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Resumen

El estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre habitos orales y
caracteristicas oclusales anteroposteriores en escolares de una institucion educativa, Piura,
2024. La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional de corte transversal propositivo.
El disefio fue no experimental observacional, el nivel fue correlacional, la poblacion se
conformo por 426 escolares de 6 a 12 afios, como técnica de recoleccion de datos se empleo la
observacién y la encuesta, mediante examen clinico a los nifios y un cuestionario a los padres.
En los resultados se obtuvo que, si existe una asociacion altamente significativa entre los
habitos orales y las caracteristicas oclusales horizontales, puesto que los valores de p son muy
bajos (0,001, 0,000, 0,003, 0,000, 0,002) (p< 0.05). Ademas, se observo escolares de 6 y 7 afios
(60.5%), de 8 a 9 afios (24.2%) y de 10 a 12 afios (15.3%). Respecto al sexo, el 40.6% de los
estudiantes eran nifios y el 59.4% eran nifias. Se concluyé que existe asociacion entre los habitos

orales y las diferentes caracteristicas oclusales horizontales.

Palabras clave: habitos orales, anteroposterior, molar



Abstract

The main objective of the study was to determine the relationship between oral habits and
anteroposterior occlusal characteristics in schoolchildren from an educational institution, Piura,
2024. The research was quantitative, observational, and purposeful cross-sectional. The design
was non-experimental observational, the level was correlational, the population was made up
of 426 schoolchildren from 6 to 12 years old, observation and survey were used as a data
collection technique, through clinical examination of the children and a questionnaire to the
children. parents. The results showed that there is a highly significant association between oral
habits and horizontal occlusal characteristics, since the p values are very low (0.001, 0.000,
0.003, 0.000, 0.002) (p< 0.05). In addition, schoolchildren aged 6 and 7 years (60.5%), 8 to 9
years old (24.2%) and 10 to 12 years old (15.3%) were observed. Regarding sex, 40.6% of the
students were boys and 59.4% were girls. It was concluded that there is an association between
oral habits and different horizontal occlusal characteristics.

Keywords: oral habits, anteroposterior, molar
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Introduccion

Los habitos bucales se refieren a los patrones de contraccion muscular aprendidos que se
internalizan en la personalidad a través de la practica, y que incluyen comportamientos como
la succion de pulgar, chupete o biberdn, asi como la onicofagia y la mordedura de labios?. Por
otro lado, la maloclusién se caracteriza por una incorrecta alineacion de los arcos dentales,
especialmente en el plano anteroposterior o sagital de los primeros molares permanentes,
clasificandose en diferentes tipos segun la relacion mesial-distal entre estos molares?.

Un estudio realizado en Shanghai®#°, China, con 2,335 nifios de entre 3 y 5 afios, reveld que
el 83.9% presentaba algun grado de maloclusion. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala
que la mala alineacién dental es la tercera afeccion bucal mas frecuente. En América Latina, la
incidenciay prevalencia de maloclusion supera el 85%, convirtiéndola en una de las principales
razones de consulta odontoldgica®’#,

Los estudios epidemioldgicos sobre maloclusion en Perd, principalmente centrados en Lima
desde 1954, muestran una alta prevalencia que varia entre regiones, siendo del 81.9% en zonas
costeras, 79.1% en zonas montafiosas y 78.5% en selvas®.

Por consiguiente, surge la necesidad de investigar las caracteristicas de la alineacién dental
en el plano anteroposterior o sagital y los habitos bucales en la poblacion objeto de estudio.

La justificacion de esta investigacion radica en su relevancia para los profesionales e
instituciones de salud, quienes pueden implementar estrategias preventivas y correctivas, como
una nutricion adecuada, higiene bucal, control de habitos, uso de dispositivos selectivos de
mordida y direccion de la masticacion, entre otros, para reducir las maloclusiones que coinciden
con la odontologia infantil. Los habitos bucales andmalos no detectados y corregidos pueden
alterar la posicion de los dientes y su relacion, interfiriendo asi en su crecimiento normal®.

Desde un enfoque practico, este estudio puede aumentar la conciencia tanto de las
instituciones de salud como de los padres, investigadores, educadores y mentores sobre la
importancia de la prevencion dental y las medidas ortodoncicas preventivas. Ademas, en el
ambito social, esta investigacion puede reducir tanto el tiempo como los costos asociados con
futuros tratamientos ortododncicos, beneficiando especialmente a comunidades de bajos

recursos economicos.

En un sentido tedrico, este estudio permite la identificacién y diferenciacion de diversos
habitos no fisioldgicos, proporcionando datos epidemioldgicos que serviran como base para

investigaciones futuras.
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El alcance de este estudio es descriptivo, ya que se centra en definir las variables de hébitos
bucales y caracteristicas de la alineacion dental en el plano anteroposterior, dentro de un
contexto especifico.

Por consiguiente, respecto al objetivo general el cual fue determinar la relacion entre habitos
orales y caracteristicas oclusales anteroposteriores en escolares de una institucion educativa,
Piura, 2024. Seguidamente se plantearon los objetivos especificos los cuales consisten en
determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio, Identificar la
frecuencia de habitos orales en escolares de una institucion educativa, segun fase de denticion
mixta, edad y sexo e Identificar la frecuencia de caracteristicas oclusales anteroposteriores en
escolares de una institucion educativa, segun fase de denticion mixta, edad y sexo.

Revision de literatura
Antecedentes del problema

En el ambito de la investigacion, Giromin et al.** (2022) Ilevaron a cabo un estudio en
Argentina que examin0 la relacion entre la disfuncién de la deglucion y la posicion y
plegamiento incorrecto de la lengua. El estudio contd con la participacion de 77 nifios y
adolescentes de entre 8 y 12 afios, sin diferencias significativas segun el género y con una edad
maxima de 8 afios. Los participantes fueron clasificados segun las caracteristicas de su
alineacion dental, con 39 casos de clase I, 19 casos de clase Il y 19 casos de clase Ill. La
maloclusion mas frecuente fue una sobremordida excesiva, seguida de una mordida abierta
anterior o lateral. Los resultados indicaron una asociacion entre la maloclusion y la disfuncion
de la deglucion. El descubrimiento de que la disfuncién de la deglucidn sin tratamiento afecta
el desarrollo normal de la alineacion dental nos proporciond una base previa para nuestra
investigacion.

Asi mismo Benitez.'? (2021) Bolivia, Se determind asociacion entre malos habitos bucales
y maloclusién clase | y Il en 72 pacientes de 12 a 15 afios, reportandose trastornos esqueléticos
de clase 1 y Il en el 50% de los pacientes. ElI 30,6% tenia habitos actuales asociados a
maloclusion Clase Il Clase I, el 61,1% fueron diagnosticados como Clase Il, Clase I, de los
cuales el 50% fueron diagnosticados como Clase Il, Clase 1y el 11,1% fueron diagnosticados
como trastornos Clase 11, Clase I1. Habitos que afectan los trastornos esqueléticos de clase I1-1.
Este resultado servira como premisa para investigaciones en curso que prueben si los habitos
bucales también estan relacionados con los sesgos desadaptativos estudiados.

En otro estudio relevante, Arostica et al*®. (2020) en Chile, se llevd a cabo una investigacion
para determinar la prevalencia de maloclusion y habitos bucales disfuncionales. La muestra

incluyé a 184 alumnos de entre 4 y 6 afios de edad. Se encontré que la prevalencia de
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maloclusion fue del 54.35% (IC 95% [47.04% - 61.47%)]), siendo el apifiamiento dental el mas
comuan. Ademas, se observo que el 95.11% (IC 95% [90.82% - 97.45%]) de los participantes
presentaban algun tipo de habito bucal disfuncional, principalmente relacionado con
deformidades en la lengua. Como resultado, se concluyo que los nifios en edad preescolar tienen
una alta incidencia de maloclusién y habitos bucales disfuncionales, siendo el apifiamiento y la
protrusion lingual los mas comunes, respectivamente.

