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Introduccién

Hablamos de habito cuando hacemos referencia a un acto que tomamos por
costumbre, una accion repetitiva, generalmente son movimientos sencillos que se

presentan en la vida diaria de la mayoria de las personas.

Los habitos bucales en los primeros afios de vida del nifio son considerados
fisioldgicos como por ejemplo la succion digital, que es practicado por el feto desde
el quinto mes de vida. Pero la prolongacion de este habito hasta los tres o cuatro
afos puede significar riesgo. Si hablamos de succion labial, esta deviene como
consecuencia de la succion digital. Los nifios también desarrollan habitos
inadecuados al momento de usar el chupdén y biberén de forma repetitiva, sin el
control de padres. Estos habitos pueden resultar nocivos en el proceso de denticion

de los nifos.

Para la odontologia, la importancia radica en que los habitos bucales inadecuados
van a ejercer fuerzas nocivas contra los arcos dentarios, dientes y tejidos blandos y
esta va a depender de la duracién, la intensidad y la frecuencia del habito. Al ejercer
estas fuerzas se van a generar movimientos que modifican la posicién de los dientes

y que por consiguiente va a influenciar en el desarrollo de determinada mal oclusion.

La maloclusion es una de las afecciones del desarrollo bucal mas importantes
después de las caries y la enfermedad periodontal. Es por eso que el presente
trabajo de investigacion tiene como propésito relacionar el habito inadecuado de
biberén y chupén, habito de succion digital y labial en el desarrollo de las
maloclusiones en nifios de 8 y 9 anos de la Institucion Educativa “San Juan Bautista

de la Salle”.

El primer capitulo de la investigacion pone en evidencia la problematica, donde
veremos que la maloclusién es actualmente un motivo de consulta muy frecuente y
gue ciertamente, basandonos en estudios realizados y en la literatura clasica
muchas veces esta influenciado por los habitos bucales inadecuados.

El segundo capitulo de la investigacion nos muestra el Planteamiento Operacional,
gue comprende las técnicas, instrumentos y materiales usados en la presente
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investigacion, asi como también la estrategia de recoleccion de datos y el manejo de

resultados.

En el tercer capitulo se presentan los Resultados de la Investigacién que consta del
procesamiento y analisis estadistico de los datos, mediante tablas, interpretaciones

y gréficas, asi como la Discusion, las Conclusiones y las Recomendaciones.

Finalmente se incluye la Bibliografia, la Hemerografia, la Informatografia, y los

Anexos correspondientes.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objetivo determinar el habito inadecuado y de
succion que predomina, el tipo de maloclusion que predomina y finalmente
analizar la influencia de los héabitos inadecuados de biberdon y chupdn, habitos
de succion digital y labial que tuvieron los nifios en el pasado, en el desarrollo
de las maloclusiones. Se trata de una investigacion que sigue el paradigma
positivista, enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio no-experimental y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 50 unidades de andlisis. La
recogida de la informacion se realizé con la técnica de la observacion, y la
técnica de la encuesta con instrumentos documentales y mecénicos. Se llegd a
las siguientes conclusiones: en los nifios de 8 y 9 afios de la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la Salle predominé el uso de chupdn (82%) en
cuanto a héabitos inadecuados y la succion digital con un (72%) en relacion a los
habitos de succién, y la maloclusion clase | (30%). Se hall6 las siguientes
relaciones significativas: entre habitos inadecuados de biberén y chupén en
relacion al desarrollo de maloclusiones (3.1), entre habitos de succion digital y

labial en relaciéon a maloclusiones (0.6).

Palabras clave: Habitos inadecuados, habitos de succion, maloclusion.
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ABSTRACT

This investigation was done with the objective of determine the inappropriate habit
and suction that prevails, the type of malocclusion that predominates and finally
analyzes the influence of inappropriate bottle and pacifier habits, digital and labial
suction habits in the development of malocclusions. This is an investigation that
follows the positivist paradigm, quantitative approach, correlational scope, non-
experimental and transversal design. The sample consisted of 50 analysis units. The
information was collected with the technique of observation, and the technique of
inspection with documentary and mechanical instruments. It was concluded that the
children of 8 and 9 years of the Educational Institution San Juan Bautista de la Salle
preferred the use of pacifier (82%) in terms of inappropriate habits and digital suction
with a (72%) relation of suction habits, and class | malocclusion (30%). The following
significant relationships were found: between inadequate bottle and pacifier habits in
relation to the development of malocclusions (3.1), between digital and labial suction
habits in relation to malocclusions (0.6).

Key words: Inadequate habits, suction habit, maloclussion.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Actualmente la maloclusion es uno de los motivos de consulta mas frecuente, tanto
por estética como por funcién, en nuestro medio se observa la alta prevalencia de
mal oclusién en adolescentes, jovenes y adultos, siendo un problema ya que la
mayoria de personas con recursos busca darle una solucibn ortodoncica o
quirdrgica, pero la gente con bajos recursos no esta al alcance de esas soluciones y
ambos sectores en su mayoria desconoce las causas 0 consecuencias que llevan a

esta maloclusion.

Por otro lado los habitos inadecuados de biberén y chupén, habitos de succion ya
sea digital o labial, practicados en niflos desde temprana edad, segun
investigaciones ha demostrado tener cierta influencia sobre la mal posicion de

dientes y por consiguiente de una maloclusion.

La Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle tiene alumnos de clases
sociales media — baja que nos ayudaran a realizar la siguiente investigacion con el
fin de saber con certeza la influencia que existe especificamente entre los habitos
de succion con el desarrollo posterior de un algun tipo de maloclusién.

1.2. Enunciado del problema

Influencia del habito inadecuado de biberén y chupon, hébito de succion digital y
labial en el desarrollo de maloclusiones en nifios de 8 Y 9 afios de la Instituciéon

Educativa San Juan Bautista de la Salle, Arequipa. 2017.
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1.3. Descripcién del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Odontologia
e Especialidad: Ortodoncia

e Linea o tépico: Habitos nocivos, maloclusion.

1.3.2. Anédlisis u Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADOR | SUBINDICADOR
Patrones de - Succion
contraccion digital. - Presencia
muscular que se -Succién
VI | HABITOS DE aprenden y se labial
SUCCION repiten de manera | -Succion de
sistematica. chupoén. - Ausencia
-Succion de
biberon
Alteracion del - Sindrome
crecimiento 6seo Clase |
de los maxilares y
VD | MALOCLUSION | de posiciones - Sindrome - Division |
dentarias que Clase Il - Division li
impiden la funcion
del aparato - Sindrome
masticatorio. Clase 11l
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1.3.2. Interrogantes Basicas

a) ¢Qué tipo de habito inadecuado es el que predomina en los nifios de 8 y 9 afios

de la I.E San Juan Bautista de la Salle?

b) ¢Qué tipo de habito de succion es el que predomina en los nifios de 8 y 9 afios

de la |I.E San Juan Bautista de la Salle?

c) ¢Qué tipo de maloclusién es el que predomina en los nifios de 8 y 9 afios de la

|.E San Juan Bautista de la Salle?

d) ¢Como influyen los habitos inadecuados de biberén y chupén en el desarrollo
de las maloclusiones en nifios de 8 y 9 afos de la |.E San Juan Bautista de la

Salle?

e) ¢Como influyen los habitos de succion digital y labial en el desarrollo de las

maloclusiones en nifios de 8 y 9 afios de la I.E San Juan Bautista de la Salle?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Abordaje Por el N°

Por la Por el tipo de Por el N° de | Por el ambito Disefio )

técnica de de dato medicion poblacion de Nivel

recoleccion de recolecciéon

variable
Retrospectivo Relacional

Cuantitativo Observacional | Retrospectivo Transversal Descriptivo Mixta Descriptivo
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1.4. JUSTIFICACION

La investigacién est justificada por las siguientes razones:

1.4.1. Relevancia cientifica

La presente investigacion es cientifica porque aporta conocimientos
sobre la succion digital, succién labial, uso de chupdn y biberén que es
un tema no tratado especificamente antes, que segun estudios genera

cierta tendencia a que el nifio desarrolle un tipo de maloclusion.

1.4.2. Originalidad

En nuestro medio, se han realizado estudios sobre el tema de habitos
bucales que abarcan otros parametros pero no se han realizado estudios
acerca del uso de chupén y biberdn, por lo que considero de originalidad
especifica, no existen antecedentes significativos, que determinen la
influencia de estos héabitos inadecuados en el desarrollo de
maloclusiones en nifios de 8 y 9 afios en la Institucion Educativa San

Juan Bautista de la Salle.

1.4.3. Relevancia Contemporéanea

Actualmente la maloclusibn es uno de los motivos de consulta mas
frecuente, por lo que a mi parecer, es necesario realizar una investigacion
que demuestre la influencia de los habitos inadecuados de biberén y

chupdn, habitos de succion digital y labial en la maloclusion.

1.4.4. Relevancia Social

El estudio a realizarse pretende darnos a conocer la influencia que existe
de los habitos de succion en la maloclusion, lo que nos permitira poder
desarrollar un programa un programa de prevenciéon y asi poder disminuir
el nimero de casos de personas que desarrollan algun tipo de

maloclusion.
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1.4.5. Viabilidad

La investigacion se considera viable, por contar con los recursos
econOmicos, materiales y humanos que determinen los alcances del
estudio, y también porque se cuenta con el apoyo del personal y los
padres de familia de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la

Salle.

1.4.6. Interés Personal

La presente investigacion surge del interés personal y académico por
demostrar el tipo de influencia que existe de los habitos inadecuados de
biberén, chupdon y de los habitos de succion digital y labial en el

desarrollo de las maloclusiones en nifos.

2. OBJETIVOS

a) Determinar cual es el tipo de habito inadecuado que predomina en los nifios
de 8 y 9 afios de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

b) Determinar cual es el tipo de habito de succion que predomina en los nifios
de 8 y 9 afios de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

c) Determinar cual es el tipo de maloclusién que predomina en los nifios de 8 y
9 afios de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

d) Analizar la influencia que existe de los habitos inadecuados de biberéon y
chupon en el desarrollo de las maloclusiones en los nifios de 8 y 9 afios de la
Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

e) Analizar la influencia que existe de los habitos de succion digital y labial en el
desarrollo de las maloclusiones en los nifios de 8 y 9 afios de la Institucion

Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos

3.1.1. Oclusién

Se da el concepto de oclusion a las relaciones que se establecen cuando el arco

superior y el arco inferior estan en contacto en funcion y para generar funcion.

Etimologicamente oclusion es: “cerrar hacia arriba (oc = arriba: cludere = cerrar),
gue se refiere a una accidn ejecutada, a un acercamiento anatomico, una

descripcién de c6mo se encuentran los dientes cuando estan en contacto”.

Se define como “oclusién normal” las relaciones normales de los planos inclinados
de los dientes cuando ambas arcadas dentarias estan en intimo contacto. Se
postulaba que la cuspide mesiovestibular del primer molar superior debia ocluir en el
surco vestibular entre la cuspide mesio y distovestibular del primer molar inferior.
Son fundamentales los primeros molares como puntos de referencia debido a que
se encuentran dentro de la estructura facial a diferencia de los primeros molares
inferiores que dependen del hueso y de la articulacion que puede modificarse.
Basandose en estudios, establece principios de oclusion donde considera
fundamental la oclusiébn dentaria y que los huesos, muasculos y la articulacion

temporomandibular se adaptan a la posicion y relacion oclusiva.

