrán implementar programas de prevención 

de la salud oral y concientizar a los padres de los pacientes pediátricos, 

también servirá al personal de la salud en odontología realizar un 

correcto diagnóstico y tratamiento en nuestra región. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Desde una perspectiva metodológica, este estudio se justifica 

porque utilizamos un instrumento validado internacionalmente para 

medir la variable hábitos orales deletéreos cual fue creado por 

organización mundial de salud, donde se utilizó una encuesta y un 

examen clínico, con este instrumento podemos medir adecuadamente 

nuestra variable de estudio tal como sugiere en nuestro antecedente de 

misma forma utilizaremos un instrumento que mida la oclusión decidua. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Poca participación de los niños para recolectar datos en beneficio de la 

investigación por otra parte sería el poco acceso a los escasos horarios a la 

clínica estomatológica para la información de recolección de los instrumentos, 

poco interés de los padres de los niños a que se va a realizar el estudio. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Se considera que esta investigación es viable en el aspecto técnico 

porque el investigador será guiado previamente por un especialista en área 

de odontopediatría, se considera que esta investigación es viable en el 

aspecto económico ya que la investigadora va correr con todo el 

financiamiento de inicio a fin del proyecto de investigación, se considera que 

esta investigación es viable en el aspecto operativo porque; el tesista presenta 
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la posibilidad de concluir con el estudio utilizando el método seleccionado 

desde el inicio de la investigación , además  no presenta problemas éticos 

para su ejecución. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Vietnam (Can Tho), 2024, Nguyen et al. (9), estudio descriptivo 

transversal titulado. Maloclusión y malos hábitos bucales en niños 

vietnamitas de entre 8 - 12 años, recopilaron a través de un cuestionario 

a los padres, evaluaron un total de 434 infantes. con los cuatro primeros 

molares permanentes erupcionados, sin tratamiento de ortodoncia 

previo, pérdida del segundo molar temporal o presencia de la raíz del 

segundo molar temporal o caries, pérdida de material de superficie en el 

segundo molar temporal y obturación insuficiente del tamaño del 

segundo molar temporal en dirección mesiodistal. Concluyeron que los 

hábitos bucales anormales fueron frecuentes en aproximadamente el 

30,6 % de los participantes del estudio. Este antecedente tuvo gran 

aporte respecto a los hábitos deletéreos que influyen mucho en la 

maloclusión.  

En Italia (L´Aquila), 2019, Caruso et al. (10), desarrollaron un 

estudio transversal titulado. Hábitos orales nocivos y maloclusión luego 

del uso de chupetes ortodónticos, en niños de 3 - 5 años, recopilaron a 

través de un cuestionario, 198 niños evaluados habían empleado 

únicamente un tubo de ortodoncia para medir el grado de malos hábitos 

orales y la falta/existencia de dientes dentales. maloclusión de la 

oclusión maloclusión. Concluyeron que, el chupete de ortodoncia no 

promueve la formación de malos hábitos de higiene oral, incluso si se ha 

empleado durante un lapso de 2 años en niños con dentición temporal. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Perú (Lima), 2022, Rodríguez. (11). Estudio analítico titulado. 

Hábitos bucales nocivos en relación con la maloclusión dental vertical, 
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transversal y sagital en pacientes pediátricos, recopilaron a través de una 

ficha cuestionario a padres, muestra de 83 alumnos. El examen clínico 

fue realizado por un examinador capacitado por un especialista en 

ortodoncia y obtuvo una concordancia del índice Kappa > 0,8. 

Concluyeron que, existe relación dando entre los patrones habituales 

deletéreos y las distintas maloclusiones, en el cual la deglución atípica 

es un hábito que necesita ser detectado de manera temprana y abordado 

de manera interdisciplinaria. 

En Perú (Juliaca), 2021, Zárate. (12). Estudio observacional 

titulado. Hábitos orales nocivos asociados con maloclusión dentaria en 

infantes de 6 - 12 años en la I.E.P. N° 70621, recopilaron a través de un 

cuestionario a padres, muestra de 83 alumnos. Se interpretó como un 

hábito dental deletéreo la coincidencia mediante la declaración de 

encuesta del padre y que ésta esté en sintonía con el exámen médico. 

Se determinaron que hay una correlación relevante entre los patrones 

deletéreos y las maloclusiones dentales, con un valor de (p=0.001) 

En Perú (Lima), 2021, Montes. (13). Estudio observacional titulado. 

Hábitos bucales nocivos y maloclusiones dentarias en estudiantes de 6 

- 12 años de la I.E.P, recopilaron a través de un cuestionario a padres, 

muestra de 80 alumnos. Se empleó una ficha observacional que facilitó 

la recolección de todos los datos al momento del exámen intraoral, 

extraoral y funcional. De esta manera, las características detectadas 

pueden también corresponder con la información que se obtuvo a través 

de un cuestionario y confirmar la presencia de variables. Concluyeron 

que, se ha afirmado la correlación relevante entre los patrones orales 

nocivos y las maloclusiones dentales, con un grado de significancia 

de,000. 

En Perú (Amazonas), 2019, Chung. (14). Estudio observacional 

titulado. Asociación entre hábitos orales negativos y anomalías en la 

región dentomaxilar en infantes de 3 a 5 años de la I.E.I, recopilaron a 

través de una ficha clínica, evaluando un total de 88 niños. El propósito 

de su investigación se extendió hacia los padres y alumnos, 
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evidenciándose con el consentimiento informado de los padres y el 

asentimiento informado de los niños. Concluyeron que, se podría 

establecer la correlación entre los patrones orales nocivos y las 

irregularidades dentomaxilar en infantes de 3 a 5 años, gracias a un 

factor poblacional limitado. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

En Perú (Huánuco), 2019, Vásquez. (15). Estudio descriptivo 

transversal titulado. Lactancia materna y artificial influyen en la 

maloclusión dental en infantes de 3 - 5 años en el HRHVM, recopilaron 

a través de un cuestionario a los padres, evaluaron un total de 182 niños, 

con los cuatro primeros molares permanentes erupcionados, se llevó a 

cabo la evaluación bucal a los niños que integraron la muestra. 

Concluyeron que, en la relación de lo molares, el escalón recto 

prevaleció en los niños que recibieron lactancia de madre con un 31,7%, 

aunque, por otro lado, los niños que recibían lactancia no materna, el 

escalón de vista mesial predominó con un 18,6%. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. HÁBITOS BUCALES DELETÉREOS 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Costumbre o práctica obtenida a través de la repetición 

constante de un mismo acto, que inicialmente se realiza de manera 

consciente y posteriormente de manera inconsciente, como la 

respiración nasal, masticación, habla y deglución. Estos pueden ser 

vistos como fisiológicos o funcionales, pero también existen 

aquellos no fisiológicos como las succiones del dedo, la respiración 

vía oral y la deglución irregular (16). 
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 Función normal: 

Deglución: 

Se trata de una acción neuromuscular compleja (instintiva), 

alcanzada a través de fuerzas y movimientos coordinados que 

suceden en la boca, la faringe, la laringe y el esófago, con 

respiración interrumpida, con el objetivo de transportar el bolo 

alimenticio hasta la faringe (17). 