En un estudio llevado a cabo por Mora et al*4. (2020) en Colombia, se describe la presencia
de habitos bucales no fisioldgicos y se evalla su asociacion con diferentes tipos de maloclusion.
La muestra consistio en 77 nifios de entre 4 y 14 afios de edad. Los resultados revelaron que el
20.8% de los participantes tenian protesis temporales, el 71.4% protesis mixtas y el 7.8%
prétesis permanentes. Se observd que en las mujeres prevalecia la presencia de habitos. La
protrusion de la lengua fue el habito méas comun en pacientes con maloclusion clase 111, seguido
del bruxismo nocturno en aquellos con maloclusion clase I. Ademas, se encontrd que el 16%
de los pacientes con sobremordida presentaban bruxismo nocturno, mientras que el 54% de los

pacientes con mordida abierta manifestaban este habito.

Por otro lado, Pérez®® (2021) en Pert identifico una relacion entre maloclusion y hébitos
bucales en escolares. El estudio, de naturaleza cuantitativa, prospectiva y transversal, incluyo
un total de 217 estudiantes con una muestra de 139 personas. Se concluyé que entre los 139
estudiantes estudiados predominaba el grado | de maloclusion (64.03%), seguido por el grado
Il grado 1 (25.18%), el grado Il grado 2 (5.76%) y el grado 111 (5.04%). En cuanto a los h&bitos
bucales estudiados, se encontrd que los habitos de lactancia materna representaron el 15.83%,
los habitos posturales el 12.2%, los habitos de alimentacion de labios el 9.35%, las conductas
de morderse las ufias el 8.63%, y la asociacion entre habitos bucales y maloclusién represent6
el 51.8%.

Cajacuri'® (2019) en Oxapampa describio las caracteristicas oclusales de 179 nifios de 3 a 5
afios. Los resultados mostraron que la clasificacién oclusal de los caninos derechos se basé en
la clase 11, la clasificacion oclusal de los caninos izquierdos se basé en la clase I, la relacion
entre los molares derechos se basé en la superficie del extremo recto y la relacion entre los
izquierdos. los molares se basaron en el grado distal. La clasificacion de la relacion del molar
derecho se basa en el grado distal y la clasificacion de la relacion del molar derecho se basa en
el grado distal. La clasificacién de sobremordida se basa en la sobremordida vertical ideal, la
sobremordida horizontal ideal en la clasificacion Overjet y el tipo Il en la clasificacion de

oclusion tipo arco.
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En otro estudio relevante, Gamboal’ (2018) evalué la relacién entre habitos bucales y la
prevalencia de maloclusién en nifios de 7 a 12 afios, con el objetivo de vincular habitos bucales
perjudiciales con maloclusion. El estudio incluyé a 166 nifios de entre 6 y 12 afios. El habito
bucal nocivo mas predominante fue morderse las ufias (28.9%). En cuanto a la maloclusion
primaria, la clase | fue la m&s comun (41.6%), seguida por la clase Il, divisién 1 (28.9%),
mordida abierta anterior (28.3%) y oclusion profunda (18.0%). Se llegé a la conclusion de que
los malos habitos, como chuparse los dedos, empujar la lengua y respirar por la boca, se
asociaron significativamente con la presencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada
posterior, mordida posterior en tijera y maloclusion clase II.

En un estudio realizado por Cruzado®® (2018), se investigo la posible relacion entre habitos
bucales y mala alineacion dental en una muestra de 50 nifios de 10 y 11 afios pertenecientes al
IEP 82668-Cajamarca. Utilizando un disefio cuantitativo, no experimental y de correlacion
cruzada, se siguieron a los nifios participantes. El habito bucal méas comin encontrado fue la
succion de objetos, con un total de 50 casos identificados. De estos casos, el 68% mostraron
maloclusiones de Clase I. Ademas, se observaron 16 casos de traccion digital, también con 50
casos en total, de los cuales el 58% presentaban anomalias de Clase | y el 42% de Clase II.
Como conclusién, se determind que la succion de objetos fue la causa mas frecuente de
maloclusiones de Clase | y Il en la muestra estudiada.

Bases tedricas

2.1. Habitos

Una conducta o habilidad que se adquiere mediante el aprendizaje hasta que se puede
ejecutar de forma inconsciente o automatica, con destreza y con un bajo consumo de energia®®.

2.2.1. Habitos bucales

Segun Muller y Pinjeiro, un habito es una conducta que se repite y se ejecuta de forma
automatica, ajustandose a reglas adquiridas de contracciones musculares de origen complejo®.

Existen dos tipos de habitos bucales: fisioldgicos y no fisioldgicos. Los habitos fisioldgicos
son inherentes al ser humano y contribuyen al desarrollo normal de los sistemas esquelético,
muscular y dental. Estos habitos incluyen actividades como chupar, hablar, masticar, respirar
por la nariz, tragar y masticar??.

Por otro lado, los habitos bucales no fisioldgicos o disfuncionales se originan en el sistema
neuromuscular, dando lugar a reflejos complejos que desequilibran la fuerza de los masculos
bucales y periorales. Estos habitos se consideran trastornos o alteraciones en el desarrollo del

sistema estomatognatico. Con un tratamiento temprano es posible corregir el crecimiento de
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mandibulas y arcos, porque abandonamos el habito antes de los tres afios y el problema puede
desaparecer por si s0l0.2

La deglucidn atipica, bruxismo, proceso succional en el dedo, la respiracion por la boca,
onicofagia y el pseudoprognatismo son considerados como habitos no fisioldgicos, pueden
provocar: protrusion dental, protrusion alveolar, depresién de uno o més dientes, inversion
vestibular o del habla y mordidas abiertas.?

2.2.2 Tipos de habitos orales

Deglucion

Actividad de lograr una determinada solidez en la boca, ocluyendo labios y oprimiendo muy
sutilmente la lengua frente al paladar, trasladando el bulto s6lido con direccion a las rutas para
su digestion. Durante el proceso de deglucion infantil la lengua se posiciona entre los colchones
gingivales anteriores para apoyarse en la marca labial. La perseverancia de las conductas
durante el proceso infantil de deglucién puede estar relacionada a multiples componentes como
el suministro con el biberdn, la aspiracion lingual, la absorcién del pulgar, la respiracion por la

boca y atrasos en el progreso del crecimiento del sistema nervioso central .2

Deglucion Atipica

Es la manera como se posiciona y se utiliza la lengua de una manera no adecuada para
consumar el acto deglutivo. Al finalizar el proceso masticable la lengua ejerce presion contra
los incisivos apoyando su cara posterior, ocasionando en el futuro este mal hébito la
modificacion del lugar de los dientes y su relacion con las arcadas.?*

Succion

Constituye una respuesta especifica propia en las personas a lo largo de las semanas iniciales
de vida, normalmente hasta los 4 a 6 meses. Accionandose la succion, cuando se pone en
contacto un objeto con los labios del recién nacido. Este acto reflejo permite al nifio ponerse en
contacto con la madre e iniciar el proceso de alimentacién, acto de la succién pre y neonatal
fisiolégico, considerandose normal incluso con la erupcion de las piezas deciduas alrededor de
los tres afios, que se va realizando de manera gradual con la masticacion.?

Succion Digital

Es la accidn que se conoce como la penetracion de un dedo o varios principalmente el pulgar
en el seno de la boca. Este proceso por parte del nifio se puede dar hasta los cuatro afios sin
tener consecuencias dafiinas en los dientes, sin embargo, si esto persiste puede traer

consecuencias en la oclusion normal provocando o desarrollando una mordida abierta anterior
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y/o una mordida cruzada unilateral causada por la presion ejercida por el brazo y la mano,
llegando inclusive a desviar la mandibula.?*

Succion Labial

Es una variacion de la succion digital, que se presenta en deformaciones dentales, donde la
mayoria de las veces el afectado es el labio inferior, resultando de la interposicion del labio
inferior con los incisivos resultando una lingualizacion de la mandibula del frente incisivo
acompariado del aumento del resalte ocasionando una mordida abierta anterior. Se indica como
solucion el lib bumper.?*

Respiracioén oral

La alteracion o modificacion de los dientes y la armonia entre los maxilares puede ser
resultado del desarrollo y crecimiento, asi como de la posicidn de las piezas dentales. Cuando
la respiracion se lleva a cabo principalmente por la boca en lugar de la nariz, puede afectar la
postura de los maxilares, la lengua y la cabeza, especialmente si no hay un patron respiratorio
normal establecido. En este sentido, las respiraciones naturales y normales desempefian un
papel primordial en la posicion de la lengua, la cabeza y los maxilares?.