Canut® nos dice que para poder diferenciar la oclusién de la maloclusién se debe
realizar un analisis de las relaciones oclusales en la posiciéon que se conoce como:
Oclusion en relacion céntrica. Esta posicion se va a establecer cuando ambas
arcadas se encuentren en contacto en posicion terminal, donde los condilos estan
en una posicion no forzada mas superior, posterior y media dentro de las fosas

glenoideas.

! Vellini Flavio, Ortodoncia: Diagndstico y Practica Clinica. 68
% Canut Jose Antonio, Ortodoncia Clinica y Terapéutica. 85
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Strang® en sus estudios logra describir caracteristicas que debe tener para él una

oclusién normal:

- La oclusiébn normal es un complejo formado por dientes, membrana
periodontal, hueso alveolar, hueso basal y musculos.

- Los planos inclinados que forman las caras oclusales de las cuspides y
bordes incisales de cada uno de los dientes deben tener relaciones
reciprocas definidas.

- Los dientes deben ser considerados individualmente y a la vez como un solo
bloque, exhibiendo una posicion correcta en equilibrio con las bases Oseas
sobre las que estan implantados y con el resto de estructuras craneofaciales

- Nos referimos a la oclusién normal cuando las relaciones proximales de los
dientes con sus dientes vecinos y sus inclinaciones axiales son correctas.

- El crecimiento y desarrollo favorable del macizo éseo facial debe encontrarse
en armonia con el resto de las estructuras craneales para que el aparato

masticatorio pueda dar una oclusion normal.

3.1.2. Maloclusién

Puede ser definida como la alteraciéon del desarrollo y crecimiento éseo de los
maxilares o como la alteracion de la posicion de los dientes que tiene como
consecuencia el incorrecto funcionamiento del sistema estomatognatico. La
maloclusién tiene como efecto principal la disfuncion de la dentadura, el periodonto,

la articulacién temporomandibular y por ultimo la estética facial.

Después de varios estudios dado por diversos autores no se puede establecer un
patron exacto de morfologia oclusal, y actualmente se conoce una amplia gama de
posibilidades dentro de lo normal que no responde al concepto de “oclusion normal”

dada por Angle.

Por consiguiente no podemos interpretar que la maloclusién es la antitesis de la

normoclusién, si no como una situacién que requiere de tratamiento ortodéntico.*

3 Strang Robert. Tratado de Ortodoncia. 56-57
* Andrews Lawrence. The six keys to normal occlusion. 62
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3.1.2.1. Etiologia de las maloclusiones

Segln Graber®, los factores etioldgicos se van a clasificar en:

3.1.2.1.1. Factores generales o extrinsecos:
a) Herencia: Muchas veces el patrén racial es heredado.
b) Defectos congénitos:

b.1) Labio leporino: Cuando se permite la comunicacion de la boca con las fosas

nasales, se dan trastornos funcionales mas graves.

b.2) Pardlisis cerebral: La falta de coordinacion de los musculos causa problemas

en la funcion muscular al deglutir, masticar, respirar y hablar.

b.3) Torticolis: En la que se da una atrofia del musculo esternocleidomastoideo,

posteriormente se desarrollan alteraciones en la mandibula.

b.4) Disostosis cleidocraneana: Defecto congénito que provoca retrusion maxilar y
protrusion de la mandibula. También se presenta erupcion tardia y dientes

supernumerarios.
b.5) Sifilis congénita: Pacientes que pueden presentar dientes de Hutchinson.

b.6) Fiebres exantematosas: Se presenta varicela, sarampion, rubéola que afectan

el desarrollo de los dientes.
¢) Medio ambiente:
c.1) Influencia prenatal:
c.1.1) Posicion intrauterina del feto.
c.1.2) Los fibromas uterinos pueden causar asimetria del craneo y cara.

c.1.3) Uso de drogas: pueden provocar maloclusion congénita.

> Graber Tom. Ortodoncia: Teoria y Practica. 234-263
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c.2) Influencia postnatal:
c.2.1) Consumo de antibidticos: pueden causar pigmentacion (Tetraciclinas)
c.2.2) Lesiones traumaticas al nacer: fractura del céndilo.

d) Problemas nutricionales: la deficiencia de nutrientes pueden generar alteraciones

morfoldgicas en los dientes.

e) Habitos de presion anormales y aberraciones funcionales: se incluyen habitos
como el dormir apoyado en el brazo o mano, o leer apoyando el dedo pulgar sobre
los premolares y molares superiores generando una presion anormal y un posible

desplazamiento de dientes.

e.l) Postura: la postura influye en el desarrollo de maloclusiones.
e.2) Traumas y accidentes: dilaceracion coronaria o radicular, etc.
3.1.2.1.2 Factores locales o intrinsecos:

a) Anomalias de numero de dientes: dientes supernumerarios, ausencias

congénitas.

b) Anomalias del tamafio de dientes: macrodoncia o microdoncia generalizada

verdadera, relativa o localizada.
c) Anomalias en la forma de los dientes:

c.1) Genéticas: forma conoide, incisivos con hipertrofia, dientes de Hutchinson,

fusion o sinodoncia, geminacion, cuspides extras, etc.

d) Frenillo labial anormal, barreras mucosas: generalmente los frenillos de insercion

baja generan diastemas.

e) Pérdida prematura de dientes: cuando se pierden los dientes el tamafio del arco
dentario se reduce y por consiguiente hay una falta de espacio para la erupcion de
los dientes permanentes. Ademas de producir la mesio o distalizacion de los
dientes.
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f) Retencién prolongada de dientes: la retencién de los dientes deciduos no permite

la erupcion normal de los permanentes y puede alterar el tamafio del arco.

g) Brote tardio de los dientes: Esta erupcién tardia generalmente se da por la

presencia de un diente supernumerario.

h) Via de brote anormal: esto se da por la falta de espacio para la erupcion normal,
frecuentemente los dientes que erupcionan por otra via son los caninos superiores

(vestibular) y los segundos molares inferiores (lingual).

i) Anquilosis: es provocada generalmente por algin golpe y genera la erupcién

tardia de dientes permanentes.

j) Caries dentales: las caries que no son atendidas a tiempo provocan la pérdida de
piezas y por consiguiente la disminucion del tamafo del arco y el desplazamiento de
los dientes que quedan.

k) Restauraciones dentales inadecuadas: va a generar una diferencia entre el
maxilar superior y el maxilar inferior. Puede hacer variar el tamafo de los dientes en

relacion al tamafio del hueso.
3.1.2.2. Clasificacion de las maloclusiones

Uno de los primeros autores que clasifico las relaciones oclusales fue Carabelli en
1842:

a) MORDEX NORMALIS: oclusién normal con los incisivos superiores.
b) MORDEX RECTUS: relacion incisal de borde a borde.

¢) MORDEX APERTUS: mordida apertura.

d) MORDEX RETRUSUS: oclusién cruzada o invertida anterior.

e) MORDEX TORTUOSUS: mordida cruzada anterior y posterior.

La oclusién en la denticién temporal usa como referencia a los planos terminales
donde veremos: la relacibn mesiodistal entre las caras distales de los segundos
molares primarios superiores e inferiores cuando la oclusién esta en relacion

céntrica.

Se pueden ver tres planos:
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a) PLANO VERTICAL: Llamado también recto, en este plano las caras distales
de los dientes esta situada en el mismo plano vertical.

b) ESCALON MESIAL: Las caras distales de los dientes inferiores esta situada
en direccion a mesial y no coincide con los superiores.

c) ESCALON DISTAL: Las caras distales de los dientes inferiores esta situada

en direccion a distal y no coincide con los superiores.

La oclusion en la denticion permanente va a depender de los planos terminales y de
los planos distales que presenten los primero molares que generalmente no
presentan un plano recto sino mas bien un escalén mesial largo o corto, distal que

llevan directamente a una relacion de tipo Clase I, 11 o lll.

De acuerdo al escaldn que presenten los molares se definira una clase:
a) ESCALON DISTAL: El molar erupcionara en una Clase II.
b) PLANO TERMINAL RECTO: El molar va a erupcionar en Clase | o Clase II.
c) ESCALON MESIAL CORTO: Erupciona en Clase | o Clase II.
d) ESCALON MESIAL LARGO: Erupciona en Clase llI.

En el 2008, Proffit® nos dice que en relacién a la posicién de los incisivos se pueden
dar ciertos tipos de mordida que son clasificados en:

a) SOBREMORDIDA HORIZONTAL:
Superposicion horizontal de los incisivos, la relacion normal se da cuando los

incisivos superiores estan por encima de los inferiores en 2 a 3mm.

b) SOBREMORDIDA VERTICAL:
Superposicion vertical de los incisivos, la relacién normal se da cuando los
bordes incisales de los inferiores estan en contacto con las superficie lingual

de los incisivos superiores, 1 o 2mm encima del cingulo.

De la clasificacién anterior podemos concluir que:

® proffit William. Ortodoncia Teoria y Practica. 189
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a) En la sobremordida horizontal si la relacién es opuesta, es decir que los
incisivos inferiores se encuentren por delante de los superiores tenemos
una MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.

b) En la sobremordida vertical si no existe esta relacion tenemos una
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR.

Finalmente Andrews’ en un estudio de 120 modelos de pacientes que no tuvieron
ningun tratamiento ortodéntico, observdé que todos presentaban seis factores
comunes que daban una oclusion perfecta y normal desde el punto funcional y

anatémico, a las que denominé “Las seis llaves de la oclusion optima”.
Estas seis llaves son:

a) LLAVE 1: Relacién interarcos

Toma como referencia la relacion molar de Angle pero le agrega dos

caracteristicas:
Relacion molar

a.1l) SUBGRUPO 1:
La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco

mesiovestibular del primer molar inferior.

a.2) SUBGRUPO 2:
La cresta marginal distal del primer molar superior ocluye en la cresta

marginal mesial del segundo molar inferior.
a.3) SUBGRUPO 3:
La cuspide mesiolingual del primer molar superior ocluye en la fosa del

primer molar inferior.

Relacion premolar

7 Andrews Lawrence. The six keys to normal occlusion. 296-309
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a.4) SUBGRUPO 4:
Las cuspides vestibulares de los premolares superiores ocluyen entre los

premolares inferiores.

a.5) SUBGRUPO 5:
Las cuspides linguales de premolares superiores ocluyen en las fosas

distales de los premolares inferiores.

Relacion canina

a.6) SUBGRUPO 6:
El canino superior ocluye entre el canino y el primer premolar inferior, pero

deslizado hacia mesial. Esta relacion favorece la guia canina.
Relacion incisiva

a.7) SUBGRUPO 7:
Los incisivos superiores se superponen sobre los incisivos inferiores

haciendo coincidir las lineas medias.

b) LLAVE 2: Angulacion de la corona

Hace referencia a la angulacion del eje mayor de la corona, que en los
dientes es considerado el I6bulo central en desarrollo, es decir la porcién mas
prominente y vertical de la superficie vestibular de la corona.