Las alteraciones en la deglución se manifiestan 

principalmente en la zona anterior, sin importar la disposición 

dentoesquelética que una persona pueda poseer. El idioma se 

ajusta al modelo oclusal presente (18). 

Deglución del infante: 

Se distingue por situar la lengua del infante bajo el pezón, 

tocando el labio inferior y deglutiendo con labios unidos y los 

maxilares distanciados (19). Este comportamiento es habitual en los 

primeros doce meses de vida, cuando la lengua se ubica entre los 

rebordes que están en mordida abierta. Si tras este periodo, este 

patrón se torna constante, se considera como un hábito de 

deglución en niños (20). 

2.2.1.2. MALOS HÁBITOS BUCALES 

Empuje lingual: 

Se refiere a la inserción de la lengua entre los incisivos o los 

segmentos bucales durante la acción de ingerir. El empuje lingual 

puede ser categorizado como simple o complejo; en el caso simple, 

se presenta una contracción de los labios, los músculos 

mentonianos y los elevadores de la mandíbula; los dientes 

posteriores se encuentran en oclusión, la lengua está en protrusión, 

existiendo un engranaje cuspídeo ideal y seguro (21). 
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Hábito de succión digital y de pulgar: 

Esencialmente, existen dos tipos de succión: la nutritiva y la 

no nutritiva, ambas generan una sensación de calor y seguridad; a 

esta última se le atribuiría el hábito del chupete (22). Se considera 

normal el desarrollo fetal y neonatal hasta los 18 meses de vida, 

una edad desde la cual pueden aparecer efectos dañinos (23). 

Uso de chupetes: 

La utilización de pipetas se debe a la necesidad de succión, 

que es un aspecto vital del funcionamiento saludable y crucial para 

el desarrollo de la mandíbula y la cavidad oral conforme a la edad 

del niño (24). Así, los chupetes desempeñan un papel crucial 

durante este periodo de desarrollo (25). 

Onicofagia: 

La onicofagia se refiere a la costumbre de mordisquear las 

uñas entre sí. Comportamiento habitual que se percibe tanto en 

infantes y personas mayores de 18 años, se distingue por sufrir 

lesiones reiteradas (26). Se denomina un hábito transferencial de 

succionar del dedo pulgar, dado que este suele ser dejarse a partir 

de los 3 años hacia adelante. Se relaciona la necesidad de 

mordisquear e ingerir las uñas, considerando un estado ansioso 

psicoemocional (27). 

2.2.1.3. CORRECCIÓN 

El paciente es solicitado a que muerda una goma de mordida 

durante al menos cinco min, sin cesar, cada que desee roer sus 

uñas. Además, se le solicita que, si experimenta ansiedad, agarre 

la goma de mordida y realice el proceso descrito, durante 5 o 10 

minutos (28). 
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2.2.1.4. INTERPOSICIÓN LABIAL 

La costumbre de succión del labio inferior puede aparecer en 

cualquier etapa de la vida. Frecuentemente se presentan fisuras, 

sequedad, erosión, irritación en uno o ambos labios o en el borde 

del bermellón. Usualmente se vincula con una protrusión de los 

dientes incisivos superiores y un desplazamiento de los dientes 

incisivos inferiores en la lengua (29). Es posible que la encía de los 

dientes incisivos inferiores se retraiga o se deslice. La costumbre 

de interponer labios puede contribuir a un desbalance muscular 

orofacial vinculado a cambios en el desarrollo óseo, una incorrecta 

ubicación de los dientes y deformidades dentofaciales (30). 

Labios y objetos de interposición: 

Este hábito se presenta cuando el niño coloca el labio, 

usualmente el inferior, entre los dientes superiores e inferiores, ya 

sea durante la deglución o en momentos de reposo. En algunos 

casos, los niños recurren a esta acción como sustituto de la succión 

del dedo (31). Normalmente, los labios interactúan sin ejercer 

presión. Sin embargo, cuando el labio inferior queda atrapado entre 

los dientes, se genera una fuerza que empuja los dientes 

superiores hacia adelante y los inferiores hacia atrás, lo que puede 

ocasionar un resalte dental excesivo o una mordida abierta en la 

parte frontal. Esta alteración aumenta el overjet y puede causar 

desplazamientos dentales, especialmente si se acompaña de una 

presión lingual sobre los incisivos inferiores. Además, es común 

observar en el labio inferior signos visibles de irritación, como 

enrojecimiento y pequeñas lesiones (32). 

2.2.1.5. RESPIRACIÓN DE VÍA ORAL 

El impacto del modo de respiración en el desarrollo y 

crecimiento dentofacial ha generado controversia. Los niños que 

practican la respiración oral tienen un riesgo de 10 veces superior 

a aquellos que respiran por medio de la nariz. El motivo más 
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habitual de la respiración oral en niños es la obstrucción nasal, en 

particular la hipertrofia adenoidea. Este fenómeno es relevante en 

los niños debido a su impacto negativo en su crecimiento y 

desarrollo (32). 

 Se catalogan de dos tipos, las alteraciones producto de la 

respiración bucal: 

Por obstrucción funcional o anatómica: Este tipo de 

respiración se presenta cuando existe una obstrucción en las fosas 

nasales que impide el flujo normal del aire.  

Entre las causas más comunes se encuentran la hipertrofia 

de los adenoides o de los cornetes nasales, desviaciones del 

tabique nasal, y la inflamación de la mucosa provocada por 

infecciones o reacciones alérgicas. Estas condiciones dificultan la 

inhalación por vía nasal, lo que obliga al paciente a respirar por la 

boca para satisfacer sus necesidades respiratorias (32). 

Por mal Hábito: en algunos casos, aunque las obstrucciones 

anatómicas o funcionales han sido corregidas, la persona continúa 

respirando por la boca. Esto ocurre porque el patrón respiratorio 

oral se ha establecido como un hábito persistente (32). 

 Origen de la respiración oral: 

- Amígdalas del área palatina con hipertrofia.  

- Amígdala faríngea Hipertrófico. 

- Desviación de la zona, tabique nasal.  

- Síntoma de Asma y Bronquitis. 

- Signos de pólipos Nasales (32). 