2.2.3 Maloclusiones dentarias

A lo largo del tiempo, varios autores han intentado categorizar las irregularidades de los
dientes humanos. En 1899, Edward Angle introdujo su influyente clasificacion, la cual tuvo un
impacto significativo en el campo de la ortodoncia, contribuyendo a su desarrollo como una
disciplina independiente. Esta clasificacion de Angle sigue siendo relevante en la actualidad
debido a su simplicidad, utilidad y capacidad para proporcionar una comprensién inmediata de
los diferentes tipos de maloclusién. Sin embargo, también han surgido otras clasificaciones que
han captado la atencion de la ortodoncia.

Segln Angle, la maloclusion es simplemente un trastorno del crecimiento y desarrollo
normal de los dientes.?

Segun Canut (2005), precisa como las relaciones determinadas al poner en contacto los arcos
dentarios.?®

Segun Vellini (2008) determina que para que exista oclusion es fundamental que haya
inmovilidad mandibular conjuntamente con contacto dentario en uno o varios puntos.?’

La interaccion de todos los dientes de forma correcta, manteniendo un equilibrio integral en
las presiones ejercidas en dientes; cumpliendo de forma apropiado la funcion masticatoria en
concordancia con el sistema estomatognatico y preservando asi la integridad oral a lo largo de

la vida, es conocida como una oclusién normal.?
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Una buena oclusion es aquella que se caracteriza por poseer: una gran articulacién entre los
maxilares conjuntamente con los dientes, buena forma dentaria, angulacion, morfologia y
estructuras dseas, articulacion temporomandibular y misculos masticatorios

Clasificacion de maloclusion de E. Angle

Basandose en estudios tanto de crdneos como de individuos vivos, Edward Angle logro
establecer los principios de articulacion, los cuales fueron inicialmente adoptados por los
protesistas. Observo que los primeros molares se sitian debajo del soporte lateral del arco
cigomatico, al que denomind “cresta llave" del maxilar, y consideré que esta relacion era
bioldgicamente constante, utilizando esta observacion como base para su clasificacion. Angle
postuld que no habia permitido el uso de protesis superiores ni el desplazamiento maxilar.

En 1899, basandose en esta idea, desarrollé un esquema simple y ampliamente aceptado,
introduciendo el término "Clase" para describir las diferentes relaciones mesiodistales entre los
dientes, los arcos y las mandibulas, con respecto al primer molar permanente. Dividio las
maloclusiones en tres categorias principales: Clase I, Clase Il y Clase Ill, basandose en la
posicion sagital de la oclusion, la cual consideraba un punto de referencia fijo en las estructuras

craneofaciales?.

Clase |
La Clase I se caracteriza por una relacion mesiodistal normal entre los arcos maxilar y dental,
lo que se refleja en una oclusion adecuada del primer molar. Esto significa que la cuspide

mesiovestibular del primer molar superior encaja en el surco bucal del primer molar inferior?®,

Figura 1. Maloclusion Clase |

Tomado de: Vellini F. Ortodoncia. Diagnéstico

y planificacion clinica. Editorial Amolca.Madrid.2002 (26)

En promedio, los arcos dentales tienden a estar ligeramente colapsados, lo que resulta en

apifiamiento en la region anterior. La maloclusion se manifiesta principalmente en cambios en
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la linea de oclusién en las regiones incisiva y canina. En la mayoria de los casos, la arcada
dental esta retraida, lo que conduce al apifiamiento de los dientes que se encuentran fuera de la
arcada. En este grupo de pacientes, el sistema esquelético y neuromuscular esta en equilibrio,
lo que se refleja en contornos faciales rectos®. La armonia facial se caracteriza por una
apariencia facial recta, con una notoria relacion normal entre los arcos dentales, especialmente
evidenciada por la llave molar. Ademas, existe una armonia en la funcién y musculatura

peribucal, especialmente en la lengua y sus funciones.

Clase 11

La sobremordida se define como la obstruccion de la relacion normal entre el primer incisivo
mandibular y el primer incisivo maxilar, con el incisivo mandibular colocandose distalmente
en mas de la mitad del ancho de la clspide en cada lado, sin importar la causa subyacente. Esta
condicion provoca que los dientes restantes muerdan de manera anormal y se vean obligados a
adoptar una posicion oclusal distal. Como resultado, la mandibula puede presentar una

retraccion o un subdesarrollo®!

Figura 2. Maloclusion Clase 11
Tomado de: Vellini F. Ortodoncia. Diagnéstico

y planificacion clinica. Editorial Amolca.Madrid.2002 (26)

Clase 11 Division 1. La mordida en tijera se caracteriza por una oclusion distal de los dientes
en dos semicirculos en la arcada inferior. La arcada superior suele ser estrecha y en forma de,
con incisivos superiores prominentes. Ademas, se observa un labio superior corto y bajo,
incisivos inferiores prominentes y un labio inferior tenso entre los incisivos superiores e
inferiores. Esta condicion conlleva un aumento en la protrusion de los incisivos superiores y

una retraccion mandibular3?
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Figura 3. Maloclusion Clase 11 division 1

Tomada de Revista ADM, Vol. LXIV, N°3 mayo-junio 2007. Pp97-109 (29)

Clase 11, categoria 2. Las caracteristicas distintivas de esta condicion incluyen la oclusion
distal de los dientes en ambas porciones semicirculares del arco inferior, como se evidencia en
la relacion mesiodistal de los primeros molares permanentes. Sin embargo, en contraste con
otras maloclusiones, los incisivos superiores estan retraidos en lugar de sobresalir.
Generalmente, no hay obstruccion nasofaringea y la cavidad bucal suele estar cerrada de manera
normal. La funcion de los labios también es normal, aunque pueden ejercer presion sobre los
incisivos superiores, provocando su retraccion y, por ende, el apifiamiento de los incisivos

superiores en la region anterior.®*

Figura 4. Maloclusion Clase 11 division 2
Tomada de Revista ADM, Vol. LXIV, N°3 mayo-junio 2007. Pp97-109(29)

Clase 111

La maloclusion Clase 11 se caracteriza por una oclusion mesial de los dos semicirculos del
arco inferior, con el incisivo mandibular posicionandose distalmente en mas de la mitad del
ancho de la cispide en cada lado. Puede presentarse congestion de moderada a severa en ambos
arcos, especialmente en el superior. La inclinacion lingual de los incisivos y caninos puede ser
menor, lo que intensifica la maloclusién debido a la presion del labio inferior en un intento de
cerrar la boca y ocultar la mala alineacion. Ademas, pueden observarse anomalias
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neuromusculares que se manifiestan como protrusion mandibular, protrusion maxilar o ambas.

Los contornos faciales pueden ser concavos o rectos®?3,

Figura 5. Maloclusion Clase 111

Tomada de Revista ADM, Vol. LXIV, N°3 mayo-junio 2007. Pp97-109 (29)

Over jet

La sobremordida se puede definir como la distancia horizontal, medida en milimetros, entre
la cara palatina del incisivo superior mas alineado y la cara vestibular del incisivo inferior
correspondiente, cuando el individuo se encuentra en maxima intercuspidacion cuspidea
(M|C)34’35.

Es preciso manifestar que existen otras clasificaciones de las maloclusiones, solo se han
considerado las que intervendran en la investigacion.