El grado de angulacion va a variar en funcion al diente.

Arco superior: maxima en caninos y minima en premolares.

Arco inferior: maxima en caninos y minima en los demas dientes.
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c) LLAVE 3: Inclinacién de la corona

Inclinacion positiva: Se da cuando la porcién gingival es lingual a la porcién
incisal, en dientes anterosuperiores.

Inclinacion negativa: Se da cuando la porcion gingival es vestibular a la
incisal, en dientes inferiores.

Arco superior: Las raices de los incisivos centrales se inclinan hacia palatino,
disminuyendo esta inclinacion en laterales y caninos y alcanzando un valor
casi de cero en premolares y molares.

Arco inferior: Las raices de los incisivos centrales y laterales se inclinan hacia
lingual y disminuye en los caninos, el primer premolar se encuentra vertical y

a partir del segundo premolar la inclinacion es hacia vestibular.

d) LLAVE 4: Ausencia de rotaciones

Se consideran a las rotaciones como alteraciones de posicion de los dientes
como una consecuencia de la giroversion sobre su eje longitudinal. La

rotaciéon hace que un diente ocupe mas espacio del que deberia ocupar.

e) LLAVE 5: Puntos de contacto

Segun la disposicién de los dientes en el arco, los dientes contactaran por
mesial y distal con los dientes vecinos, que garantizan el buen estado del
periodonto, si alguna de estas zonas fuera dafada el equilibrio de los dientes

vecinos y del mismo diente se vera afectado.

f) LLAVE 6: Curva de Spee

Cuando los dientes se observan por vestibular podemos ver que no estan
dispuestos en un plano recto, si no que se adaptan a una superficie curva
ligeramente acentuada. Se observa cOncava en los dientes inferiores y
convexos en los dientes superiores.

Segun Andrews, la intercuspidacion dentaria mejora cuando la curva no es

muy acentuada.
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Después de varios estudios se demuestra que la clasificacion de Angle es la mas

certera y la que usaremos en la presente investigacion.

3.1.2.2.1. Sindrome Clase |

1. DEFINICION:

Es la oclusion neutra, la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en
el surco vestibular del primer molar inferior. Frecuentemente el problema es

dentario.

2. ETIOLOGIA:
Para este tipo de maloclusién existe una etiologia multifactorial, compleja y variada.
Uno de los factores que influye es la discrepancia 6seo dentaria que podria
asociarse al apinamiento, presencia de diastemas, el overjet y la curva de Spee.

3. CARACTERISTICAS.
Los arcos dentales en el paciente clase | estdn levemente colapsados, esto
corresponde al apiiamiento en la zona anterior.
Vemos dientes grandes.
Mordida abierta o profunda.
Los labios y lengua funcionan normalmente.
El sistema 6seo y neuromuscular esta balanceado.

El perfil es generalmente recto.

4. EPIDEMIOLOGIA

Basandonos en un estudio realizado en Ucayali-Peri se ha demostrado que las
maloclusiones estan presentes en el 85.6% de nifios. Estadisticamente la Clase |
representa el 59.6% del total, es decir cinco veces mas frecuente que una
maloclusion Clase Il o Clase IlI. 8

A pesar de ser la de menor severidad, las cinco variedades de Clase | tienen un

abordaje distinto y complejo en cada caso.

® https://scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-46342011000100014
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En relacion al género, no se han evidenciado estudios que confirmen o demuestren
algun tipo de relacion o influencia en el desarrollo de la maloclusion Clase I, sin

embargo se observa que se presenta con mayor frecuencia en mujeres.

En cuanto a la edad, no existe relacion alguna que haya sido demostrada, pero se
sabe que mientras mas avanzada sea la edad, la maloclusién ira aumentando en

cuanto a complejidad.
5. DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza mediante radiografias panoramicas, periapicales, modelos

de estudio y el andlisis cefalométrico.
6. TRATAMIENTO

El tratamiento siempre va a depender del diagndstico, el cual debe basarse en todos
los parametros que nos ayudan al correcto diagndstico como la historia clinica, el

examen fisico, las radiografias, modelos, etc.

Para la maloclusion de Clase | se va a dar un tratamiento ortodéntico, que segun el

objetivo se va a dividir en tres:
- TRATAMIENTO PREVENTIVO:

Este tipo de tratamiento tiene como objetivo evitar la maloclusion. La migracién
dental se da a veces por caries proximales en dientes temporales dando como

consecuencia la reduccion del tamafio de los arcos dentales.

Esto se manifiesta con la erupcion tardia, una erupcién anémala o simplemente no
erupciona el canino superior y el segundo premolar inferior, por lo tanto como

medida preventiva se deben curar todas las caries proximales que se encuentren.

Algunas restauraciones mal hechas pueden provocar el mismo efecto de las caries.
Por ejemplo si una restauracién es muy grande y sobrepasa los puntos de contacto,
la dimension mesio distal del diente puede aumentar pero reduce el espacio
disponible para la erupcion de otro diente.
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El control de malos habitos también podria prevenir el desarrollo de una maloclusién

Clase I.
- TRATAMIENTO INTERCEPTIVO:

Este tratamiento actla sobre la maloclusion que se esta desarrollando para evitar
que empeore. La correccion de esta, va a realizarse en un corto tiempo, se corrige

una condicion esquelética, funcional o dentaria.
- TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES SERIADAS:

Se realizan solo en ciertos tipos de maloclusiones y después de haber realizado una
extensa historia clinica, tener los modelos de estudio, toma de fotografias,
radiografias y el respectivo andlisis cefalométrico.

- TRATAMIENTO CORRECTIVO:

Se aplica a pacientes que tienen ya una maloclusion establecida, el tratamiento
ortodoncico se aplica para devolver la funcionalidad. La malposicion dentaria y el

apifiamiento se pueden corregir mediante expansion y extraccion.

3.1.2.2.2. Sindrome Clase Il

1. DEFINICION:
Es la distoclusion u oclusion posnormal, es el sindrome de maloclusion que se
encuentra con mas frecuencia. En la division 1, el resalte es excesivo y la mordida
es profunda. En la division 2, se observa distoclusion y profundidad anormal de la

mordida.

2. ETIOLOGIA:

La etiologia en Clase Il esta dada en su mayoria por el factor genético. Segun
Proffit’, de 25000 genes humanos, dos tercios estan ligados al crecimiento
craneofacial a través de interacciones de tejidos y migraciones celulares. Por lo
gue la maloclusion Clase Il puede ser heredada, especificamente la Subdivision
2, que presenta caracteristicas mas definidas que la Subdivisién 1.

? proffit William. The etiology of the ortodontic problems. Ortodoncia Contemporanea. 113-144.
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3. CARACTERISTICAS:

En la mayoria de casos se presenta un maxilar superior prognatico, una mandibula

retrognatica o una mezcla de ambas.

El biotipo suele ser meso o braquifacial.

La dentadura inferior se encuentra distal respecto a la superior.
Los pacientes de Clase Il presentan una convexidad facial normal.
El sellado labial puede estar alterado.

4. EPIDEMIOLOGIA

En 1978, en Venezuela se realizd un estudio con una muestra de 3.630 escolares,
donde del 100%, el 77% de la poblacién estudiada presentaba algun tipo de
maloclusion, y sélo el 3.6% pertenecia a la Clase Il, Subdivisién 2.*°

Otro estudio realizado en Colombia demuestra que de la muestra evaluada el 20.8%
tiene una maloclusion Clase Il. De ese porcentaje el 14.9% representa la Clase I,
Subdivisién 1y el 5.9% Subdivisién 2.**

De los estudios podemos concluir que la incidencia de Clase Il es baja en relacién a

la Clase | y Il

5. DIAGNOSTICO

El diagnostico para la maloclusion Clase Il se realiza mediante radiografias
panoramicas y laterales, donde se debe observar un angulo ANB aumentado.

También se observa al maxilar aumentado.

Para poder diferenciar la Subdivision 1 de la Subdivisiéon 2 se ve que para la 1, el
angulo SNB debe estar disminuido por el retrognatismo, el angulo ANB debe estar

aumentado y los incisivos superiores o inferiores se encuentran proinclinados.

1% p’Escrivan Saturno. Caracteristicas de la oclusién de 3.630 escolares del 4rea metropolitana de Caracas. 56
1 https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-4/
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A diferencia de la Subdivision 2, donde se puede ver una relacion esqueletal similar
a los pacientes con Clase |. El angulo SNB es de un valor promedio, el punto
Pogonion mas prominente, los incisivos superiores retroinclinados, los incisivos

inferiores con inclinacion normal y una mordida profunda.

6. CLASIFICACION

Angle clasifica dentro de la Clase II, dos tipos de maloclusiones:
a) DIVISION 1
Relacion distal de los molares con aumento de overjet e incisivos vestibularizados.
a.1) ETIOLOGIA:

La Subdivision 1 puede deberse a una displasia 6sea basica o a diversos factores
dentarios y esqueléticos. Este tipo de maloclusion puede darse también por
factores externos como los habitos de succion digital y labial, esta, actia como un
freno patolégico que impide el desarrollo de la arcada mandibular, puede tener
como consecuencia un retrognatismo mandibular. Otros habitos como la deglucion
atipica y la respiracion bucal son también factores de importancia.

a.2) CARACTERISTICAS CLINICAS:

-Tipo de perfil.- Generalmente si son de origen dentario no alteran el perfil, a
diferencia de las maloclusiones de origen esquelético. La convexidad facial se da

por el prognatismo maxilar dominante junto con el retrognatismo mandibular.

En la Subdivision 1 el patrén braquicefalico es favorable por la tendencia de la
mandibula a crecer hacia delante generando la correccion de la Clase Il. El patrén
dolicocefalico es desfavorable porque se da una post-rotacién de la sinfisis y se
genera una tendencia a desarrollar una mordida abierta.

-Forma del arco.- El arco superior puede ser angosto, alargado y generalmente no
guarda relacion con la forma del arco mandibular. El arco maxilar suele ser

cilindrico.

-Patrén neuromuscular.- La posicién del labio por el esqueleto facial, puede causar

labioversion de los incisivos superiores o inclinacion lingual de los inferiores.
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a.3) TRATAMIENTO

Se pueden usar gran variedad de dispositivos. Aparatos fijos y ortopédicos pueden

resultar efectivos.
Se usa un protocolo para el tratamiento que se realiza en dos fases.

Este tratamiento se debe realizar mientras el paciente tenga una denticion mixta en
una primera fase con aparatologia ortopédica funcional y una segunda fase después

de la erupcioén de los permanentes donde se usara una aparatologia fija.

El tratamiento en una sola fase se da con la colocacion de una aparatologia fija

cuando se tenga solo denticion permanente.

La eleccion del tratamiento depende de factores como la eficacia, el aspecto
psicoldgico, econdémico, evaluacién de riesgos de dafios en el tejido dental y
periodontal, complejidad, tiempo, estabilidad y aceptacion.

Se pueden usar también dispositivos extraorales, estos aplican fuerzas que actian

corrigiendo inicialmente las desarmonias de relacion maxilo-mandibular.
b) DIVISION 2

Relacién distal de molares con retrusion de los incisivos superiores, sobre mordida

aumentada.