La oclusión dental se refiere a las uniones que se generan 

entre los dientes.  
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En términos técnicos, se refiere a la interacción entre los 

dientes superiores del maxilar y los inferiores de la mandíbula 

cuando se aproximan, como al masticar o en estado de reposo (32). 

2.2.1.6. TIPOS DE ACUERDO A LA FUNCIÓN 

Fisiológica: 

Se le clasifica como normal y no necesita tratamiento debido 

a que se encuentra un balance funcional de los tejidos del sistema 

masticatorio en un paciente normalmente saludable que no 

necesita tratamiento dental (33). 

No fisiológica: 

Se conoce como oclusión traumática o patológica causada 

por una enfermedad y/o trastorno que necesita tratamiento; el 

sistema masticatorio ha sufrido una pérdida de equilibrio funcional 

(33). 

Defectuosa: 

Es necesario un tratamiento oclusor específico para combatir 

los impactos del trauma o enfermedad con el fin de alcanzar una 

oclusión equilibrada e ideal. La oclusión dentaria siempre se verá 

afectada por las posiciones básicas de la mandíbula y por la 

fisiología de la mandíbula, que desempeña un papel específico en 

la definición de una oclusión estática y una oclusión dinámica. En 

la primera, la mandíbula no está en movimiento, mientras que, en 

la segunda, se examinan los contactos dentarios durante los 

movimientos funcionales de la mandíbula (33). 

Los modificables o dentarios:  

Donde se ubican la curva de Spee y la curva de Wilson, la 

inclinación del plano Oclusal y la intersección entrecruzada (33). 
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2.2.2. OCLUSIÓN DECIDUA 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

Durante las últimas décadas, se ha observado un incremento 

en el interés por la oclusión de la dentición temporal y un aumento 

en la percepción de su función en la definición de la alineación y 

oclusión de los dientes definitivos (34).  

Las características oclusales clave en la dentición temporal 

son las discrepancias de espacio, la sobremordida, el resalte, las 

desviaciones transversales (mordida cruzada posterior) y sagitales 

(relación molar y canina) en la región posterior (34).  

La presencia de diastemas en la región anterior, una mordida 

y resalte normales, una relación molar escalonada recta o mesial y 

relación de caninos de clase I son predictores de un desarrollo 

favorable de la oclusión permanente (34). 

No obstante, la mayoría de las investigaciones 

epidemiológicas acerca de los rasgos de la oclusión se enfocan en 

la dentición permanente y los escasos estudios sobre la oclusión 

primaria muestran que los problemas de ortodoncia más habituales 

de entre los niños de preescolares es la mordida cruzada anterior, 

el resalte que predomina, la maloclusión Clase II y la mordida post 

cruzada (34).  

Recientemente ha habido una mayor conciencia sobre el 

papel de la dentición temporal en el desarrollo y la oclusión de la 

dentición permanente; por ejemplo, las discrepancias en las 

características oclusales de la dentición primaria podrían conducir 

a problemas oclusales similares en la dentición permanente. 

Además, la maloclusión en la dentición primaria puede tener 

consecuencias perjudiciales para el desarrollo dentomaxilofacial y 

la vida plena en relación de la salud bucal (34). 
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La oclusión se refiere a la interacción entre los arcos dentales, 

que incluyen los maxilares, los músculos que detienen y elevan la 

mandíbula, las piezas dentales, la ATM y el conjunto 

neuromuscular bucofacial (35). 

La dentadura inicial (primaria) fluctúa en volumen, ubicación 

y forma, lo que facilita una extensa diversidad relacional a nivel 

oclusal que impactarán en el futuro en la dentadura fija (35). 

Se categorizan de la forma siguiente: 

 1er grupo: Los incisivos erupcionan alrededor de los 6 meses, 

periodo que establece el primer encuentro oclusal. Se 

establecerá una guía, cuando finaliza la erupción de los 8 

incisivos. 

 2do grupo: Alrededor de los 16 meses, con la erupción de los 

primeros molares temporales, se produce el primer 

levantamiento fisiológico de la oclusión. Posteriormente, hacia 

los 20 meses, erupcionan los caninos, lo que permite la 

realización de movimientos laterales durante la masticación. 

 3er grupo: Este grupo se caracteriza por la erupción de los 

segundos molares temporales, alrededor de los 2 años de edad. 

Este evento marca el segundo levantamiento fisiológico de la 

oclusión, completando la dentición temporal (35). 

2.2.2.2. PLANOS OCLUSALES EN LA DENTICIÓN DECIDUA 

 Plano vertical: 

(Overbite). 

o Ideal. El piso palatino de los ICS temporales entran 

contactan con las superficies incisales de los dientes inferiores, 

en un enfoque de relación dental central. 

o Reducida. El piso palatino de los incisivos inferiores no 

contacta con las superficies de zona incisal de los dientes 

inferiores. 



 

29 

o Aumentada. El área incisal de los dientes incisivos inf. 

Contactan el paladar (36). 

(Overjet). 

o Ideal. Lo normal no debe superar los 2 mm. Midiendo del área 

borde incisal del CS hasta el borde incisal del CI. 

o Aumentada. Refiriéndose a la sobre protrusión incisiva > de 2 

mm. 

o Borde a borde. Los IS e inferiores están borde con borde en 

una oclusión central (36). 

 Plano transversal: 

Relaciones laterales (anchura) entre los dientes superiores e 

inferiores. En una oclusión normal, los molares y caninos 

superiores deben ocluir ligeramente por fuera de los inferiores. 

o Mordida cruzada  

o Mordida de tijera (36). 

 Plano anteroposterior: 

Relación molar: 

o Plano con terminación Recto: tanto la superficie distal como 

la superior de los dientes inferiores se encuentran en el mismo 

nivel vertical. 

o Tipo, con escalón mesializado: del área exterior del 2do. 

Molar inferior decidua se encuentra más próxima a la mesial 

que superior. 

o Tipo, con escalón distalizado: las segundas molares inferiores 

deciduas tienen una superficie más adelante que los 2do. 

Molares superiores deciduos (36). 

 Relación canina: 

Clasificándolo en 3 clases: 

o Clase I: el CDS tiene contacto vertical con la superficie 

exterior del CDI. 
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o Clase II: la punta dental del CDS se ubica tras la superficie 

exterior del CDI. 

o Clase III: la punta dental del CDS se ubica tras la superficie 

exterior del CDI (36). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 Hábitos orales nocivos o deletéreos: Se entiende como una actitud 

adquirida aquella acción que una persona realiza de forma repetitiva y 

coordinada en la cavidad oral. Con el tiempo, esta conducta puede influir 

negativamente en el desarrollo normal del sistema estomatognático (37). 

 Maloclusiones dentarias: Esta conducta puede provocar alteraciones en 

el sistema dental, las cuales pueden manifestarse a nivel funcional, 

esquelético, dentario o presentar una combinación de estas (38). 