2.2.3. Fase de denticion mixta.

Esta clasificada en dos fases, existiendo entre los dos periodos una fase intermedia en la cual
no haya actividad eruptiva dentaria sin embargo existe un gran movimiento de posible
resortividad en raices de las piezas dentarias deciduas de las raices de los deciduos, para de esta
manera dar pase a la conformacion y enriquecimiento de calcio a los futuros dientes fijos®,
periodo a lo largo el cual cohabitan los dientes estables y los no estables permaneciendo ambos
en la cavidad bucal.*

Primera Fase. El proceso eruptivo de los dientes permanentes inicia aproximadamente entre
los 5.5y 6 afios de edad, coincidiendo con la aparicién del primer diente permanente. Durante
esta etapa, se produce la sucesion de dientes deciduos y permanentes, caracterizada por la
influencia dindmica de factores ambientales. La erupcién de los incisivos centrales, primeros
molares e incisivos centrales inferiores puede ocurrir de manera independiente, sin tener
repercusiones clinicas u oclusales significativas en el orden eruptivo de estos dientes
permanentes.

Los primeros molares permanentes erupcionan manteniendo la distancia y el espacio
necesario para su correcta posicion, teniendo en cuenta la disposicion de los arcos dentales y la

morfologia de los dientes deciduos adyacentes. La asociacion entre el primer molar permanente
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inferior y su antagonista superior determina la relacion del plano terminal de los segundos
molares deciduos. El desarrollo de la tuberosidad se produce rapidamente, con la rotacion del
primer molar permanente y su eventual perforacion de la encia para emerger oclusalmente3®=3°,

El proceso de reemplazo de los incisivos deciduos comienza con la posicion en oclusion de
los primeros molares permanentes. El desarrollo secuencial de la exfoliacion de los incisivos
deciduos sigue generalmente el patron de los dientes centrales inferiores, seguidos por los
laterales inferiores y superiores. La erupcion de los incisivos permanentes inferiores se
caracteriza por un desarrollo lingual, lo que provoca que las raices de los incisivos deciduos se
reabsorban y se exfolien hacia el labio*.

Después de este periodo eruptivo inicial, se produce un periodo intertransicional o periodo
tranquilo, que dura aproximadamente de uno a dos afios, durante el cual no hay erupcion
dentaria. Sin embargo, se producen cambios importantes en la zona 6sea alveolar, con la
finalizacion del proceso de calcificacion de los dientes permanentes y la reabsorcion de las
raices de los dientes deciduos para dar lugar a sus sucesores®.

Segunda Fase. EIl segundo periodo de actividad dental comienza aproximadamente a los
diez afios de edad, marcando la erupcién de los dientes permanentes, especialmente los caninos
y premolares, que ocupan su posicion definitiva después de un cierto grado de desarrollo®.
Durante este periodo, la superficie mesial del primer molar permanente y la superficie distal de
los premolares permanentes limitan y proporcionan el espacio necesario para la transicion de
los dientes deciduos a los permanentes. Este espacio calculado presenta menos inconvenientes
para el proceso de recambio, ya que el aumento en las dimensiones mesiodistales de las coronas
de los caninos y molares deciduos es mucho mayor que el de los dientes permanentes (caninos,
primer y segundo premolar), especialmente en el arco inferior y con una diferencia un poco
menos marcada en el superior®.

Materiales y métodos

El estudio se enmarca en un nivel correlacional y adopta un disefio observacional, transversal
y prospectivo. La muestra consistid en 426 escolares de 6 a 12 afios de la institucion educativa
N°14013 Sefior de la Divina Misericordia en Piura. Se incluyeron nifios de ambos sexos
matriculados en el afio 2023, cuyos padres otorgaron su consentimiento mediante la firma del
consentimiento informado. Se excluyeron aquellos nifios cuyos padres no autorizaron su
participacion, los que abandonaron el estudio durante el proceso y los que no mostraron
cooperacion. El estudio recibié la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, mediante la
resolucion N°TRL-2023-16914. Ademas, se obtuvo la autorizacion del director de la institucion
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educativa mencionada. Para la recoleccion de datos se emplearon métodos de observacion y
encuesta. Se utilizo6 una ficha de recoleccion de datos del examen clinico de los escolares para
recolectar datos acerca de las caracteristicas oclusales verticales anteroposteriores, y que
contiene datos generales en su primera parte para posteriormente obtener informacién acerca
de la variable en estudio y que se ha seleccionado solo las maloclusiones anteroposteriores del
instrumento, validado también por la C.D. M.J.Z.D. También se aplico el cuestionario validado
por expertos, a cargo de la misma autora respecto a la evaluacion de habitos, que consta de 19
preguntas donde intervienen los habitos orales considerados en el estudio. Se realiz6 una prueba
piloto que tuvo como objetivos calibrar al investigador sobre los procedimientos de la
investigacion, determinar la confiabilidad del instrumento (cuestionario sobre habitos orales) y
evaluar los procedimientos correspondientes a la investigacion. Participaron 20 escolares
seleccionados de manera aleatoria, haciendo uso de la técnica del muestreo aleatorio
sistematizado. Asi mismo, se realiz6 una capacitacion a cargo de un experto en ortodoncia por
un tiempo aproximado de una hora respecto a los temas de caracteristicas oclusales
anteroposterior, caracteristicas clinicas, habitos orales y maloclusiones, donde se abordd la
teoria, practica y demostracion. A continuacion, se desarrollé la calibracion del investigador
que consto de dos etapas: interexaminador e intraexaminador. Test: (Interexaminador) El gold
estandar y el investigador realizaron un examen clinico intraoral a 20 escolares con las mismas
caracteristicas de la poblacion, y cada uno llend las fichas de recoleccién que le correspondan
previamente codificadas. Retest: (Intraexaminador) El investigador volvié a examinar a los
mismos nifios del test luego de 15 dias y se volvié a llenar las fichas de recoleccion. Las fichas
fueron codificadas previamente tanto el test como en el retest. Los datos fueron registrados en
una matriz de datos de Excel y enviado al estadistico para su andlisis obteniendo un valor de
concordancia de p-valores los cuales son muy bajo menores que el nivel de significancia (0,001,
0,000, 0,003, 0,000, 0,002) lo que indica que existe una asociacion altamente significativa entre
los habitos orales y las caracteristicas oclusales verticales en la muestra estudiada, segun el
coeficiente de Alfa de Crombach, lo cual fue positivo para realizar el estudio. Respecto a la
confiabilidad del instrumento, el cuestionario sobre habitos orales, fue aplicado en una sola
ocasion a los padres de los 20 escolares obteniendo una consistencia interna de 0.932 segun el
coeficiente Alfa de Crombach, lo cual, fue un buen resultado para aplicar el estudio.

En relacion a los procedimientos del estudio, se llevo a cabo una coordinacion previa con el
director y los profesores del colegio para establecer la lista de estudiantes del nivel primario,
asi como las fechas, horarios y recursos necesarios para la realizacion del estudio. Ademas, se

organizaron reuniones con los padres de familia. Se imprimieron los cuestionarios y los
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consentimientos informados de los padres, que fueron codificados antes de su aplicacion.
Durante las reuniones por aulas, se explicé el proposito del estudio a los padres y se les solicito
que firmaran los consentimientos informados. Posteriormente, se administraron los
cuestionarios a los padres segun el aula correspondiente, con una duracion aproximada de 5
minutos, agradeciendo su participacion al finalizar. El examen clinico de los escolares para
determinar el tipo de maloclusion se realizo siguiendo la clasificacion de Simon, en grupos de
cinco estudiantes, con la coordinacion previa de las docentes del aula. Los escolares fueron
ubicados en sillas dispuestas en un angulo de 90 grados, bajo luz natural. El examinador utiliz6
una iluminacion tipo luz frontal LED, asi como espejos bucales, exploradores monoactivos,
baja lenguas, reglas milimetradas y compases Dentaurum. Todo el instrumental fue esterilizado
previamente, y se implementaron medidas de bioseguridad, como mandiles, lentes protectores,
mascarillas, campos descartables, guantes y bolsas para desechos. Los datos obtenidos fueron
registrados en fichas individuales de recoleccion de datos para cada nifio, y posteriormente se
trasladaron a una matriz de datos en Excel. Esta informacion fue enviada al estadistico para su
analisis. El analisis de datos fue procesado mediante el software SPSS v.27, y se aplicd
estadistica de la forma siguiente considerando el tipo de variables, objetivos del estudio. En la
estadistica descriptiva se utilizd frecuencias absolutas y relativas para el caso de variables
categoricas acompariado de tablas y graficos estadisticos y en la estadistica inferencial para el

analisis bivariado se utilizé la prueba Chi Cuadrado, con un nivel de significancia del 5%.
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Resultados y Discusion

Tabla 1. Relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales anteroposteriores en
escolares de una institucion educativa, Piura, 2024.