La Subdivisién 2 en la mayoria de casos presenta un maxilar superior prognatico,

una mandibula retrognéatica o una mezcla de ambas.
Se observa retroinclinacion de los incisivos superiores y de los laterales.

Tienen un buen potencial de crecimiento mandibular, se debe saber diferenciar de
pacientes con Clase I.

Los incisivos superiores se encuentran inclinados hacia palatino, generalmente los
laterales también se encuentran en la misma posicion dando un overjet levemente

aumentado.
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b.1) ETIOLOGIA:

Generalmente se da por factores hereditarios. Otros factores como la altura labial
inferior, las fuerzas masticatorias, presion del labio inferior, la hiperactividad labial
puede estar asociada a una retroinclinacion de los incisivos superiores y muchas

veces la recidiva después del tratamiento de ortodoncia.
b.2) CARACTERISTICAS CLINICAS:

El biotipo suele ser meso o braquifacial.

Los pacientes presentan una convexidad facial normal.

Perfiles agradables, rectos o ligeramente convexos.

El sellado labial puede estar alterado.

El paladar suele ser normal y las arcadas cuadrangulares.

El overjet esta disminuido y el overbite profundo.

b.3) TRATAMIENTO:

Es un tratamiento dificil ya que este tipo de maloclusién tiene una gran tendencia a

la recidiva.
-Tratamiento temprano:

Cuando se tiene denticidbn mixta se usan aparatos que logren una funcion muscular
equilibrada, la correccion de la distoclusion de molares, mejorar el overjet y overbite

y el alineamiento de los incisivos.
-Tratamiento definitivo:

Se da en una edad méas avanzada ya que se encuentran en desarrollo los tejidos del

complejo craneofacial.
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-Tratamiento ortoddntico

Este tratamiento estd destinado a la correccion de la mordida profunda y la
inclinacion de los incisivos. Se deben considerar factores como la estética, el plano
oclusal, la competencia labial, la dimension vertical esquelética, la estabilidad de la

oclusion final y el crecimiento del paciente.

3.1.2.2.3. Sindrome Clase Il

1. DEFINICION

Es la mesioclusion u oclusion prenormal, en la que encontramos generalmente un
prognatismo mandibular o un maxilar pequefio, los incisivos inferiores van a estar
ubicados vestibularmente respecto a los superiores. Frecuentemente se debe es
una displasia esquelética, aunque en ocasiones se observa una Clase Ill funcional.

2. ETIOLOGIA

La clase Il tiene como principal factor etiolégico a la herencia, Litton*? estudié a un
grupo de familias donde el 13% de los parientes presentaban el mismo patrén de
maloclusién. Otros factores que influyen en este tipo de maloclusion son los
epigenéticos como la lengua, segin Von Limbourgh® la lengua aplanada y
deprimida constituye un factor de la maloclusion Clase Ill, como una relacion causa-

efecto.
3. CARACTERISTICAS
Se observa una mordida a tope o cruzada anterior.
Los pacientes presentan un perfil cbncavo.
El tercio inferior del rostro estd aumentado.
Se presenta una mandibula prominente y un maxilar pequefio.

Puede haber una clase Ill molar o canina.

2 litton S. Ackerman L. Shapiro B. A genetic study of Class Il maloclussion. 256-261
3 http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero_8/Tam148-7.pdf
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4. EPIDEMIOLOGIA

Segun un estudio de Venezuela en 1978 se muestra que de 3630 nifios evaluados

entre 7 y 13 afios, hay un prevalencia del 4.2% de maloclusiones clase IlI. **

5. DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza de igual manera mediante estudios radiograficos, modelos

de estudio, analisis cefalométrico e historia clinica.

6. CLASIFICACION

6.1 Formas clinicas:

a) CLASE Ill DENTARIA: El origen de la anomalia se encuentra en los dientes.
Hay una mordida cruzada anterior, los incisivos superiores pueden estar

linguoversionados y los inferiores en vestibuloversion.

b) CLASE Il FUNCIONAL: Es lo que se conoce como pseudo clase Ill. En esta
maloclusioén encontramos un adelantamiento funcional de la mandibula en el
cierre oclusal. Una retroinclinacion de los incisivos superiores o la

proinclinacion de los inferiores que interfieren en el contacto oclusal.

c) CLASE Ill ESQUELETICA: Es la maloclusion Clase Ill verdadera, presenta
una displasia maxilar o mandibular, no existe una mesializacion funcional de
la mandibula, pero la relacion céntrica coincide con la oclusion habitual. Se
puede observar clinicamente una desviacion oclusal con overjet muy
aumentado, incluso una relacién borde a borde.

7. TRATAMIENTO

Las distintas formas de tratamiento de la maloclusiéon clase Ill se resumen en tres:

Modificacion del crecimiento u ortopedia, que siempre que sea posible y eficaz

proporcionara los resultados ideales.

" D’Escrivan Saturno. Caracteristicas de la oclusién de 3.630 escolares del 4rea metropolitana de Caracas. 11-
21.
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Camuflaje de la discrepancia esquelética mediante la movilizacion ortodéncica de
los dientes, de forma que se corrija la oclusion dental aunque se mantenga la

discrepancia esquelética.
Correccion quirdrgica de los maxilares mediante cirugia ortognatica.

3.1.2. Habitos inadecuados

Un habito es toda accidn repetitiva que se realiza con el fin de satisfacer alguna
necesidad, los hébitos van a ser adquiridos por las personas a lo largo de nuestras
vidas. Como define William James un habito es un camino de descarga formado en
el cerebro, mediante el cual tratan de escapar ciertas corrientes aferentes,
“Toda nuestra vida en cuanto a su forma definida no es mas que un conjunto de

habitos”. *°

Los habitos bucales son de indudable causa primaria o secundaria de maloclusiones
o deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen considerarse reacciones automaticas

gue pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento.
3.1.2.1. Habito inadecuado de biberdn

Todos los nifilos cuando nacen tienen un mecanismo bien desarrollado para chupar,
es para el bebé una forma de intercambio con el exterior. El acto de chupar el
biberén le da al nifio una sensacion de euforia, y evidentemente la nutricion que

necesita, que es muy necesaria en los primeros afos de vida.

Es por eso que se considera este habito de vital importancia para su desarrollo, pero
el problema radica en el uso excesivo del biberon, el sistema estomatognatico esta
desarrollado para ejercer la accion de chupar en la lactancia materna de la siguiente
manera: las encias van a estar separadas, la lengua va a ser llevada hacia adelante,
de tal forma que el labio inferior y la lengua estén en un contacto constante, el
maxilar inferior se va a desplazar hacia abajo, arriba, adelante y atrds en

movimientos cortos y constantes.

 James William. Psicologia. 140-142
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A diferencia de una tetilla de biberén que solo hara contacto con los labios, dejando
atras todo el mecanismo para el que estan preparados los maxilares y la lengua, por
consiguiente este habito inadecuado de biberén si es prolongado durante muchos

afos va a traer importantes consecuencias para el desarrollo de los maxilares.

Ademas de la falta de movimiento de maxilares que se produce al usar el biberén, el
nifio no realizara ya el acto de mamar propiamente dicho, si no que se reduce al
acto de colocarse en la boca la tetilla del biberdn sin realizar el menor esfuerzo, y el
mal disefio de los biberones, donde las empresas fabricantes no buscan en lo mas
minimo hacer las tetillas semejantes al pezon de la madre, por lo menos para
simular una lactancia materna que incluya todo el mecanismo para el que esta

disefiada la cavidad oral.
1. VENTAJAS
- Permite la nutricién del nifio en ausencia de la madre.
- Reduce el tiempo de lactancia.
2. DESVENTAJAS
- Reduce el movimiento de los maxilares, impidiendo su desarrollo normal.
- Crean el habito en el bebé de succionar sin esfuerzo.
- Reducen el suefio del nifio.

- La lactancia artificial es considerada causante del desarrollo del habito inadecuado
de biberén que puede desarrollar una maloclusion. Segun un articulo denominado
Influencia de la Lactancia materna sobre la aparicion de maloclusiones en escolares
de 5y 6 afios se sabe que la lactancia materna sola en un bajo porcentaje influye en
el desarrollo de maloclusiones, a diferencia de la lactancia mixta, es decir, lactancia
materna y artificial si influye en la aparicién de maloclusiones en los nifios.

- El hecho de que el habito inadecuado de biberén haga que los nifios mantengan
los labios en una sola posicién y los maxilares en reposo, supone la reduccion de

tamano de estos y por consiguiente el desarrollo de una mordida cruzada.

'® http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192014000800005
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- Otro estudio realizado en Espafia, denominado Importancia de los habitos orales
en el desarrollo de maloclusiones tempranas nos revela que los nifios que reciben
puramente lactancia materna tienen menos probabilidades de desarrollar algun tipo
de maloclusion. Los nifios que reciben lactancia artificial, ademas de la maloclusion,
tienden a desarrollar otros habitos orales como la deglucion atipica y la propulsion

lingual. *’

3.1.2.2. Habito inadecuado del chupdn

Al igual que el uso de biberdn, el chupon es usado por el nifio con el fin de satisfacer
el deseo de mamar. El biberdn fue perfeccionado y llamado en algunos paises como
“ejercitador”, fue creado para reducir la necesidad y el deseo del nifio de buscar
ejercicio suplementario y no quiera solo usar biberon, pudiendo reemplazarlo por
acciones como succionar objetos o la succion digital que es netamente fisiolégica en
los primeros afios. Se recomienda el uso del chupdn en la etapa de erupcion de los

primeros dientes.

La accién de succionar es importante para el desarrollo de los maxilares del nifio por
lo que el uso de chup6n muchas veces ayuda y su uso se considera normal en los
primeros afios de vida, después de los seis meses de vida, se usa el chupon porque
crea una sensacion de seguridad. Pero después del primer afio, el chupon puede
contribuir a ciertas deformaciones en la cavidad oral que conllevan al desarrollo de

una maloclusion.

Cuando el nifio usa el chupon la lengua va a ser llevada a una posicion forzada, va
estar en posicion inferior en la parte anterior de la boca, esto va a ejercer una
presion lateral sobre los caninos y los primeros molares inferiores. Esto provoca una
falta de soporte palatino de la lengua, y da como resultado un arco superior estrecho
y un arco inferior ancho, con la erupciéon de los dientes en estos arcos alterados,

probablemente el nifio desarrolle una mordida cruzada posterior. *2

17

https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/61252/TrabajoFinGradoAnalsabelArroyoBuenestado.pdf?se
quence=1

¥ |arsson E. Sucking, chewing and feeding habits and the development of crossbite: a longitudinal study of
grils from birth to 3 years of age. 71, 116-9
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El uso de chupdn es de gran ayuda para la madre en situaciones de estrés y dolor
del nifio, porque calma el llanto del bebé, lo ayuda a dormir, lo mantiene distraido,
entre otras cosas. Por lo que su uso es recomendado en los primero afos de vida,

siempre y cuando se use un chupon anatéomico, y durante el tiempo recomendado.

1. VENTAJAS

- El uso de chupdn reduce significativamente el riesgo de muerte subita del
lactante.

- Se puede usar después de la lactancia artificial, para inducir el suefio del
nifio.