 Succión no nutritiva: Los comportamientos de succión no nutritivos 

(chuparse el dedo) se consideran normales en bebés y niños pequeños y 

generalmente se asocian con su necesidad de satisfacer el impulso de 

contacto y seguridad (39). 

 Oclusión decidua: Forma en que las piezas dentales de los maxilares 

interactúan durante el acto de masticar, ingerir, ejercer presión con fuerza 

o practicar hábitos de masticación (40). 

 Dentición temporal: Los primeros dientes, ya sean de leche, decidua o 

primaria, surgen en los niños a partir de los 6 meses (41). 

2.4. HIPÓTESIS 

Hi: Existe relación entre los hábitos orales deletreos y la oclusión decidua 

en los niños de 3 a 6 años que acuden a la clínica estomatológica de la 

Universidad de Huánuco, 2022. 

Ho: No existe relación entre Los hábitos orales deletreos y la oclusión 

decidua en los niños de 3 a 6 años que acuden a la clínica estomatológica de 

la Universidad de Huánuco, 2022. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Oclusión decidua. 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Hábitos orales deletéreos. 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

 Edad 

 Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR VALOR TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

Variable D. 

 
Oclusión 
decidua 

 
La alineación de 
los dientes y el 
método de 
ajuste de los 
mismos 
Sup. E Inf. 
(mordida). 

 
Evaluación a 
través de una 
inspección 
clínica en la que 
se clasifica 
como normal, 
oclusión de 
clase I, II, III, o 
maloclusión. 

 

Plano 
anteroposteri

or 
 

 

 
Relación 

Molar 
 

-Plano terminal 
recto 
-Escalón mesial 
-Escalón distal- 

 

 

 
Categórico 

 

 
Nominal 

politómico 
 
 

 
 

Observación 
 
 
 
 
 
 
 

 Ficha de 
observación 

Relación 
canina 

Clase I 
Clase II 
Clase III 

 
Categórico 

 
Ordinal 

 
Plano 

vertical 
 

 
Overbite 
Overjet 

 
Ideal 

Aumentada 
Borde a borde 

 

 
 

Categórico 

 
Nominal 

politómico 

 
Plano 

transversal 
  

Mordida 
cruzada 

 
Mordida tijera 

 
Si 
 

No 

 
Categórico 

 
Nominal 

Variable I. 
 

Hábitos orales 
deletéreos 

 
Práctica o 
costumbre 
obtenida a 
través de la 
repetición 
constante de 
una misma 
acción 

 
Parámetros y 
criterios 
específicos para 
identificar y 
medir estos 
hábitos orales. 

 
Succión 
digital 

 

 
Pulgar o índice 

 
Presenta 

No presenta 

 
Categórico  

 
Nominal 

 

 
 
 
 

encuesta 
 

Ficha de 
Observación 

 
Onicofagia 

 

Mordedura 
compulsiva de 

uñas 
 

 
Presenta 

No presenta 

 
 

Categórico 

 
Nominal 

 

Interposición 
labial 

  
Presenta 

No presenta 

 
 

Categórico 

 
Nominal 
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Labio superior 
e inferior entre 

los incisivos 
 

 
Interposición 
de la lengua 

Posición 
lingual entre 
las piezas 
dentales 

 
Presenta 

 
No presenta 

 
 

Categórico 
 

 
Nominal 

 

Variable 
Caracteriza

ción 
 

Sexo 
 

 
Definir a varón o 
mujer 

 
Rasgos físicos 
de la persona 

 
Género 

 
DNI 

 
Masculino 
Femenino 

 
Categórico 

 
Nominal 

Dicotómico 

Observación 
Ficha de 

Observación 

 
Variable  
Caracteriz
ación 

 
Edad 

 

 
Tiempo de 
existir 

 
Cronología de 
un individuo en 
años, meses y 
días 

 
Años 

 

 
DNI 

 
3 - 6 

 
Categórico 

 
Discreta 

Observación 
Ficha de 

Observación 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

a. Según la intervención del investigador:  

Observacional: debido a que no hubo una intervención deliberada del 

investigador; los datos representan la progresión natural de los sucesos, 

independientemente de la intención del investigador. 

b. Según la planificación de la toma de datos: 

Prospectivo: Los datos se recolectaron con el objetivo y el beneficio 

investigativo. Así pues, tiene control sobre el sesgo de medición. 

c. Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio: 

Transversal: las variables fueron medidos en una sola ocasión; por ello 

de realizar comparaciones. 

d. Según el número de variables de interés: 

Analítica: ya que posee dos variables de posible asociación, tipo de 

variable, el nivel de medida y las categorías en las que se van subdividir (42). 

3.1.1. ENFOQUE 

El presente trabajo investigativo es de enfoque cuantitativo ya que 

los resultados obtenidos fueron sometidos a un análisis estadístico (44). 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El alcance de la investigación es correlacional, ya que se busca 

determinar la relación entre las variables oclusión decidua y hábitos 

orales deletéreos sin proceder a la manipulación de dichas variables (42). 
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3.1.3. DISEÑO 

El presente estudio contempla un estudio no experimental 

(correlacional) por que se anotó únicamente las características de las 

variables de una ficha de observación. Transversal por que la medición 

se realizara una sola vez y correlacional porque planteó asociación entre 

las variables hábitos orales deletéreos y oclusión decidua (42). 

 

Donde: 

M: La muestra de estudio 

Ox, Oy: Variables de la presente investigación 

r: La posible relación entre las variables dadas 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población para la investigación estuvo conformada por niños de 

3 a 6 años que acudieron a la clínica estomatológica de la UDH- 2022 

(43). 

3.2.2. MUESTRA 

Para llevar a cabo este estudio, se empleó muestreo de tipo no 

probabilístico, a conveniencia. La muestra se integró por 80 niños que 

asistieron junto a sus padres. Cumplieron con los criterios inclusivos y 

exclusivos para este estudio (43). 

n = 100 x 1.962 x 0.5 x 0.5 
 0.052 x (100-1) + 1.962 x 0.5 x 

0.5 
 

n = 80 
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Los siguientes criterios fueron tomados: 

Criterios inclusivos: 

 Infantes cuyos padres firmaron el consentimiento de 

información. 

 Infantes de cuyas edades fue de requerimiento para el estudio 

siendo de 3 a 6 años. 

 Infantes que practicaban hábitos orales nocivos, expuesto por 

los padres. 

 Infantes que presentaron molares deciduos de erupción 

completa. 

 Infantes que presentaron caninos deciduos de erupción 

completa. 

Criterios exclusivos: 

 Niños que presentaban síndromes cuya habilidad dificultaba el 

estudio, así como labios y paladar con fisuras muy extensas. 