Chi — cuadrado p-valor Gl

Habitos orales — R. Molar Derecho ,001 425
Habitos orales — R. Molar Izquierdo ,000 425
Habitos orales — R. Canina Derecho ,003 425
Habitos orales — R. Canina Izquierdo ,000 425
Habitos orales — Overjet ,002 425

En la tabla 1 se observa que todos los valore de p son muy bajos (0,001, 0,000, 0,003, 0,000,
0,002), lo que indica que existe una asociacion altamente significativa entre los habitos orales

y las caracteristicas oclusales verticales en la muestra estudiada.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristicas

sociodemogrdficas

Edad n %

6 a 7 aios 258 60.5%
8 a 9 aifios 103 24.2%
10 a 12 aios 65 15.3%
Total 426 100.0
Sexo n %
Femenino 173 40.6%
Masculino 253 59.4%
Total 426 100.0

En la tabla 2 se observa que el mayor porcentaje de escolares tenia entre 6 y 7 afios (60.5%),
seguido por el grupo de 8 a 9 anos (24.2%), y finalmente, el grupo de 10 a 12 afios (15.3%).
Respecto al sexo, el 40.6% de los estudiantes eran nifios y el 59.4% eran nifias, observandose

asi una mayor representacion de mujeres en comparacion con hombres.
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Tabla 3. Frecuencia de habitos orales en escolares de una institucion educativa, Piura, 2024,

segun fase de denticion mixta, edad y sexo.

Habitos Orales

Presente Ausente
n % n %
Denticién Primera Fase 146 34.3% 89 20.9%
Mixta Segunda Fase 120 28.2% 71 16.7%
Edad 6 a 7 afos 110 25.8% 65 15.3%
8 a9 afios 88 20.7% 59 13.8%
10 a 12 afios 67 15.7% 37 8.7%
Sexo Femenino 147 34.5% 85 20.0%
Masculino 125 29.3% 69 16.2%

En la tabla 3 se observa respecto a la frecuencia de hébitos orales en escolares segin denticion

mixta, edad y sexo, que predomina la primera fase en denticion mixta con 34.3%, mientras que

la segunda fase mostr6 un 28.2%. En relacion a edad, los nifios de 6 a 7 afios presentaron héabitos

orales en un 25.8%, los nifios de 8 a 9 presentaron habitos orales en un 20.7%, los nifios de 8 a

9 afios y los nifios de 10 a 12 afios con un 15.7%. Respecto a sexo, las nifias presentaron habitos

orales en un 34.5% y los nifios en un 29.3%.
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Tabla 3a Frecuencia de caracteristicas oclusales anteroposteriores en escolares de una institucion educativa, Piura, 2024, segtin fase de denticion
mixta, edad y sexo.

R. Molar Derecho R. Molar Izquierdo
Presente Ausente Presente Ausente
n % n % n % n %
Denticion Mixta  Primera Fase 140 32.9% 87 20.4% 143 33.6% 92 21.6%
Segunda Fase 124 29.1% 75 17.6% 124 29.1% 67 15.7%
Edad 6 a 7 afos 108 25.4% 68 16.0% 108 25.4% 68 16.0%
8 a 9 afios 87 20.4% 57 13.4% 87 20.4% 57 13.4%
10 a 12 afios 61 14.3% 45 10.6% 61 14.3% 45 10.6%
Sexo Femenino 145 34.0% 87 20.4% 145 34.0% 87 20.4%
Masculino 123 28.9% 71 16.7% 123 28.9% 71 16.7%

En la tabla 4a se observa que, en la denticion mixta, predomina la primera fase de denticion mixta para la relacion molar derecha presente con
32.9%, mientras que la segunda fase presenta un 29.1%. Los nifios de 6 a 7 afios en un 25.4% presenta relacion molar derecha, los nifios de 8 a 9
afios en un 20.4% presenta relacion molar derecha y los nifios de 10 a 12 afios presentan relacion molar derecha en 14.3%. En relacion a sexo,
predomina el sexo femenino al presentar relacion molar derecho en un 34.0%, mientras que el sexo masculino alcanzo un 28.9%. En la denticion
mixta, predomina la primera fase de denticion mixta para la relacion molar izquierda presente con 33.6%, mientras que la segunda fase presenta
un 29.1%. Los nifios de 6 a 7 afios en un 25.4% presenta relacion molar izquierda, los nifios de 8 a 9 afos en un 20.4% presenta relacion molar
izquierda y los nifios de 10 a 12 afios presentan relacion molar izquierda en 14.3%. En relacion a sexo, predomina el sexo femenino al presentar

relacion molar izquierda en un 34.0%, mientras que el sexo masculino alcanzo un 28.9%.



26

Tabla 3b Frecuencia de caracteristicas oclusales anteroposteriores en escolares de una institucion educativa, Piura, 2024, segiin fase de denticion
mixta, edad y sexo.

R. Canina Derecho R. Canina Izquierdo
Presente Ausente Presente Ausente
n % n % n % n %
Denticion Mixta  Primera Fase 139 32.6% 93 21.8% 141 33.1% 97 22.8%
Segunda Fase 128 30.0% 66 15.5% 126 29.6% 62 14.6%
Edad 6 a 7 afos 114 26.8% 71 16.7% 116 27.2% 76 17.8%
8 a 9 afios 86 20.2% 55 12.9% 93 21.8% 56 13.1%
10 a 12 afios 54 12.7% 46 10.8% 48 11.3% 37 8.7%
Sexo Femenino 143 33.6% 92 21.6% 143 33.6% 92 21.6%
Masculino 122 28.6% 69 16.2% 122 28.6% 69 16.2%

En la tabla 5b se observa que, en la denticion mixta, predomina la primera fase de denticion mixta para la relacion canina derecha presente con
32.6%, mientras que la segunda fase presenta un 30.0%. Los nifios de 6 a 7 afios en un 26.8% presenta relacion canina derecha, los nifios de 8 a 9
afios en un 20.2% presenta relacion canina derecha y los nifios de 10 a 12 afios presentan relacion canina derecha en 12.7%. En relacion a sexo,
predomina el sexo femenino al presentar relacion canina derecho en un 33.6%, mientras que el sexo masculino alcanzo un 28.6%. En la denticién
mixta, predomina la primera fase de denticién mixta para la relacion canina izquierda presente con 33.1%, mientras que la segunda fase presenta
un 29.6%. Los nifios de 6 a 7 afos en un 27.2% presenta relacion canina izquierda, los nifios de 8 a 9 afios en un 21.8% presenta relacion canina
izquierda y los nifios de 10 a 12 afios presentan relacion canina izquierda en 11.3%. En relacion a sexo, predomina el sexo femenino al presentar

relacion canina izquierda en un 33.6%, mientras que el sexo masculino alcanzo un 28.6%.
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Tabla 3c Frecuencia de caracteristicas oclusales anteroposteriores en escolares de una
institucion educativa, Piura, 2024, segin fase de denticion mixta, edad y sexo.