- Se debe usar un chupbén ortondéncico con una forma adaptada
exlcusivamente a la mandibula, para contribuir a su desarrollo como medida
profilactica.

- Puede usarse como una alternativa analgésica cuando el nifio no pueda

recibir lactancia materna ni artificial.

2. DESVENTAJAS

- El uso de chupén aumenta seis veces la probabilidad de desarrollar
maloclusiones, segun un articulo llamado Succion, masticacion vy
alimentacion en el desarrollo de la mordida cruzada: un estudio longitudinal
de nifias desde el nacimiento hasta los tres afios de edad, se comprobé que
la maloclusion incrementa cuando dejan de usarlo después de los dos afios
de edad. *°

- Segun una investigacion denominada Analisis de las caracteristicas de
dientes y arcadas primarias en poblacién normoclusiva demuestra que si el
chupdn es usado hasta los dos afios de edad va a tener efectos en el maxilar,
como la reduccion intercanina. Y si es usado hasta los tres afios aumenta el

ancho intercanino. %°

'® Gois EG. Vale MP. Paiva SM. Influence of nonnutritive sucking habits, breathing pattern and adenoid size on
the development of malocclusion. 647-54
20 http://www.nukargentina.com.ar/userdata/Soothers_ ES.pdf
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- Ademas de dar la probabilidad de desarorollar maloclusiones, puede
incrementar la incidencia de candidiasis oral, problemas de caries dental,
otitis y aparicion de ulceras orales.

- El uso prolongado y sin control por parte de los padres va a crear un habito

inadecuado del uso del chupon.

3.1.3. Habitos de succidon

La succion es un reflejo adquirido por el feto en los ultimos meses de vida
intrauterina, cuando nace este reflejo va a ser utilizado en los seis meses de vida

para poder alimentarse. Es considerado un proceso que se da en tres fases:

a) Expresion-succion
b) Deglucion.
c) Respiracion.

Cuando el nifio nace tiene la cabeza muy pequefia en relacién al cuerpo, lo que le
impide alimentarse en posicion vertical, tiene la mandibula pequefia y el espacio
entre la nariz-boca es también pequefio y esto favorece el proceso de succion, ya
gue la anatomia evita que los alimentos puedan desviarse a las vias de respiracion.
La cavidad bucal pequeia permite que el alimento entre en pocas cantidades pero

suficientes. La lengua grande permite el movimiento de los liquidos hacia el interior.

El habito de succion va a estar dado por tres factores importantes: la duracion,
intensidad y la frecuencia. La duracion puede variar en cada individuo y depende
mucho del control de los padres. La frecuencia del habito va a ser distinta, no se
vera el mismo dafio en un nifio que se practica la succion solo antes de dormirse
gue en el nifio que este continuamente con el dedo en la boca. La intensidad del
habito muchas veces va a ser notada por el sonido que provoque, es decir si un nifio
succiona objetos o sus dedos se provocaran distintos sonidos y mientras mas fuerte
sea este, estara siendo realizado con mayor intensidad que el que succiona algo de

manera suave sin producir ningun ruido.

Estos son los tres factores que determinan el dafio que pueden causar los habitos
de succién, recordar que fuera de producir alteraciones en los tejidos, los dientes, la
funcion y los huesos también puede causar un dafio psicoldgico.
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3.1.3.1. Succién digital

Es un habito comun considerado fisiologico en los primeros afios de vida y

patolégico cuando se prolonga.

La succion digital y sus consecuencias van a depender de diversos factores como la
intensidad, la frecuencia y la duracién del mismo. Esta puede ser de un solo dedo
gue generalmente es el pulgar pero puede ser también de varios dedos o de otros
dedos. Este habito supone satisfaccion para el nifio, pero en realidad se da en
estados de ansiedad e inestabilidad emocional. Segin Subtenly” van a existir

cuatro categorl'as:

a) El pulgar va a entrar en la boca hasta la primera articulaciéon, ocupando gran
parte de la béveda palatina y teniendo contacto con el incisivo inferior.

b) El pulgar entra en la boca solo una parte, no ocupa la boveda palatina pero si
tiene contacto con el incisivo inferior.

c) El pulgar ingresa completamente a la cavidad bucal, ocupa la béveda pero en
ningln momento hace contacto con el incisivo inferior.

d) El pulgar entra en la boca pero no avanza ni trata de empujarse, el incisivo

inferior tiene contacto solo con la ufia del dedo.

La succion digital va a causar una maloclusion donde observamos incisivos
superiores espaciados y proinclinados, los incisivos inferiores retroinclinados, el arco
maxilar angosto, mordida abierta anterior y algunas veces los superiores se van a

vestibularizar. %2
- Duracion del habito:

Puede ser infantil hasta los tres afios. Pre-escolar hasta los siete, puede significar
ansiedad y puede empezar a ser corregido. Y por ultimo escolar que persiste hasta
los doce, supone una maloclusion para ser corregida y atencion psicoldgica.

2 Subtenly JD. Oral habits. Studies in form, function and therapy. 349-83.
2 Shing SP. Utreja A. Chawla HS. Distribution of malocclusion types among thumb suckers seeking orthodontic
treatment. 114.
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- Frecuencia del habito:
Puede ser intermitente que es de dia y los continuos que son nocturnos.
- Intensidad del habito:
Puede ser poco intensa o intensa.
1. VENTAJAS
- No producen efectos adversos durante el desarrollo de la denticion temporal.
- La succion digital puede reemplazar el uso de chupon.

- Si el habito es suprimido antes de los tres afos es probable que no existan efectos

adversos en relacion a maloclusiones.
2. DESVENTAJAS

- Da como resultado una mordida abierta, dado que el mantener el dedo durante
mucho tiempo en la boca hace que se cree un espacio innecesario entre ambas

arcadas.

- Reduce el tamafio del arco superior y después el apifiamiento de los dientes

permanentes.

- Las presiones que se ejercen en la succion digital pueden tener como

consecuencia desviaciones en el crecimiento de las estructuras 6seas.

- Los niflos que presentan habitos de succion digital tienen 4 veces mas la
probabilidad de desarrollar una maloclusion, y disminuyen la dimension vertical,
segun datos de una investigacion denominada Relacion entre tipos de lactancia,

habitos de succién no nutritiva y la oclusién en nifios de tres a seis afios de edad. %

- La succion digital va a alterar el cierre labial del individuo.

2 Mesquita Gabriela. Relacidn entre tipos de lactancia, habitos de succidn no nutritiva y la oclusion en nifios
de tres a seis afios de edad. 52-58
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3.1.3.2. Succion labial

Es un habito que se va a formar como consecuencia del habito de succién, también
conocido como queilofagia, en la que el nifio va a tratar de succionar el labio
generalmente el inferior, provocandose a la vez heridas, sequedad y erosion.

Este habito va ser perjudicial porque se succiona el labio pero también empuja la
lengua contra los dientes inferiores o contra el mismo labio, y eso provoca una

vestibularizaciéon de los incisivos inferiores.

1. VENTAJAS

- No presenta ventajas por ser un hébito nocivo.

2. DESVENTAJAS

- Puede desarrollarse un desequilibrio de los musculos bucales con
alteraciones en el crecimiento 6seo, malformaciones faciales y defectos en la
posicion de los dientes.

- La succién labial puede provocar retraccion de las encias de los incisivos
inferiores. 4

- El niflo tendra una tendencia a desarrollar una hipertrofia del musculo
mentoniano y un labio inferior hiperténico.

- En cuanto a maloclusion puede darse una mordida profunda, protrusion labial

de los incisivos superiores, desplazamiento lingual de los incisivos inferiores.
25

** Germec D, Taner TU, Lower lip sucking habit treated whit a lip bumper appliance. 1071-76.
> Germec D, Taner TU, Lower lip sucking habit treated whit a lip bumper appliance. 1071-75.
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes Locales

A) TITULO: Influencia del tiempo de lactancia en el desarrollo de los habitos de
succion no nutritiva en nifios de 3, 4 y 5 afios de edad de la I.E.l. Bellapampa.
Arequipa. 2016.

AUTOR: Amparito Lucia Escobedo Diaz

FUENTE:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/5446/64.2635.0.pdf?se
guence=1&isAllowed=y

RESUMEN:

Determinar la influencia del tiempo de la lactancia en el desarrollo de los habitos de
succion no nutritiva en nifios de 3,4 y 5 afios de edad. Se utiliz6 una ficha de
encuesta, bajo aprobacion y firma del consentimiento a 60 madres de los nifios de
|.LE.I. Bellapampa para el recojo de los datos, se pregunto el tipo de parto, tiempo de
gestacion, tiempo de la lactancia, si presenta o no habitos de succidon no nutritiva.
Se llevo a cabo un registro documentario y fotografico. Los resultados obtenidos
muestran que los niflos que recibieron lactancia mixta (lactancia materna y lactancia
artificial) representan 65% (39) de la poblacién estudiada; de estos 39 nifios, el
35.90% (14) presentan habitos de succién no nutritiva; los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva representan el 30%(18) de la poblacion estudiada, los
cuales no presentaron habitos de succidn no nutritiva y los nifios que recibieron
lactancia artificial que representan 5% (3) de la poblacién estudiada; de estos 3
nifios, el 33.3% (1) presentaron habitos de succién no nutritiva. Se concluye que los
nifos que recibieron lactancia materna exclusiva no presentan habitos de succion o

nutritiva.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

3.2.2. Antecedentes nacionales

A) TITULO: Prevalencia de habitos bucales y su relacion con maloclusiones
dentarias en niflos de 06 a 12 afios en el colegio Los Educadores.

AUTOR: Monica Josefina Zapata Davalos.

FUENTE:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/732/1/zapata_mj.pdf
RESUMEN:

Relacionar la prevalencia de los habitos bucales con maloclusiones dentarias en
nifios de 06 a 12 afos en el colegio Educadores. Se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo, transversal y clinico. Se selecciond por muestreo aleatorio sistematico
a 154 nifios de 06 a 12 afios con criterios de inclusion y exclusion. En coordinacion
con la autoridad del colegio, se inform6 a los padres de familia el fin de la
investigacion y se les pidié su consentimiento para permitir que sus hijos fueran
incluidos en el estudio, considerando los aspectos éticos y legales de la
investigacion. Se registraron los datos en una ficha clinica previamente validada. La
deteccion de los diferentes habitos bucales parafuncionales en los escolares se
realiz6 en dos etapas: en la primera etapa se aplicO una encuesta al padre de
familia; en la segunda etapa se realizé la valoracion clinica del nifio. Se considero
como habito parafuncional presente cuando la informacién del padre y el diagndstico
clinico coincidian positivamente. El procesamiento y andlisis estadistico de la
informacion se realizé a través del programa estadistico SPSS version 15. La
maloclusion que predomina es la clase | con un 71,4%; seguida por la clase Il
division 1 con un 20,1%, la clase Il division 2 con un 0.6% y la clase Il con un 7.8%.
La mordida abierta anterior es mas frecuente en la deglucién atipica (p <0.01) y hay
diferencia estadisticamente significativa relacionando succién digital con mordida
abierta anterior (p<0.05). Si existe relacién entre los habitos bucales y la presencia
de maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12 afios en el colegio Los Educadores.
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B) TITULO: Relacion entre los héabitos orales perniciosos y las maloclusiones
dentarios segun la clasificaciéon molar de Angle, en nifios con denticion mixta entre 7
y 12 afos de edad, en el area de odontopediatria, de la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catdlica — Provincia de Truijillo, Region La Libertad , afio 2016.