 Niños que presentaban dificultad para la abertura bucal, sea por 

patología u otras causas. 

 Niños que presentan lesiones cariosas amplias y lesiones 

cariosas anteriores. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

Observación directa: ya que se observó e identifico las 

singularidades clínicas de la oclusión decidua relación a los hábitos 

orales deletéreos o nocivos, que acuden a la clínica de la Universidad de 

Huánuco (44). 

3.3.2. INSTRUMENTOS 

Ficha observatorio: en este instrumento, se describieron y 

registraron las características clínicas (44). 
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Historia clínica: para las características y la clasificación de la 

oclusión relación molar, relación canina y la línea media y hábitos que 

presentan los infantes (44). 

3.3.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO 

Fue validó mediante la validez del contenido y el criterio de 5 

profesionales expertos. Estos evaluaron los instrumentos sugeridos en 

función de su importancia, claridad en la escritura, objetividad y función 

metodológica. 

3.3.4. PLAN PARA RECOLECTAR DATOS: 

Se consideró los procesos siguientes: 

 Fue presentado una solicitud de permiso al coordinador de la clínica 

estomatológica de la UDH para que dispongan de un ambiente y se 

pueda desarrollar el estudio en curso. 

 La coordinación interna fue realizada con los padres de familia en 

donde se les explicará en qué consistirá la investigación a todas las 

personas que cumplan con los criterios selectivos y que desean 

participar a través de un consentimiento informado solicitando su 

autorización para la inclusión del estudio. 

 Luego se llevó a cabo la entrega de consentimientos informados a los 

padres de familia, para la autorización correspondiente. 

 Se realizó una evaluación dirigida a identificar indicios de malos 

hábitos orales, siguiendo el orden establecido en la ficha de 

recolección de datos. La observación se centró en los labios, el cierre 

labial, la nariz y sus aletas, la respiración durante el cierre de los labios 

y la posición de la lengua. 

 Para examinar la presencia del hábito de succión digital o labial, se 

inspeccionaron cuidadosamente los dedos de ambas manos, 
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verificando si alguno presentaba humedad, pliegues, callosidades, 

eccemas irritables o ampollas, especialmente en el pulgar e índice. 

 Con el fin de detectar la onicofagia, se solicitó al niño que colocara las 

manos extendidas sobre una superficie plana. Se observaron 

minuciosamente las uñas en busca de un contorno irregular en forma 

de serrucho, lesiones en el borde libre y signos de microtraumatismos, 

así como si las lesiones persistían o no. 

 Para identificar el hábito de interposición lingual, se pidió al paciente 

que deglutiera saliva, observando la presencia de muecas faciales, 

contracciones en los músculos orbiculares de los labios, maseteros o 

la borla del mentón. También se verificó si la lengua se ubicaba entre 

los incisivos durante la deglución. Se utilizaron retractores de carrillos 

para mejorar la visualización del movimiento lingual. 

 La evaluación del tipo de respiración incluyó la observación de signos 

clínicos como ojeras, dilatación de las alas nasales y la aplicación de 

un pequeño espejo cerca de la boca para identificar si se producía 

empañamiento, lo que indicaría obstrucción nasal y, por ende, 

respiración oral. 

 Durante la exploración intrabucal, se recopilaron datos relacionados 

con la oclusión, incluyendo mordida abierta, mordida cruzada anterior 

y mordida cruzada posterior. Todos los hallazgos fueron registrados 

en la ficha clínica correspondiente. 

 Finalmente, se evaluó la clasificación oclusal mediante el análisis de 

la relación molar, considerando la posición del segundo molar inferior 

deciduo con respecto al segundo molar superior deciduo. También se 

valoró la relación canina, en la que se comparó la cúspide del canino 

superior con la superficie distal del canino inferior. Asimismo, se 

examinó la alineación de la línea media dentaria superior e inferior en 

relación con el rafe medio palatino. 
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 Los EPP que se emplearon para la recolección de información fueron: 

mascarilla, protector facial, gorro, guantes y mandil. 

 Para concluir se tabuló la información del estudio en el programa 

Excel. 

3.4. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

3.4.1. PLAN DE TABULACIÓN 

Para los datos se utilizó el ordenador Intel Core i7, donde se 

recopiló la data. 

3.4.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Se empleó estadística descriptiva mediante tablas de frecuencia, 

proporciones para caracterizar la variable. 

Se utilizó la estadística inferencial por medio de las pruebas 

estadísticas del X2 de Pearson. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este capítulo, por medio del análisis y tabulación informativa se 

presenta los resultados siguientes. Con el principal objetivo de: Determinar la 

relación de hábitos orales deletéreos en niños de 3 a 6 años que acuden en 

la Clínica Estomatológica de la UDH. 

Tabla 1. Según el plano antero posterior en la oclusión decidua 

Relación molar decidua fi % 

 

Derecha 

Plano terminal recto 45 56% 

Escalón mesial 32 40% 

Escalón distal 3 4% 

Total  80 100% 

 

Izquierda 

Plano terminal recto 42 53% 

Escalón mesial 33 41% 

Escalón distal 5 6% 

Total  80 100% 

 

 

Gráfico 1. Según la maloclusión sagital en oclusión decidua 
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Interpretación: 

Al análisis de 80 pacientes niños indicado al 100%, según el plano 

anteroposterior, en la relación molar de lado derecho nos muestra que el 56% 

de niños presentaron un PTR, el 40% presentaron EM, mientras que solo un 

4% presentaron un ED. En la relación molar de lado izquierdo prevale el PTR 

con el 53%, por otro lado, el 41% de niños presentaron un EM y solo el 6% 

presentaron un ED. 

Tabla 2. Según el plano anteroposterior en la oclusión decidua 

Relación canina decidua fi % 

 

Derecha 

Clase I 73 91% 

Clase II 0 0% 

Clase III 7 9% 

Total  80 100% 

 

Izquierda  

Clase I 71 89% 

Clase II 7 9% 

Clase III 2 2% 

Total  80 100% 

 

 

Gráfico 2.  Según el plano anteroposterior en la oclusión decidua 

Interpretación: 

Al análisis de 80 pacientes niños indicado al 100%, según el plano 

anteroposterior, en la relación canina de lado derecho nos muestra que el 91% 
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de niños presentaron Clase I, por otro lado, con un 9% presentaron Clase III, 

mientras que no hubo ningún caso 0% de Clase II. En la relación canina de 

lado izquierdo prevalece la Clase I con el 89%, por otro lado, el 9% de niños 

presentaron Clase II y solo el 2% presentaron Clase III. 