Overjet
Normal Aumentada Disminuida
n % n % n %
Denticion Primera Fase 145 34.0% 161 37.8% 0 0.0%
Mixt
fxta Segunda Fase 61 143% 59  13.8% 0 0.0%
Edad 6 a 7 aflos 120 282% 135 31.7% O 0.0%
8 a 9 anos 67 15.7% 38 8.9% 0 0.0%
10 a 12 afios 39 9.2% 27 6.3% 0 0.0%
Sexo Femenino 162 38.0% 135 31.7% O 0.0%
Masculino 79 18.5% 50 11.7% 0 0.0%

La Tabla 6¢ se observa que, en la primera fase de denticion mixta, se observa que los escolares
tienen un overjet aumentado de 37.8%, seguido por el 34.0% con un overjet normal. En la
segunda fase, la proporcion de overjet aumentado disminuye al 13.8%, y el overjet normal
también disminuye al 14.3%. En cuanto a la distribucion por edad, el overjet aumentado es mas
frecuente en los grupos de 6 a 7 afios y 8 a 9 afos, mientras que el overjet normal disminuye
con la edad. En relacién al sexo, las nifias muestran una proporcion mas alta de overjet normal
(38.0%) en comparacion con los nifios (18.5%), y los nifios tienen una proporcion mas alta de

overjet aumentado (31.7%) en comparacion con las nifas (11.7%).

Segun Muller y Pifieiro!, definen como un habito oral a una conducta que se repite y ejecuta
automaticamente y que se ajusta a reglas adquiridas de contracciones musculares de origen muy
complejo. Asi mismo, Solano y Mendoza? indican que es una habilidad que se adquiere a través
del aprendizaje hasta que se puede realizar de manera inconsciente o automatica con habilidad
y bajo consumo de energia. Venegas et al.’>, mencionan que las caracteristicas oclusales
anteroposteriores se refieren a las relaciones y patrones de contacto entre los dientes en la
mandibula y el maxilar vistos desde una perspectiva frontal a posterior. Estas caracteristicas
incluyen la forma en que los dientes superiores e inferiores se relacionan entre si durante la
oclusion normal y durante diferentes movimientos mandibulares, como la protrusion, retrusion
y lateralidad. Por otro lado, Diaz y Tan* definen que el estudio de las caracteristicas oclusales
anteroposteriores implica analizar y describir las relaciones oclusales entre los dientes en
términos de medidas especificas, como sobremordida, sobrepase y relacion céntrica. Por tanto,
el proposito principal del estudio fue determinar la relacion entre habitos orales y caracteristicas

oclusales anteroposteriores en escolares de una institucion educativa, Piura.
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La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios escolares de 6 a 12 afios, de los cuales,
el sexo femenino alcanzo 40%, el masculino alcanzo 59.4%, el grupo etario de 6 a 7 afios

alcanzo 60.5%, de 8 a 9 afios alcanzo 24.2% y el de 10 a 12 afios 15.4%.

En el estudio respecto a frecuencia de habitos orales segiin denticion mixta, edad y sexo, se
obtuvo que la primera fase de denticion mixta presenta la mayor proporcion de nifios con
habitos orales, seguida por la segunda fase. En cuanto a la edad, los nifios de 6 a 7 afios muestran
la mayor prevalencia de hébitos orales, seguido del grupo de 8 a 9 afios y luego el de 10 a 12
afos. Segun sexo, el femenino alcanza una mayor prevalencia de habitos orales que el
masculino. Los resultados encontrados segin Arostica et al.!* (2020), en su trabajo de
investigacion encontrd una alta prevalencia de maloclusion en nifios de 4 a 6 afios de edad,
siendo el apifiamiento el problema mas comun, y la mayoria de los nifios presentaban algin
tipo de disfuncion en sus habitos orales, principalmente relacionada con deformidades en la
lengua. De acuerdo al sexo, el masculino presento mayor presencia de maloclusion que el
femenino. Por lo tanto, es esencial enfatizar temas de casos maloclusion para prevenir estas

posibles complicaciones y garantizar una funcién bucal adecuada.

El estudio revela varias tendencias en la denticion mixta y las relaciones dentales en nifios de
diferentes grupos de edad. En la primera fase de denticion mixta, se observa una mayor
prevalencia de relaciones molares derechas y caninas derechas en comparacion con la segunda
fase respectivamente. Para las relaciones molares y caninas izquierdas, se observan patrones
similares con una mayor prevalencia en la primera fase en comparacion con la segunda fase. El
estudio de Benitez (2021) encontrd que aproximadamente la mitad de los pacientes presentaban
trastornos esqueléticos de clase I y Il en adolescentes de 12 a 15 afios, y algunos tenian hébitos
asociados con maloclusion clase II clase I. El estudio de Cajacuri'® (2019) encontré que en
nifios de 4 a 5 afios presentaron una mayor prevalencia de la relacion canina derecha clase I 'y
mayor prevalencia de la relacion canina izquierda clase II en nifios de 3 a 5 afios. Por ello, se
deben identificar la prevalencia de maloclusiones para crear medidas preventivas en centros

educativos privados y publicos educando a padres y docentes.

Por consiguiente, se encontr6 que el overjet aumentado es mas frecuente en la primera fase de
denticion mixta, disminuyendo significativamente en la segunda fase. Segun edad, el overjet
aumentado es mas prevalente en los grupos de 6 a 7 afios y 8 a 9 afios, mientras que la frecuencia
de overjet normal disminuye a mayor edad. Estos hallazgos destacan la importancia de

comprender las caracteristicas dentales en niflos durante la fase de denticion mixta y su
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evolucion con la edad. En contraste, Cajacuri'®, encontrd que, en primer lugar, la clasificacion
oclusal de los dientes deciduos en nifios de 3 a 5 afios nifios mediante sobremordida horizontal,
es ideal, en segundo lugar, se obtuvo aumentada, y, en tercer lugar, el de borde a borde. Por ello,
es importante buscar atencién temprana para evitar problemas de mordida y dificultades para

masticar y hablar para prevenir problemas mas graves en el futuro.

Respecto a fortalezas del estudio, una seria el tamafio de la poblacién de 426 nifos escolares.
lo cual proporciona datos detallados y representativos de una poblacion localizada. Ademas, la
utilizaciéon de herramientas estandarizadas para evaluar habitos orales y caracteristicas

oclusales garantiza objetividad y fiabilidad, pues el investigador fue calibrado por un experto.

Las limitaciones incluyen que no se trabaj6 con una muestra sino con una poblacion de estudio,
es decir, un censo. La falta de control sobre otros factores que influyen en las caracteristicas

oclusales también podria limitar la interpretacion de las asociaciones encontradas.

El estudio tiene importantes implicancias clinicas al identificar factores de riesgo asociados con
maloclusiones en nifios. Los resultados orientan estrategias preventivas e intervenciones
tempranas para corregir habitos orales perjudiciales que contribuyen al desarrollo de
maloclusiones. Ademas, destaca la importancia de la educacion y la intervencion temprana para
promover habitos orales saludables desde una edad temprana, previniendo complicaciones

oclusales en el futuro y respaldando la préctica clinica con evidencia cientifica solida.

Es importante mencionar que, ademas, factores como el nivel socioecondmico, la ubicacion
geografica (rural o urbana) y las caracteristicas demograficas especificas de la poblacion

estudiada en cada investigacion podrian influir en los resultados obtenidos.
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Conclusiones

1. Existe una asociacion altamente significativa entre habitos orales y caracteristicas
oclusales horizontales, puesto que p son muy bajos (0,001, 0,000, 0,003, 0,000, 0,002).

2. Predomind el grupo de 6 y 7 afios (60.5%), de 8 a 9 afios (24.2%) y de 10 a 12 afios
(15.3%). Respecto a sexo, predomino el femenino con 59.4%.

3. Respecto a presencia de habitos orales, predominé la primera fase en denticion mixta
con 34.3%, mientras que la segunda fase mostré un 28.2%. En relacion a edad, los nifios
de 6 a 7 afios presentaron habitos orales en un 25.8%, los nifios de 8 a 9 presentaron
habitos orales en un 20.7%, los nifios de 8 a 9 afios y los nifios de 10 a 12 afios con un
15.7%.

4. Respecto a frecuencia de caracteristicas oclusales anteroposteriores, predomina el grupo
de 6 a 7 afios que en un 25.4% presenta relaciéon molar derecha y otro 25.4% molar
izquierda. Respecto a relacion canina derecha e izquierda predomina el mismo grupo
etario con 26.8% y 21.8% respectivamente. Los escolares tienen un overjet aumentado

de 37.8%, seguido por el 34.0% con un overjet normal.