AUTOR: Betsy Santitos Paiva Tume
FUENTE:

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/2024/HABITOS_PER
NICIOSOS_MALOCLUSIONES PAIVA_TUME_BETSY_SANTITOS.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

RESUMEN:

Determinar la relacion entre los habitos orales perniciosos y las maloclusiones
dentarias segun la clasificacién molar de Angle, en nifios con denticiobn mixta entre 7
y 12 afios de edad, en el area de odontopediatria, de la clinica odontolégica Uladech
Catolica - provincia de Truijillo, regidon La libertad, afio 2016. Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo de disefio transversal y observacional. Recojo
de informacién mediante toma de impresiones y obtencién de modelos de yeso de
66 nifios con denticion mixta. No se encontro relacion entre los habitos orales
perniciosos y las maloclusiones, ya que la clase I, Il y lll no se alteran
significativamente en relacién a alguno de los habitos perniciosos. El habito bucal
pernicioso mas frecuente fue la respiracion bucal con 47.0%, seguido de la
onicofagia con 24.2% y la succion digital con 19.7%. Las maloclusiones mas
frecuentes son la clase | con 65.1% seguido de la clase Il con 25% vy finalmente con
9.1% la clase lll. Finalmente, las maloclusiones clase I, Il y Ill no se alteran
significativamente en relaciéon con alguno de los hébitos bucales perniciosos ni en
hombres ni en mujeres. Concluyendo que no existe relacion entre los habitos orales
perniciosos y las maloclusiones segun sexo, en nifios con denticidon mixta de 7 a 12
afios de edad, en el area de odontopediatria de la clinica odontologica docente
asistencial Uladech Catdlica - provincia de Truijillo, region La Libertad.
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3.2.3. Antecedentes internacionales

A) TITULO: Asociacion de habitos orales en maloclusiones dentomaxilares en
nifios de edad pre escolar.

AUTOR: Alexandra Estrella Saenz

FUENTE:
http://eprints.uanl.mx/2392/1/1080211199.pdf

RESUMEN:

Asociar los malos habitos orales y maloclusiones en la poblacién infantil, el
porcentaje de las maloclusiones asociadas a la maloclusién y su alteracién en
anomalias de la oclusién anterior y posterior. Se seleccioné una muestra de
282 nifos de 2 a 6 afos que asisten a consulta en el Posgrado de
Odontopediatria de la UANL, se le realizO anamnesis a los padres para la
historia clinica y examen clinico a cada nifio. Se obtuvieron como resultados
que de los 282 nifios 115 (40.8%) presentaron algun habito oral. El habito mas
frecuente fue el de succion con el 62.14% en su mayoria a los 3 afios,
interposicion lingual 32.8% a los 6 afios y la respiracion oral 5% a los 4 afos.
La maloclusion mas frecuente asociado al habito de succion e interposicion
lingual fue el plano terminal recto con 57.9% y 50% respectivamente y el
escalon mesial en un 42.9% en la respiracién oral, no fue un resultado
significativo. La sobremordida horizontal aumentada se asocié a los hébitos
mencionados, la mordida 13 abierta anterior se asoci6 al habito de succion e
interposicion lingual y la sobremordida vertical profunda a la respiracion oral.
Las maloclusiones anteriores si se asociaron a los habitos orales, la
sobremordida horizontal aumentada se asocié con el habito de succion,
interposicion lingual y respiracion oral. La sobremordida vertical disminuida o

mordida abierta anterior se asocio al habito de succion e inteposicion lingual.
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4. HIPOTESIS

Dado que, los habitos inadecuados de biberdn, chupon y los hébitos de succion
digital y labial pueden influir en el desarrollo de maloclusiones:

Es probable que, en nifios de 8 y 9 afos los habitos inadecuados y de succién se

relacionen con el desarrollo de maloclusiones.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
1.1.2. Precisién de latécnica:

Se empleo la técnica de encuesta a los padres de familia para verificar el
tipo de hébito de succidon que presenta cada nifio. Y posteriormente se
aplico la técnica de observacidn para verificar el tipo de maloclusion que

desarrollan los nifios evaluados.

1.1.3. Esquematizacion: Cuadro de coherencias

Variables Indicadores Técnicas Instrumentos

Succion digital

Independiente: Succidn labial
Habitos de | Succién de chupén | Encuesta Cuestionario.
succion

Succién de biberdn

Dependiente: Clase |
Maloclusiones Clase Il Observacion Ficha de
observacioén
Clase Il

clinica.

1.1.4. Descripcién de latécnica

La encuesta se aplico para obtener datos sobre los habitos de succion que
los nifios tuvieron.
La observacion se aplic6 a los nifios para poder saber qué tipo de

maloclusién desarrollaron.
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1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumentos Documentales:

a) Precision del instrumento
Para la encuesta se utilizé un instrumento de tipo cuestionario que fue
aplicado a los padres de familia para obtener el tipo de habito de
succion que los nifios tuvieron durante su infancia.
Para la observacion se utilizé un instrumento de tipo ficha clinica que
fue aplicada a los nifios para evaluar las caracteristicas que nos dieron

a conocer el tipo de maloclusion que desarrollaron.

b) Modelo del instrumento
Anexos 1y 2.

1.2.2. Instrumentos Mecanicos

e Camara fotografica.
e Computadora.

e Mandil.

e Barbijo.

e Guantes estériles.
e Gorro.

e Espejos.

e Exploradores.

e Abrebocas.

e Algodon.

e Antiséptico.
1.2.3. Materiales de verificacion

Utiles de escritorio.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

2.1.1. Ambito general

La investigacion se realizo en la Instituciéon Educativa “San Juan Bautista de la

Salle”, en el departamento de Arequipa.
2.1.2. Ambito especifico
Aulas de Tercero y Cuarto Grado de Primaria.

Enfermeria de la Institucion Educativa.
2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizé en los meses noviembre y diciembre del 2017.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Unidades de analisis

Consentimientos informados y asentimientos.
Cuestionarios.

Fichas clinicas de observacion.

Fotografias intraorales y extraorales.

2.3.2. Caracterizacion de los casos

2.3.2.1. Criterios de Inclusioén

e Escolares con denticion mixta.
e Escolares de 8y 9 afios.

2.3.2.2. Criterios de Exclusién
e Escolares con tratamiento de ortodoncia.

e Escolares con tratamientos previos a ortodoncia.

e Escolares que presenten alguna enfermedad que impida la evaluacion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.

3.1. Organizacion.

Antes de recoger la informacion, seran necesarias las siguientes

actividades:

e Autorizacion del director de la Institucion Educativa “San Juan Bautista de la
Salle”.

e Autorizacidon del sub director de primaria de la Institucién Educativa “San
Juan Bautista de la Salle”.

e Consentimiento de los padres de familia para autorizar que sus hijos sean
evaluados para la presente investigacion y comprometidos a responder las

encuestas.

Recursos

a. Recursos humanos
Investigador: Allison Marisela Carazas Juarez

Asesor . Dr. Marcel Aguilar Salas

b. Recursos fisicos
Institucion Educativa “San Juan Bautista de la Salle”.

Universidad Catolica de Santa Maria.

c. Recursos econ6émicos
El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas fueron
ofertados por el investigador.

d. Recursos institucionales
Universidad Catolica Santa Maria
Biblioteca de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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Prueba piloto

a. Tipo de prueba: Incluyente
b. Muestra Piloto: 10% del total de casos

c. Recoleccion Piloto: Administracion preliminar del instrumento a la

muestra piloto.

5. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.

3.4.1 Plan de procesamiento

a. Tipo de procesamiento
Matriz de registro y control computarizado; para la evaluacion del

cuestionario se hizo la correpondencia con el sumario de respuestas.
Se utilizaron los siguientes programas:

Microsoft Word 2010.

Microsoft Excel 2010.

Programa Estadistico SPSS.
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion:

La informacion obtenida a través de los instrumentos, fue ordenada

en la Matriz de Sistematizacion, que figurara en anexos de la tesis.
b.2. Codificacién:

Se utilizé la codificacion digital.
b.3. Conteo

Se utilizé6 matrices de recuento.
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b.4. Tabulacién
Se empled tablas de doble entrada.
b.4. Graficacion

Se utilizé graficas de barras.

3.4.2. Plan de Analisis de Datos
a. Tipo: Cualitativo.

b. Tratamiento: Estadistico.

CUADRO DE TRATAMIENTO ESTADISTICO

Variables Indicadores | Subindicadores Escalas Analisis
de
medicién
Habitos de | Succion S. digital Nominal Estadistico
succion ; i mediante la
S. labial Nominal
prueba de
S. de chupén Nominal chi
= ; cuadrado.
S. de biberén Nominal
Maloclusién | S. Clase | Nominal Estadistico
= : mediante la
S. Clase |l Division | Nominal
prueba de
Division |l chi
i cuadrado.
S. Clase llI Nominal
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CAPITULO 1lI
RESULTADOS
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[ll. RESULTADOS

4.1 Habito de succiéon predominante en los nifios.

Tabla 1. Habito de Succidén Labial en nifios de 8 y 9 afios de la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Frecuencia| Porcentaje

acumulado
Presencia 34 68%
Ausencia 16 32%
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

Respecto a la succion labial los resultados nos muestran que el 68% de la poblaciéon
estudiada presenta este habito y el 32% tiene ausente este tipo de habito de
succiéon. Esta forma secundaria de la succion digital requiere de una atencion
oportuna, ya que puede tener varias consecuencias como la incompetencia labial, la
hipertrofia del masculo mentoniano y otros.
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Gréfico 1: Habito de Succidén Labial en nifios de 8 y 9 afios de la Institucién
Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 2: Habito de Succidn Digital en nifios de 8 y 9 afios de la Institucién
Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Frecuencia | Porcentaje

acumulado

Presencia 36 72%

Ausencia 14 28%
Total

50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

En la presente investigacion referente a la succion digital se puede apreciar que el
72% de nifios presenta este habito y el 28% no. Se sabe que el habito de succién es
totalmente fisiol6gico hasta los tres o cuatro afios y después de esta edad puede
ocasionar problemas y colocar al nifio en situaciones de riesgo tanto como para su

salud fisica como para su salud psicolégica.
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Gréfico 2: Habito de Succidn Digital en nifios de 8 y 9 afios de la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 3: Habitos de Succion en nifios de 8y 9 afios de la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Porcentaje
Frecuencia|acumulado

Presencia 48 96%
Ausencia 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

En el analisis de los habitos de succién de los nifios de 8 y 9 afios de la Institucién
Educativa San Juan Bautista de la Salle, se puede apreciar que la gran mayoria
muestra una presencia de habitos de succion con el 96% y solo el 4% muestra una

ausencia en cuanto a los habitos de succién
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Gréfico 3: Habitos de Succidén en nifios de 8 y 9 afios de la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 4: Habito Inadecuado de chupon en nifios de 8y 9 afios de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Frecuencia | Porcentaje

acumulado

Presencia 41 82%
Ausencia 9 18%
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