Tabla 3. Según el plano transversal de la oclusión decidua 

 

 Plano transversal  
 

Total  
Mordida Cruzada 

 
Mordida Tijera 

fi % fi % fi % 

SI 9 11.25 7 8.75 16 20 

NO 24 30 40 50 64 80 

Total 33 41 47 58.75 80 100 

 

 

 

Gráfico 3. Según el plano transversal de la oclusión decidua 

Interpretación: 

Al análisis de 80 pacientes niños indicado al 100%, según el plano 

transversal, un 11.25% (9) presentaron mordida cruzada y solo un 8.75% (7) 

presentaron mordida de tijera, mientras que la frecuencia de ausencia de 

oclusión transversal fue alta con el 80%. 
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Tabla 4. Según el plano vertical de la oclusión decidua 

Overbite fi % 

Ideal  38 47% 

Aumentada 31 39% 

Borde a borde 11 14% 

Total 80 100% 

Overjet   

Ideal  37 46% 

Aumentada 30 38% 

Borde a borde 13 16% 

Total 80 100% 

 
 

 
 

Gráfico 4. Según el plano vertical de la oclusión decidua 

Interpretación: 

Al análisis de 80 pacientes niños indicado al 100% se muestra que, en 

el plano vertical de la oclusión decidua respecto al Overbite, el 47% 

presentaron un OB-Ideal, por otro lado, el 39% presentaron un OB-

Aumentada, mientras que, solo un 14% presentaron un OB-Borde a borde. 

Respecto al Overjet, el 46% presentaron un OJ-Ideal, por otro lado, el 38% 

presentaron un OJ-Aumentada, mientras que, solo el 16% presentaron un OJ-

Borde a borde. 
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Tabla 5. Hábitos orales deletéreos presentes en niños de 3 a 6 años 

 
 
Frecuencia 

Hábitos Orales deletéreos según edad  
 

Total  
Onicofagia 

 
Succión 
digital 

 
Interposición 

labial 

 
Interposición 

lingual 

fi % fi % fi % fi % fi % 

3 7 8.75 2 2.5 3 3.75 8 10 20 25 

4 13 16.25 9 11.25 9 11.25 19 23.75 50 62.5 

5 - 6 3 3.75 2 2.5 0 0 5 6.25 10 12.5 

Total 23 28.75 13 16.25 12 15 32 40 80 100 

 

 

 

Gráfico 5. Hábitos orales deletéreos presentes en niños de 3 a 6 años 

Interpretación: 

Al análisis de 80 pacientes niños indicado al 100% se muestra que, en 

la edad de 4 años presentan una frecuencia más alta en hábitos orales 

deletéreos siendo el 50% de niños en el cual predomina la interposición lingual 

con 23.75%, seguido de las edades entre 3 años, con 25% de HOD, 

predominó la interposición labial continuado de la onicofagia, por otro lado, las 

edades entre 5 - 6 años con un 6.25% de HOD predominó la deglución atípica 

(IL). 
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Tabla 6. Relación entre los hábitos orales deletéreos y la oclusión decidua  

 Relación entre los hábitos orales deletéreos y la 
Maloclusión decidua 

 
Total 

Plano 
anteroposterior 

Plano 
vertical 

Plano 
transversal 

fi % fi % fi % fi % 

Succión 
digital 

3 3.75% 5 6.25% 4 5% 12 15% 

Onicofagia 9 11.25% 0 0% 4 5% 13 16.25% 

Interposición 
labial 

17 21.25% 13 16.25% 0 0% 30 37.5% 

Interposición 
lingual 

12 15% 5 6.25% 8 10% 25 31.25% 

 
Total 

41 51.25 23 28.75 16 20 80 100 

 
 

 

Gráfico 6. Relación entre los hábitos orales deletéreos y la oclusión decidua  

Interpretación: 

Al análisis de 80 pacientes niños indicado al 100% se muestra que, en 

la relación de las variables en el plano anteroposterior se dio con un total de 

51.25% donde predominó en los HOD la interposición labial y la onicofagia, 

en el plano vertical se dio con un total de 28.75% donde predominó en los 

HOD la interposición labial, por otro lado, en el plano transversal se dio con el 

20% donde predominó en HOD la interposición lingual. 
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4.2. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Tabla 7. Evaluación de la contrastación y prueba de hipótesis mediante la expresión del Chi 

cuadrado 

 Relación entre los hábitos orales deletéreos y la 
Maloclusión decidua 

 

Total 
Plano 

anteroposterior 
Plano 

vertical 
Plano 

transversal 

Succión 
digital 

3 5 4 12 

Onicofagia 9 0 4 13 

Interposición 
labial 

17 13 0 30 

Interposición 
lingual 

12 5 8 25 

 
Total 

41 23 16 80 

 

Evaluación de la tabla 4x3 (4-1=3) (3-1=2) = 6 grados de libertad 

obteniendo el alfa X2 = 0.05 (12.59) frecuencia observada. 

Evaluando la unidad estadística tenemos: 

Tabla 8. Evaluación de la unidad estadística 

 

 

 

 

 

 

Evaluando la frecuencia esperada (Fe) tenemos. 

Tabla 9. Evaluación de la frecuencia esperada 

41 x 0.1 = 4.1 23 x 0.1 = 2.3 16 x 0.1 = 1.6 

41 x 0.2 = 8.2 23 x 0.2 = 4.6 16 x 0.2 = 3.2 

41 x 0.4 = 16.4 23 x 0.4 = 9.2 16 x 0.4 = 6.4 

41 x 0.3 = 12.3 23 x 0.3 = 6.9 16 x 0.3 = 4.8 

 

 

Succión 
digital 
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Onicofagia 13 0.2 
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lingual 

 
25 0.3 

 80 1.0 
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Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos: 

Tabla 10. Evaluación de la significancia del Chi cuadrado 

Relación Fo Fe (Fo - Fe)2 (Fo - Fe)2 
Fe 

Succión digital - PA 3 4.1 1.21 0.3 

Onicofagia - PA 9 8.2 0.64 0.007 

Interposición labial - PA 17 16.4 0.36 0.002 

Interposición lingual - PA 12 12.3 0.09 0.007 

Succión digital - PV 5 2.3 7.29 3.2 

Onicofagia - PV 0 4.6 21.16 4.6 

Interposición labial - PV 13 9.2 14.44 1.6 

Interposición lingual - PV 5 6.9 3.61 0.5 

Succión digital - PT 4 1.6 5.76 3.6 

Onicofagia - PT 4 3.2 0.64 0.2 

Interposición labial - PT 0 6.4 40.96 6.4 

Interposición lingual - PT 8 4.8 10.24 2.1 

 80 80.0  22.50 X2 

Evaluando el resultado tenemos: x2 c=0.05 < x2 = 22.50 por tanto, se 

acepta la hipótesis de investigación (Hi) que afirma que existe relación entre 

los hábitos orales deletéreos y la oclusión decidua que acuden a la clínica 

estomatológica de la Universidad de Huánuco, 2022. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