Recomendaciones

1. Realizar evaluaciones regulares de la salud bucal de los escolares, incluyendo analisis de
las caracteristicas oclusales anteroposteriores, para identificar posibles problemas
tempranamente y brindar intervenciones adecuadas y apropiadas.

2. Proporcionar informacion y recursos a los padres sobre la importancia de supervisar los
habitos orales de sus hijos y buscar atencidén odontoldgica regularmente, asi como ofrecer
orientacion sobre como fomentar hébitos saludables en el hogar.

3. Capacitar al personal docente para que puedan identificar sefiales de posibles problemas
oclusales en los estudiantes y derivarlos adecuadamente a profesionales de la salud bucal
para evaluacion y tratamiento.

4. Realizar estudios longitudinales para investigar la evolucion de los habitos orales y

caracteristicas oclusales en los escolares a lo largo del tiempo.
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ANEXO N°1

RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 484-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 27 de noviembre de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-16914 en virtud de la aprobacién con fecha
21 de noviembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacién del St. YAYA CHUMPITAZ DEMOSTENES DAVID,
estudiante de Segunda Especialidad en Odontopediatria, de la Escuela de Odontologia.
Asesor: Mgtr. C.D. Miriam de Jesus Arellanos Tafur.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: RELACION ENTRE HABITOS ORALES Y
CARACTERISTICAS OCLUSALES ANTEROPOSTERIORES EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, PIURA, 2024, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de fa Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Dedarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2%.- Dar a conocer la presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

FACULTAD DE MEDICINA

Facultad de Medicina

SECRETARIA AcADEICA  Mtro. Luls Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA  secretario Académico (e)
fFacultad de Medicina

A, San kasemania Escriva N'BSS5. Chickyo-Perd | (074) 606200 - 606217 | wwwwusst.edu pe
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ANEXO N°02

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL COLEGIO

INSTITUCION EDUCATIVA
ot Epiuna "NUESTRO SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA"
e SUPERACION ~ ESTUDIO - RESPONSABILIDAD
L VEINTISEIS DE OCTUBRE - PIURA

CONSTANCIA

El director de la IE 14013 *SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA" del PT
Nva Esperanza del distrito 26 de octubre de la provincia de Piura,  que
suscribe:

HACE CONSTAR

Que, el sefior YAYA CHUMPITAZ DEMOSTENES DAVID, identificado con
DNI 15389312, COP 6083 ha sido autorizado para ejecutar una investigacién en
nuestra Institucién educativa titulada: RELACION ENTRE HABITOS ORALES
Y CARACTERISTICAS OCLUSALES ANTEROPOSTERIORES EN ESCOLARES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, PTIURA 2024.

Se expide la presente constancia al interesado en atencidn a lo solicitado por el
recurrenie, para ios Tines que estime conveniente,

Veintiséis de octubre, 11 de diciembre del 2023

A . Nen Esperanzy Jr Tamarinds 5/0 £-mail - Tuled N* SRS2B9574
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CODIGO:
ANEXO N°03
Consentimento informado
- PADRES O APODERADO -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador Deméstenes David Yaya Chumpitaz
Titulo : Relacién entre habitos orales y caracteristicas oclusales anteroposteriores en

escolares de una institucion educativa, Piura, 2023

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar a su menor hijo/a en este estudio, que tiene como finalidad de estudiar
la relacion entre habitos orales y caracteristicas en la boca en los escolares de la institucion educativa
N°14013 Sefior de la Divina Misericordia, Piura, 2023.

Procedimientos:
Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Se llenara una ficha para recolectar datos con los siguientes datos: grado, edad, sexo, fecha de
nacimiento y otras caracteristicas.

2. Los estudiantes se atenderan en grupos de 5, los cuales permaneceran sentados para guardar el
orden y examinarlos.

3. Se realizara un examen bucal el cual durard aproximadamente 10 minutos

Riesgos:

No hay ningun riesgo todos los procedimientos que se realizaran, son muy sencillos y consisten en un
examen visual, con un espejo bucal; el cual permita ver las caracteristicas y relaciones de las piezas
dentarias, con la finalidad de estudio e investigacion,

Beneficios:

Su menor hijo(a) se beneficiara con un examen bucal y un folleto con toda la informacion que se obtenga
cémo resultado del estudio, asi mismo se obsequiaré un kit de higiene bucal (pasta y cepillo dental).

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada para que su hijo(a) participe en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar en el estudio.

Confidencialidad:

Se les pedirad su nombre al padre, madre o responsable del nifio(a) con el propoésito de informarles sus
resultados, los cuales no seran mostrados ni publicados en redes o a otras personas, ajenas al estudio sin
su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de las fichas, las cuales seran guardadas en archivos por un periodo
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de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del
cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: S N O

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algin hijo/a desiste, puede retirarse de
éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Demostenes David Yaya Chumpitaz, tel. 948 452 281, investigador
principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente, que mi menor hijo/a participe en este estudio, comprendo en qué consiste su

participacion en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno de su persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha
Padre/madre o apoderado
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre: Demdstenes David Yaya Chumpitaz

DNI : N° 15389312
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CODIGO:
ANEXO N°04
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
Datos informativos:
Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Demdstenes David Yaya Chumpitaz
Titulo : Relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales anteroposteriores

en escolares de una institucién educativa, Piura, 2024

Propdésito del Estudio:

Hola, mi nombre es Demdstenes David Yaya Chumpitaz, estoy realizando un estudio para
estudiar la relacion entre habitos orales y caracteristicas en la boca que tienen los escolares de
la institucion educativa N°14013 Sefior de la Divina Misericordia, Piura, 2023.

Procedimientos:
Si decides participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

4. Se llenara una pequefia ficha para recolectar datos con los siguientes datos: grado, edad,
sexo, fecha de nacimiento y otras caracteristicas.

5. Se atenderan en grupos de 5 estudiantes, los cuales permaneceran sentados para guardar el
orden.

6. Se realizard un examen bucal el cual durara aproximadamente 10 minutos
Riesgos:

Los procedimientos que se realizaran, son muy sencillos y consisten en un examen visual, con
un espejo bucal; el cual permita ver las caracteristicas y relaciones de las piezas dentarias, solo
con la finalidad de estudio e investigacion, no hay ningun riesgo.

Beneficios:

Se te beneficiara con un examen bucal y un folleto con toda la informacion que se obtenga
cémo resultado del estudio, asi mismo se te obsequiara un kit de higiene bucal (pasta y cepillo
dental).

Costos e incentivos:

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero por tu
participacion. Todos los gastos generados en este estudio seran asumidos por el investigador.
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Confidencialidad:

La informacion obtenida solo se le mostrara a tus padres por ningiin motivo a otras personas,
sera para efectos de estudio.

Uso de la informacidon obtenida:

Deseamos conservar la informacion de las fichas en archivos por un periodo de 2 afios, con la
finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, posteriormente
serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: sI O No U
Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, y si por algin motivo deseas retirarte, puedes hacerlo en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al
personal del estudio, o llama a Demdstenes David Yaya Chumpitaz, tel. 948 452 281,
investigador principal.

Si crees que has sido tratado injustamente puedes contactar al Comité de Etica en investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Asentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento sin ningun problema en mi casa o en mi colegio.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Demostenes David Yaya
Chumpitaz

DNI: 15389312
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CODIGO:
ANEXO N°05
Consentimiento para participar en un estudio de investigacién
-ADULTOS-
Datos informativos:
Institucion : Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador Demostenes David Yaya Chumpitaz
Titulo : Relacion entre hdbitos orales y caracteristicas oclusales anteroposteriores en

escolares de una institucion educativa Piura, 2024

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar a su menor hijo/a en este estudio, que tiene como finalidad de estudiar la
relacion entre habitos orales y caracteristicas en la boca en los escolares de la institucion educativa
N°14117 Juan Palacios Torres, Piura, 2023.