En esta investigacion, en cuanto al habito inadecuado del chupon se puede apreciar
gue existe un porcentaje alto por parte de los nifios que son representados con un
82% y la minoria representada por el 18% no presentan el habito inadecuado de
chupdn. Este habito esta bajo el control de los padres de familia. Los nifios que lo
utilizaron frecuentemente mas alla de los 18 meses estan expuestos a desarrollar
alteraciones en la oclusion dentaria.
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Gréfico 4: Habito Inadecuado de chupo6n en nifios de 8y 9 afios de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 5: Habito Inadecuado de biberdn en nifios de 8 y 9 afios de la
Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Frecuencia| Porcentaje
acumulado
Presencia 36 72%
Ausencia 14 28%
Y | |
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

Con respecto al habito inadecuado de biberdn, en los resultados se hallé que la gran
mayoria que esta representada por el 72% presenta este habito, y solo el 28%
mantiene ausente este habito inadecuado. Hoy en dia el uso de biberén es de gran
comodidad y ayuda para los padres de familia generalmente por su actividad
laboral. Es importante atender a los nifios que usaron frecuente el biberén ya que
este genera consecuencias como maloclusiones dentales, flacidez de los musculos

faciales y alteraciones en el habla.
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Gréfico 5: Habito Inadecuado de biberon en nifios de 8y 9 afios de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 6: Habitos Inadecuados en nifios de 8 y 9 afios de la Institucion
Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Porcentaje
Frecuencia|acumulado

Presencia 49 98%
Ausencia ¥ 2%
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

En el analisis de la presente tabla se logra apreciar que los habitos inadecuados
estan presentes con el 98% en los nifios analizados, es decir casi la totalidad de la
muestra presenta malos habitos y solo el 2% muestra una ausencia de habitos

inadecuados.
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Gréfico 6: Habitos Inadecuados en nifios de 8 y 9 afios de la Institucidon
Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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4.2 Tipo de maloclusién predominante en los nifios.

Tabla 7: Sindrome de maloclusion Clase | en nifios de 8y 9 afios de la
Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Porcentaje
Frecuencia |acumulado

Presente 15 30%
Ausente 35 70%
Total 50 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

Segun la presente investigacion, podemos observar que del 100% de la poblacion,
solamente el 30% de nifios entre los ocho y nueve afios presentan una maloclusion

de Clase I. Y el 70% restante de nifios no presenta este tipo de maloclusion.
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Gréfico 7: Sindrome de maloclusién Clase | en nifios de 8 y 9 afios de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 8: Sindrome de maloclusion Clase II-1 en nifios de 8 y 9 afios de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Porcentaje
Frecuencia acumulado
Presente 14 28%
Ausente 36 72%
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacién (anexo3).

Interpretacion:
Con respecto a la presencia de Maloclusién Clase lI-1 esta representada solamente

por el 28% de nifios estudiados, en esta maloclusién vamos a observar una relacion
distal respecto a los molares por el aumento de overjet y de los incisivos
vestibularizados y el 72% de la poblacion estudiada no presenta este tipo de

maloclusion.
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Gréfico 8: Sindrome de maloclusién Clase II-1 en nifios de 8 y 9 afios de la
Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 9: Sindrome de maloclusion Clase 1I-2 en nifios de 8 y 9 afios de la
Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Porcentaje
Frecuencia acumulado
Presente 12 24%
Ausente 38 76%
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacién (anexo3).

Interpretacion:

Podemos ver que el 24% de la poblacion presenta maloclusion de clase 11-2, esto
quiere decir existe una relacion distal respecto a los molares con retrusion de los
incisivos superiores y el 76% mantiene ausente este tipo de maloclusion. Este tipo
de maloclusion esté caracterizada por la recidiva después del tratamiento, por lo que
se debe tener cuidado especial y una atencién inmediata.
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Gréfico 9: Sindrome de maloclusién Clase II-2 en nifios de 8 y 9 afios de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 10: Sindrome de maloclusion Clase lll en nifios de 8 y 9 afios de la
Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Porcentaje
Frecuencia acumulado
Presente 9 18%
Ausente 41 82%
Total 50 100%

Fuente: Base de datos de la investigacién (anexo3).

Interpretacion:

Respecto a la presencia de maloclusién Clase lll, la minoria de nifios presenta este
tipo, representado por el 18%, esto quiere decir que existe una oclusion pre normal
y el 82% no la presenta. Segun datos epidemioldgicos también se observa que esta
es el tipo de maloclusion menos frecuente, se caracteriza por un prognatismo

mandibular.
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Gréfico 10: Sindrome de maloclusién Clase lll en nifios de 8y 9 afios de la

Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 11: Presencia de Habitos De Succion y de Maloclusién en nifios de 8y 9

Clase | Clasell-1 | Clasell-2 Clase Il Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
H%réito Presencia | 14 | 28% | 14 | 28% | 12 | 24% 8 16% 48 96%
succion | Ausencia 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 2 4%
Total 15 [30% | 14 | 28% | 12 | 24% 9 18% 50 | 100%

afnos de la Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

Los resultados finales de la presencia de maloclusién y los hébitos de succion se
puede apreciar que el la clase | manifesté una presencia del 28% al igual que la
clase Il divisiéon 1, en cambio otros resultados muestran que la clase Il division 2
presenta un valor de 24% vy finalmente con el 16% estan la clase lll, y en los

resultados de ausencia se presenta con el 2% en la clase | y la clase llI.
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Gréfico 11: Presencia de Habitos De Succién y Maloclusién en nifios de 8y 9
afios de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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Tabla 12: Presencia de Habitos Inadecuados y Maloclusién en nifios de 8y 9
anos de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle.

Clase | Clasell—1| Clasell -2 Clase Il Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Héc\iréito Presencia | 15 | 30% | 14 | 28% | 12 | 24% 8 16% 48 96%
succion | Ausencia 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 2 4%
Total 15 [30% | 14 | 28% | 12 | 24% 9 18% 50 | 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

Los resultados finales de la presencia de maloclusion y los hébitos de inadecuados
se puede apreciar que el la clase | manifesté una presencia del 30%, en cambio la
clase Il Divisibn 1 manifesté una presencia del 28%, otros resultados muestran que
la clase Il Division 2 presenta un valor de 24% y finalmente con el 16% estan la

clase lll, y en los resultados de ausencia se presenta con el 2% en la clase lll.
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Gréfico 12: Presencia de Habitos Inadecuados y Maloclusién en nifios de 8y 9
afios de la Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle.
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Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).
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4.3 Analisis de lainfluencia de los habitos de succidén en el desarrollo de las

maloclusiones.

Comprobacion de hipotesis mediante la correlacion del chi cuadrado

Tabla 13: Correlacion de x?

Valor chiz | oI | S'9: €xacta
(unilateral)
Habtode | g6l 2 | 0081
succion
inadecuados

Fuente: Base de datos de la investigacion (anexo3).

Interpretacion:

Los resultados encontrados manifiestan que si existe relacion entre los habitos de
succién y la maloclusion, ya que el valor hallado de p=0.031, y al ser menor que el
valor limite de p<0.05 se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula; y
un valor de chi’=0.6 el mismo que estd dentro del rango de aceptacién, también
existe relacion entre los habitos inadecuados y la maloclusion, ya que el valor
hallado de p=0.001 es menor al parametro limite (p<0.05), por los valores
encontrados se acepta la hipétesis alterna y al tener un valor de chi’=3.1 acepta la

correlacion de las variables analizadas.
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4.4 Discusion.

Los habitos de succién son un acto reflejo adquirido por el feto en los Gltimos meses
de vida intrauterina, cuando nace este reflejo va a ser utilizado hasta los seis meses
de vida para poder alimentarse. Los resultados encontrados en cuanto a succion
digital manifiestan que si existe presencia de este habito con un valor de 72%, asi
lo muestra la tabla N° 2. Esto puede ser explicado teéricamente ya que cuando el
nifio nace tiene la cabeza mas pequefia en relacion al cuerpo, lo que le impide
alimentarse en posicion vertical, y como tiene la mandibula pequefa y el espacio
entre la nariz-boca es también pequefio tiene que alimentarse en posicién horizontal
realizando succion. Por lo que es fisioldgico y frecuente en la mayoria de nifios. La
presencia de succion labial también fue encontrada pero en un 68%.

Segun los antecedentes de Escobar (2016), los nifios que recibieron lactancia mixta
(lactancia materna y lactancia artificial) representan la mayoria de la poblacion
estudiada; de estos nifios, gran parte presentan habitos de succidén no nutritiva; los
nifios que recibieron lactancia materna exclusiva representan la minoria de la
poblacion estudiada, los cuales no presentaron habitos de succién no nutritiva y los
nifos que recibieron lactancia artificial que representan una parte muy pequefa de
la poblacion estudiada; de estos pocos nifios, casi la mayoria presentaron habitos
de succién no nutritiva. Los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva no
presentan habitos de succién o nutritiva. Y los nifios que recibieron lactancia artificial
o lactancia mixta si presentan habitos de succion. En el estudio analizado se
demuestra que si existe alta presencia de habitos de succion digital, labial y habitos
inadecuados de chupon y biberdn. Por lo tanto la presente investigacién coincide
con nuestra investigacion en cuanto a prevalencia de hébitos inadecuados de

biberén y chupdn, y los habitos de succion digital y labial.

En cuanto a los habitos inadecuados de biberén, hoy en dia es muy usado por los
padres de familia, ya que muchas veces por motivos de trabajo, las madres no
pueden pasar tiempo con sus hijos. Ademas de sustituir la leche materna por
sustancias procesadas. Es asi como lo demuestra nuestro estudio, en la tabla N° 4
con una alta incidencia uso del biberon con el 72%. Y el hébito inadecuado de

chupdn tiene mayor frecuencia con un 82%.
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En el andlisis de la maloclusion se presentaron las tres clases, siendo la mas
frecuente la Clase | representada por el 30% segun la tabla N° 7, la Clase | es la
oclusién neutra, esta caracteriza al paciente con un perfil recto. Frecuentemente el

problema de este Sindrome de Clase | es dentario.

Segun Zapata J. la maloclusion que predomina es la clase |, seguida por la clase Il
division 1, la clase Il divisién 2 y por dltimo la clase Ill. La mordida abierta anterior
es mas frecuente en la deglucion atipica y hay diferencia estadisticamente
significativa relacionando succion digital con mordida abierta anterior. Si existe
relacion entre los habitos bucales y la presencia de maloclusiones dentarias. Estos
resultados del antecedente se corroboran con la presente investigacion ya que las
frecuencias de maloclusion son las mismas, la maloclusién Clase | con un 30%. La
que le sigue es la maloclusion Clase I, division 1 con un 28%, luego el Sindrome de
Maloclusion Clase I, division 2 con un 24%. Y finalmente tenemos la maloclusion
Clase lll, que es la menos frecuente con un 18% lo que coincide con las frecuencias

del antecedente investigativo.

En la dUltima tabla N°13 podemos comprar que si existe relacion entre las
maloclusiones y los habitos de succién digital y labial. Segtn la prueba de chi?, se
obtuvo como resultado un valor de 0.6 que se encuentra dentro del rango de
aceptacion de correlacion. Al igual que los héabitos inadecuados de biberéon y
chupdn, también se encontré relacién con el desarrollo de maloclusiones con un

valor de 3.1 que aprueba la correlacién.