Al obtener un valor de Chi cuadro (X2 = 29.80), superando el nivel de 

significancia mínimo, en el cual se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la que 

afirma que sí existe relación entre los hábitos orales deletreos y la oclusión 

decidua en niños de la clínica estomatológica de la UDH. 

según el plano anteroposterior, en la relación molar de lado derecho nos 

muestra que el 56% de niños presentaron un PTR, el 40% presentaron EM, 

mientras que solo un 4% presentaron un ED. En la relación molar de lado 

izquierdo prevale el PTR con el 53%, por otro lado, el 41% de niños 

presentaron un EM y solo el 6% presentaron un ED, en la relación canina de 

lado derecho nos muestra que el 91% de niños presentaron Clase I, por otro 

lado, con un 9% presentaron Clase III, mientras que no hubo ningún caso 0% 

de Clase II. En la relación canina de lado izquierdo prevalece la Clase I con el 

89%, por otro lado, el 9% de niños presentaron Clase II y solo el 2% 

presentaron Clase III. según el plano transversal, un 11.25% (9) presentaron 

mordida cruzada y solo un 8.75% (7) presentaron mordida de tijera, mientras 

que la frecuencia de ausencia de oclusión transversal fue alta con el 80%. 

Según el plano vertical de la oclusión decidua respecto al Overbite, el 47% 

presentaron un OB-Ideal, por otro lado, el 39% presentaron un OB-

Aumentada, mientras que, solo un 14% presentaron un OB-Borde a borde. 

Respecto al Overjet, el 46% presentaron un OJ-Ideal, por otro lado, el 38% 

presentaron un OJ-Aumentada, mientras que, solo el 16% presentaron un OJ-

Borde a borde. Según la edad, se muestra que, en la edad de 4 años 

presentan una frecuencia más alta en Hábitos orales deletéreos siendo el 50% 

de niños en el cual predomina la interposición lingual con 23.75%, seguido de 

las edades entre 3 años, con 25% de HOD, predominó la interposición labial 

continuado de la onicofagia, por otro lado, las edades entre 5 - 6 años con un 

10% de HOD predominó la deglución atípica (IL). En la relación de las 
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variables en el plano anteroposterior se dio con un total de 51.25% donde 

predominó en los HOD la interposición labial y la onicofagia, en el plano 

vertical se dio con un total de 28.75% donde predominó en los HOD la 

interposición labial, por otro lado, en el plano transversal se dio con el 20% 

donde predominó en HOD la interposición lingual. En concordancia con 

nuestra investigación Nguyen et al (4). Se encontró una correlación entre el 

hábito de empuje lingual y la mordida abierta anterior (P < 0,05), la mordida 

cruzada posterior (P < 0,01), la sobremordida que supera los 4 mm (P < 0,01) 

y la maloclusión de ángulo tipo I (P < 0,05). Se relacionaron los patrones de 

masticación en un lado con la mordida cruzada post. (P < 0,01) y la mordida 

abierta post. (P < 0,05). El mal hábito de mordisquear el bolígrafo, uñas, etc 

estuvo asociado el alejamiento de la línea media (P < 0,05). En acotación en 

su trabajo investigativo Caruso et al (5). Se reportó que el 36,04% de los niños 

experimentaban respiración oral durante la noche. El 16,16% de la muestra 

experimentó deglución mediante empuje lingual. El 5,56% de la información 

reveló la costumbre de morder los dedos o el pulgar. Los porcentajes 

registrados para los niños que mordían labios, interpusieron la lengua entre 

los dientes en reposo y mordían uñas fueron de 5,56, 12,63 y 15,15%, en el 

orden dado. 

En contraste con nuestra investigación Rodríguez (6). En el plano vertical, 

la mordida profunda anterior (22.2%) fue la más habitual, mientras que, en el 

plano transversal, la mordida borde a borde (7.1%) y la mordida cruzada 

anterior (6.5%) fueron menos comunes. Finalmente, en el nivel sagital, las 

clases II Div 1 (20%) y III (20.7%) tuvieron la mayor frecuencia. Dentro de los 

patrones de respiración más habituales, se destacaron la anteroposición 

(58.7%) y la respiración mixta (51.0%), en contraposición al hábito de 

retroposición, succión labial y respiración oral, que fueron los más poco 

comunes.  

Para Zárate (7). Se observó que los niños de entre 8 y 9 años presentaban 

una mayor prevalencia de hábitos bucales nocivos, siendo la respiración oral 

la más común, con una incidencia del 35%. Asimismo, en este mismo grupo 

etario, las maloclusiones verticales fueron las más frecuentes, registrándose 
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en un 43% de los casos. Se identificó una correlación significativa entre el 

hábito de interposición lingual y la presencia de mordida abierta, así como con 

las maloclusiones verticales. Además, se evidenció una relación directa entre 

la respiración oral y la aparición de dichas alteraciones oclusales. Según 

Montes. (8). Se observó que los niños de sexto grado a 12 años mostraron una 

mayor cantidad de hábitos orales deletéreos, con un porcentaje del 15%, 

siendo la respiración bucal la más común. Por otro lado, el 7,5% a 8 años 

mostró la menor frecuencia en interposición lingual, observándose una 

diferencia considerable en relación a la edad.  

En mención en su investigación Chung. (9) En la población encuestada 

de niños de 3, 4 y 5 años, no se detectaron casos de succión digital como 

hábito oral deletéreo (0,0%). En contraste, la respiración oral se presentó en 

el 4,5% de los niños evaluados. En cuanto a las anomalías dentomaxilares 

observadas, el 3,4% presentó mordida cruzada, el 8,0% mordida abierta y el 

61,4% sobremordida. No se encontraron asociaciones estadísticamente 

significativas entre estos hallazgos (p > 0.05). 

Según Vásquez. (10). Se observó una mayor incidencia de alteraciones 

en niños que fueron alimentados con lactancia artificial, con un 34,4%. En 

cuanto a la relación molar izquierda, el escalón recto fue más frecuente en el 

31,7% de los niños que recibieron lactancia materna, mientras que en aquellos 

con lactancia artificial predominó el escalón mesial (18,6%). Respecto a la 

relación canina derecha, la clase I fue más común en el 30,1% de los niños 

con lactancia materna, aunque también predominó la clase I entre los que 

recibieron lactancia artificial; la relación canina derecha. Los niños con 

lactancia artificial experimentaron una sobremordida cruzada anterior en un 

1,1%; una mordida abierta anterior en un 5,1% y una mordida abierta posterior 

en un 0,6%. 
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CONCLUSIONES 

1. Se concluye que, en el plano anteroposterior en la relación molar de los 

niños el 56% presentan un plano terminal recto, así mismo de lado 

derecho con un 53%. 