Sans E., encontr6 que el habito méas frecuente fue el de succion, después la
interposicion lingual y la respiracion oral. La maloclusién més frecuente asociado al
habito de succion e interposicién lingual fue el plano terminal recto, luego el escal6n
mesial en la respiracion oral, no fue un resultado significativo. La sobremordida
horizontal aumentada se asocié a los hébitos mencionados, la mordida abierta
anterior se asocid al habito de succién e interposicion lingual y la sobremordida
vertical profunda a la respiracién oral. Las maloclusiones anteriores si se asociaron
a los habitos orales, la sobremordida horizontal aumentada se asocié con el habito
de succion, interposicion lingual y respiracion oral. La sobremordida vertical
disminuida o mordida abierta anterior se asocio al habito de succion e inteposicion
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lingual. Este antecedente coincide con nuestra investigacién en cuanto a influencia

de los habitos nocivos bucales con el desarrollo de maloclusiones.

Finalmente se comprueba la hipotesis de que si influye en el desarrollo de
maloclusiones en nifios de 8 y 9 afios de la Institucidon Educativa San Juan Bautista
de la Salle por los valores encontrados en el andlisis del chi® y una significancia
menor al limite p=0.06 estos resultados cotejan habitos inadecuados de biberon,
chupoén y los hébitos de succion digital y labial pueden influir en el desarrollo de

maloclusiones en nifios de 8 y 9 afos.
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CONCLUSIONES

En los nifios de 8 y 9 afios de la Institucion Educativa San Juan Bautista La Salle se

han encontrado las siguientes conclusiones:

PRIMERA

Se ha determinado que el tipo de habito inadecuado que predomina en los
nifios de 8 y 9 afos de la Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle
es el habito inadecuado de chupdn, presente en un 82% de la poblacion
estudiada.

SEGUNDA

Se ha determinado que el tipo de habito de succién que predomina en los
nifios de 8 y 9 afios de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle
es el habito de succion digital representada por el 72% de nifios.

TERCERA

Se ha determinado que el tipo de maloclusién que predomina en los nifios de
8 y 9 afos de la Institucidon Educativa San Juan Bautista de la Salle es la
maloclusién de Clase | con una presencia del 30% de la poblacion.

CUARTA

Se ha analizado que si existe influencia de los habitos inadecuados de
biberdon y chupon en el desarrollo de las maloclusiones en los nifios de 8 y 9
afios de la Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle, ya que se
presenta un valor de 0.630, valor que acepta la hipotesis correlacional.
QUINTA

Se ha analizado que si existe influencia de los habitos de succion digital y
labial en el desarrollo de las maloclusiones en los nifios de 8 y 9 afios de la
Institucion Educativa San Juan Bautista de la Salle, con un valor de 3.150
gue acepta la hipétesis correlacional.
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RECOMENDACIONES

Para el ministerio de salud:

Las maloclusiones son muy frecuentes y es necesario hacer frente a este mal que
causa dafos periodontales, alteraciones estéticas, fonéticas, nutricionales, etc. El
Ministerio de Salud, debe dar a conocer a la poblacién acerca de la maloclusion e
informar que una de las causas son los habitos de succion, el uso de biberdn y

chupdn; como una forma de prevencion.
Para los padres de familia:

Los padres de familia deben ayudar a sus hijos a corregir los habitos orales que
estos presenten, después de ser informados, de ellos depende el control de estos
habitos en sus hijos. Ademas que un problema de maloclusion genera problemas

econdmicos, y la prevencién es la mejor forma de evitarlo.
Para la Facultad de Odontologia:

El hallazgo relacional entre habitos orales y maloclusiones, supone informacion
relevante que puede ser de mucha ayuda para padres y nifios. Esta informacion
debe ser publicada para que nuevos estudios puedan realizarse a partir de este e
incitar a la elaboracion de un Proyecto de Prevencion que beneficie a la comunidad

arequipena.
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO

MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA CORRECTA
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD:

SU HIJO

1. ¢Utilizé chupon?
a. Si
b. No

2. ¢Utilizé biber6n?
a. Si
b. No

3. ¢Se succionaba el dedo?
a. Si
b. No

4. ¢Se succionaba el labio inferior?

a. Si
b. No
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ANEXO N° 2
FICHA CLINICA

NOMBRES Y APELLIDOS:

EXAMEN EXTRAORAL

A. RELACION MOLAR

Clase | Clase II-1 | Clase 1I-2 Clase I
B. OVER BITE
Normal (0-3mm) | Aumentado (+ 3mm) Disminuido
C. OVER JET
Normal (0-2 mm) | Aumentado (+ 2 mm) Disminuido

D. ARCADA SUPERIOR

Apifiamiento Normal Diastemas

E. ARCADA INFERIOR

Apifiamiento Normal Diastemas
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ANEXO N° 3
BASE DE DATOS

VI: Habitos de succion VI: Habitos inadecuados VD: Maloclusién
N° S:i:;gln SE:E;:F Uso de chupdn | Uso de biberén | Clase | Clase Il Clase Il
Divisién 1 | Division 2

1 1 0 1 0 0 1 0 0

2 1 1 1 1 0 1 0 0

3 0 1 1 0 1 0 0 0

4 1 1 1 1 0 0 0 1

5 1 1 1 1 0 1 0 0

6 1 1 0 1 0 1 0 0

7 1 1 1 1 0 1 0 0

8 0 1 1 0 0 0 1 0

9 1 1 0 1 0 0 1 0
10 0 1 1 1 1 0 0 0
11 0 1 1 0 1 0 0 0
12 1 0 1 1 0 1 0 0
13 1 0 1 1 0 1 0 0
14 1 0 0 1 1 0 0 0
15 1 1 1 0 0 0 0 1
16 1 1 1 1 1 0 0 0
17 0 1 1 1 0 0 1 0
18 0 1 1 1 0 0 1 0
19 0 1 1 0 0 0 1 0
20 1 1 0 1 0 0 0 1
21 1 1 1 1 0 1 0 0
22 1 0 1 1 0 1 0 0
23 1 0 1 0 1 0 0 0
24 1 1 1 1 0 1 0 0
25 1 1 0 1 0 1 0 0
26 1 1 1 1 1 0 0 0
27 1 1 1 0 1 0 0 0
28 1 1 1 1 0 0 1 0
29 0 1 1 1 1 0 0 0
30 1 1 1 1 0 0 0 1
31 1 0 0 0 0 0 0 1
32 1 0 1 0 1 0 0 0
33 0 0 1 1 1 0 0 0
34 1 1 1 1 0 0 1 0
35 1 0 1 1 0 0 0 1
36 1 1 0 1 1 0 0 0
37 0 1 1 0 1 0 0 0
38 0 1 1 1 0 0 0 1
39 0 1 1 1 0 0 1 0
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40 0 1 1 0 0 0 1 0
41 0 1 1 1 0 0 1 0
42 0 0 0 1 0 0 0 1
43 1 0 1 1 0 1 0 0
44 1 1 1 1 0 0 0 1
45 1 1 1 0 1 0 0 0
46 1 0 1 1 1 0 0 0
47 1 1 0 1 0 1 0 0
48 0 1 1 0 0 0 1 0
49 1 1 1 1 0 0 1 0
50 1 0 1 1 0 1 0 0
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ANEXO N° 4

“SAN JUAN BAUTISTADE LA SALLE”
Sk s el g g

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA DE
LA SALLE

Yo, ALLISON MARISELA CARAZAS JUAREZ, con cédigo No.
2013241942, alumna del X semestres de la Facultad de
Odontologia, ante su despacho con el debido respeto me
presenta y expongo:

Que, teniendo nuestro Proyecto de tesis titulado: “INFLUENCIA DEL HABITO
DE SUCCION EN EL DESARROLLO DE LAS MALOCLUSIONES EN NINOS DE8Y 9
ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE”
solicito PERMISO PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION en las
instalaciones de su Institucion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi peticion.

Arequipa, 04 de diciembre del 2017

Y

ALLISON MARISELA CARAZAS
JUAREZ
DNI: 73022797
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que se me ha informado sobre el trabajo de
investigacion titulado “Influencia del habito de succién en el desarrollo de maloclusiones en nifios
de 8y 9 afios de la Institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle, Arequipa 2017” a cargo de la
alumna Allison Carazas Judrez del X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catélica de Santa Maria.

Se me ha explicado, que el propésito del estudio es hallar la influencia del habito de succién en el
desarrollo de maloclusiones en nifios de 8 y 9 afios; y asi expandir el qonocimiento sobre las
consecuencias del hébito de succién. :

Comprendo perfectamente, que el procedimiento tomard algunos minutos y consistird en un
examen clinico de observacién, la toma de fotografias (3 intraorales y 3 extraorales) para
determinar las caracteristicas de la maloclusién desarrollada en mi hijo, los cuales seran realizados
en la misma Institucion Educativa; asimismo estos no comprometen ningtn tipo de riesgo para mi
o mi hijo, pues se realizarén usando materiales estériles y por personal calificado; y no me
ocasionard ningun tipo de gasto. Ademas responderé un cuestionario de 10 preguntas sobre los
habitos de mi hijo.

Se me ha informado que la participacién es voluntaria y que puedo retirar mis datos y los de mi
hijo de la investigacién cuando yo lo decida. Como beneficio se me daré a conocer los resultados
del examen clinico realizado a mi hijo.

La informacién dada seré utilizada con fines cientificos, en ningun caso se publicard mi nombre ni
el de mi hijo. Cualquier informacién adicional sobre la investigacién puede ser pedida llamando al
986695461. g

Después de recibir toda la informacién necesaria sobre la investigacién, acepto que participemos
en este esiudio, estoy de acuerdo en que sea realizado el examen clinico en mi hijo. Autorizo
también que se le tomen las fotografias y que se me envie el cuestionario a responder; y que los
datos obtenidos sean utilizados en la investigacién.

Apellidos y nombres: .
: . > g T AR I X
- Padre:gl\(x‘ﬂq C- /&&dh no \JU\CL\;‘\(&
- .DNI: 245562 &9 : ;
- Hio: Sairo F. Rosales r/‘{ el o
= B eris 5 g
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ANEXO N° 6

ASENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber recibido toda la informacién necesaria sobre la investigacion a
realizarse:

Yo Elf&v\a E hqah:; \_Ja\d'.u]c,.

identificado con DNI 2953¢289 | padre y/o apoderado del menor
Nowo &. Roscles Hanimo identificado con

DNI ¢4i35859 . Autorizo la participacion de mi menor hijo en el desarrollo

del proyecto de investigacion y estoy conforme con el procedimiento al que sera

sometido. Acepto también colaborar respondiendo el cuestionario y que los datos

que proporcione sean utilizados con fines estrictamente investigativos.
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ANEXO N° 7

FOTOGRAFIAS

Paciente de 8 afios, sexo masculino.
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Paciente de 8 afos, sexo masculino.
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Paciente de 9 afios, sexo masculino.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
AT CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Paciente de 9 afos, sexo masculino.
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