2. Se concluye que, en el plano anteroposterior en la relación canina de los 

niños el 91% presentaron una Clase I, así mismo de lado derecho con un 

89%. 

3. Se concluye que, en el plano transversal solo se presentó un total de 20%, 

siendo más frecuente la mordida cruzada con 11.25%. 

4. Se concluye que, en el plano vertical los niños presentaron un overbite 

ideal el cual prevalece con un 47% y un overjet ideal en la que también 

prevalece con un 46%. 

5. Se concluye que, los hábitos orales nocivos presentes según la edad 

fueron más frecuente en la edad de 4 años, siendo la interposición lingual 

más frecuente. 

6. Concluyendo que, la relación entre las variables, fue más frecuente en el 

plano anteroposterior dado en su mayoría en la interposición labial, la 

onicofagia y succión digital. Seguido del plano vertical influenciado por la 

interposición labial principalmente a la par de la succión de dedo y la 

interposición de la lengua. 

7. Se concluye que evaluando el resultado se obtuvo: x2 c=0.05 < x2 = 29.80 

por tanto, la hipótesis de investigación (Hi) es aceptado afirmando que, 

existe relación entre las variables estudiadas. 
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RECOMENDACIONES 

1. Es recomendable pregonar campañas estomatológicas dirigidas de la 

clínica estomatológica de la UDH para realizar diagnósticos prematuros 

sobre los hábitos orales deletéreos y así poder prevenir futuras 

maloclusiones. 

2. Es recomendable, la continuación de nuevos estudios para hallar la 

frecuencia de hábitos orales deletéreos en clínicas dentales privadas, 

para basarse en futuras prevenciones. 

3. Es recomendable, la realización de estudios comparativos a nivel regional 

y poder determinar prevalencias respecto a las variables de nuestra 

investigación. 

4. Es recomendable realizar nuevos estudios en la región, basados en 

estudios imagenológicos de tipo esqueletal con trazos cefalométricos. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN DE ASESOR 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

 
OBJETIVOS  

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 
METODOLOGÍA 

 
POBLACION 
Y MUESTRA  

FUENTE (TEC 
E INST DE 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS) 

PG. ¿Cuál es la relación entre 

los hábitos orales deletéreos y 
la oclusión decidua en niños de 
3 a 6 años que acuden en la 
Clínica Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 2022? 
 
Pe 01: ¿Cuál es la relación 
entre los hábitos orales 
deletéreos y la oclusión 
decidua en niños de 3 a 6 años 
que acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 2022, 
según el plano anteroposterior? 
 
Pe 02: ¿Cuál es la relación 

entre los hábitos orales 
deletéreos y la oclusión 
decidua en niños de 3 a 6 años 
que acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 2022, 
según el plano transversal? 
 
Pe 03: ¿Cuál es la relación 
entre los hábitos orales 

OG: Determinar la relación 

entre los hábitos orales 
deletéreos y la oclusión 
decidua en niños de 3 a 6 
años que acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 
2022. 
 
Oe 01: Determinar la relación 
entre los hábitos orales 
deletéreos y la oclusión 
decidua en niños de 3 a 6 
años que acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 
2022, según el plano 
anteroposterior. 
 
Oe 02: Determinar la relación 
entre los hábitos orales 
deletéreos y la oclusión 
decidua en niños de 3 a 6 
años que acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 

Hi: Existe 

relación entre 
los hábitos 
orales 
deletreos Y la 
oclusión 
decidua en los 
niños de 3 a 6 
años que 
acuden a la 
clínica 
estomatológica 
de la 
Universidad de 
Huánuco, 
2022. 
 
Ho: No existe 
relación entre 
Los hábitos 
orales 
deletreos Y la 
oclusión 
decidua en los 
niños de 3 a 6 
años que 
acuden a la 

Variable 
dependiente 

 
Oclusión 
decidua 

 
Variable 

independiente 
 

Hábitos orales 
deletéreos 

 
Variable 

Interviniente 
 

sexo 
Femenino 
 Masculino 

 
Edad  

 
3 – 6  
Años 

Tipo de 
investigación 
Observacional 

 
Enfoque  

Cuantitativo 
 

Nivel 
descriptivo 

 
Diseño 

No experimental, 
correlacional 

 
 

Población 

Todos los 
niños que 

asisten a la 
clínica 

estomatológica 
de la UDH. 

 
Muestra 

Muestreo no 
probabilístico 

por 
conveniencia, 

n = 80 
pacientes 

 
 
 
 
 
 
 

 
Técnica 

Observacional y 
de encuesta 

 
 

Instrumento  

 
Ficha de 

observación 
 

Historia clínica 
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deletéreos y la oclusión 
decidua en niños de 3 a 6 años 
que acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 2022, 
según el plano vertical? 
 
Pe 04: ¿Cuál son los hábitos 
orales deletéreos presentes en 
niños de 3 a 6 años que acuden 
en la Clínica Estomatológica de 
la Universidad de Huánuco 
2022, según la edad? 
 
 
 

2022, según el plano 
transversal. 
 
Oe 03: Determinar la relación 
entre los hábitos orales 
deletéreos y la oclusión 
decidua en niños de 3 a 6 
años que acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 
2022, según el plano vertical. 
 
Oe 04: Identificar los hábitos 

orales deletéreos presentes 
en niños de 3 a 6 años que 
acuden en la Clínica 
Estomatológica de la 
Universidad de Huánuco 
2022, según la edad. 
 

clínica 
estomatológica 
de la 
Universidad de 
Huánuco, 
2022. 
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ANEXO 4 

INSTRUMENTO - FICHA DE OBSERVACIÓN 

 
Paciente N°: …………………………… Sexo: .........Edad: ……... 

Fecha de Evaluación: ………………………………………………… 

Apoderado: ……………………………………………………………. 

FORMULARIO DE MALOS HÁBITOS ORALES 
 

 A continuación se presentan una serie de preguntas, lea con 
atención cada una de ellas y marque con una X la opción que identifica 
el comportamiento de su hijo. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Succión digital. Presenta – No presenta 
Onicofagia. Presenta – No presenta 

Interposición labial Presenta – No presenta 

Interposición Lingual Presenta – No presenta 
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EVALUACIÓN DE DENTICIÓN DECIDUA 
 

 
 
 

Paciente N°: …………………………… Sexo : .......... Edad: …… 

Fecha de Evaluación: ………………………………………………… 

Apoderado: ……………………………………………………………. 
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ANEXO 5 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE IVNVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 7  

ASENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 8 

SOLICITUD DE PERMISO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 9 

FOTOGRAFÍAS 
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ANEXO 10 

FICHA TÉCNICA DE INVESTIGACIÓN 
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