Procedimientos:
Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

7. Llenar una ficha con el fin de recolectar datos con los siguientes datos: grado, edad, sexo, fecha de
nacimiento y caracteristicas extrabucales

8. Los estudiantes se atenderan en grupos de 5, los cuales permaneceran sentados para guardar el orden
y examinarlos.

9. Se realizara un examen bucal el cual durara aproximadamente 15 minutos
Riesgos:

Todos los procedimientos que se realizaran, son muy sencillos, por lo tanto, no hay ningun riesgo,
consisten en un examen visual, con un espejo bucal; con la finalidad de observar las caracteristicas y
relaciones de las piezas dentarias, con fines de estudio e investigacion,

Beneficios:

Su menor hijo(a) se beneficiara con un examen bucal y un folleto con toda la informacion que se obtenga
como resultado del estudio, asi mismo se obsequiara un kit de higiene bucal (pasta y cepillo dental).

Costos e incentivos

No recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, tampoco deberd pagar nada para que su
hijo(a) participe en el estudio, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el estudio.
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Confidencialidad:

Al padre, madre o responsable del nifio(a) se le solicitara su nombre, con el proposito de informarles
los resultados, los cuales no serdn mostrados a otras personas ni publicados en redes, o medios ajenos
al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de las fichas, las cuales seran guardadas en archivos por un periodo
de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del
cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: S Nnod O
Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algin hijo/a desiste, puede retirarse de
éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Demostenes David Yaya Chumpitaz, tel. 948 452 281, investigador
principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente, participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio alguno de mi persona.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Deméstenes David Yaya
Chumpitaz

DNI: 15389312



13.

14
15.

AA

CODIGO:

ANEXO N°06

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grado: Fecha de Nacimiento: /|

Edad: (afios) Sexo: Femenino Vasculino

Sobremordida vertical: Mormal { ) Abierta { ) cerrada { ) mam ( )

Mordida Abierta: Anterior () mm Postenior ( ) mm Derecha ( )} [zquierda

Mordida Cruzada: Anterior ( ) Posterior { ) Unilateral { ) Bilateral { )

Mordida en Tijera: Postenior { ) Umilateral { ) Bilateral { )

Desviacion Linea Media: Supenior: Der. ( ) mm Izq. { ) mm Infenor: Der. { )} mm Izq.

Biotipo Facial: Mesofacial ( ) Braqufacial { ) Dolicofacial ()

Labios: Competencia { ) Incompetencia

. Superior: Normal ( ) Corto ( )} Humectadoes ( ) Secos { ) Inferior- Normal ( ) Corto ( )
humectados { ) Secos { )

2. Forma del arco: Paladar: Oval ( ) Cuadrado ( ) Tnangular ( } Paladar ( ) Nommal { )

Profimdo ( ) Muy profundo { ) simétnico ( ) asimétrico { )

Lengua: Nommal { ) Microglosia ( ) Macroglosia ( )} Interposicion antenior (. ) Interposicion
lateral { ) No presenta ( )

. Dedo: Normal  } Armugado ( ) Enrojecido ( ) Callo { ) Deformado { )

MOLAR MOLAR CANINO CANINO
DEERECHO [ZQUIEEDO DERECHO [ZQUIEEDO

CLASEI
CLASEID
DIVISION 1
DIVISION 2
CLASEII
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CODIGO:
ANEXO N°07

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ORALES

Introduccion.

El presente cuestionario serd usado como base de datos para desarrollar el trabajo de investigacion
titulado: Relacion entre hdbitos orales y caracteristicas oclusales anteroposteriores en escolares de una
institucidon educativa Piura, 2024, para lo cual invitamos a usted a marcar dentro del recuadro con una
X la respuesta correcta comprometiéndome a proteger dichos datos de manera anénima.

Agradezco de antemano su colaboracién.

Grado: Fecha de Nacimiento: / /

Edad: (anos) Sexo: Femenino Masculino

S| NO

1. ¢Su hijo se chupaba el dedo cuando era bebe?

2. ¢Actualmente se sigue chupando el dedo?

3. Se chupa el dedo pulgar

4. ¢Su hijo se chupa el dedo durante el dia?

5. éSu hijo se chupa el dedo durante la noche?

6. ¢éSu hijo hace ruido al momento de chuparse el dedo?

7. éSu hijo respira por la boca?

8. ¢Su hijo permanece con la boca abierta la mayor parte del tiempo?

9. ¢Ronca y tiene mucha salivacién durante la noche?

10. ¢Su hijo se resfria constantemente?

11. ¢Su hijo sufre de rinitis alérgica?




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢éLe han diagnosticado si tiene el tabique nasal desviado?

¢éSu hijo sufre de asma?

¢Le han diagnosticado amigdalas grandes?

¢Su hijo se queja de dolor al despertar?

¢Su hijo se chupa el labio superior?

¢Su hijo se chupa el labio inferior?

¢Su hijo se chupa el labio de dia?

¢Su hijo se chupa el labio de noche?

Nombre del Padre o Madre de familia:

Firma

Responsable de la investigacion: C. D. Yaya Chumpitaz, Demdstenes David.
COP. 6083
DNI N° 15389312
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Operacionalizaciéon de variables
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VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VALORES TIPO DE ESCALAS DE
FINALES VARIABLE MEDICION
Relacion mesio-distal normal
oclusic entre los arcos maxilar y dental, Caspide mesiovestibular del litati il
Maloclusion manifestada por una oclusion rir:er molar suberior ocluve e Presencia de Presente/ Cualitativa Nomina
Clase | normal del primer molar, la punta P .p . y diastemas Ausente
. . . en el surco mesiovestibular del o
mesiovestibular del primer molar . . . e Apifiamiento dental
. primer molar inferior
superior ocluye en el surco bucal
del primer molar inferior.?®
Arcada superior estrecha y
oclusis dentada, en forma de V, incisivos ) oul | . .
Caracteristicas Maloclusion prominentes, labio superior corto Su'rco me5||ovest| ular de e Mandibula mas P/:esente/
P S primer molar permanente pequefia de o usente o )
oclusales Clase Il Y baqu oS |m.‘er.|ores' inferior se encuentra distalizado normal Cualitativa Nomina
A prominentes y labio inferior muy
Divisiénl lacié la cUspid Sy .
anteroposterior tenso entre los incisivos con refacion a fa cuspide * Inclinacion vestibular
superiores e inferiores, aumento meS|ovest|b.uIar del primer de los incisivos
de la protrusién en incisivos molar superior. superiores Over jet
superiores y retraccion >3mm.
mandibular 3!
Oclusidn distal de los dientes en Surco mesiovestibular del e Incisivos centrales
» ambas porciones semicirculares primer molar permanente superiores
Maloclusion del arco inferior, incisivos inferior se encuentra distalizado verticalizados o] Presente/
Clase Il superiores estan retraidos en con relacién a la cuspide palatinizados Over jet Ausente Cualitativa Nominal
Divisién 2 .31 : : :
lugar de sobresalir mesiovestibular del primer <1lmm.
molar superior.
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e Incisivos inferiores
estdn menos
extruidos.

e Sobremordida
vertical anormal

Anomalias neuromusculares que
se manifiestan como protrusion

Surco mesiovestibular del
primer molar inferior,

e Apifiamiento de
moderado a severo

Maloclusion mandibular, protrusion maxilar o | mesializado con relacién a la en ambas arcadas, Presente/ Cualitativa Nominal
Clase Il ambas. Los contornos faciales cuspide mesiovestibular del especialmente en el Ausente
pueden ser concavos o rectos.3>33 | primer molar superior. arco superior.
e Protrusion Osea
mandibular,
retrusion maxilar o
ambas.
o Perfil facial puede ser
divergente posterior,
labial céncavo.
Succioén digital e Examen visual de
dedos
Accidén qu? se conoce como la Chupar o succiona algindedoo | | Resequedad v Si/No Cualitativa Nominal
pe'neFrauon de un dedo o varios dedos de la mano deformidad,
principalmente el pulgar en el callosidad en uno o
seno de la boca. %* . .
mas dedos o labio
inferior.
e Protrucion de
Habitos Orales incisivos  superiores,
retroinclinacién  de
incisivos superiores.
Interposicién de la lengua en la Posicidn y uso de la lengua de Labio superior Si/No Cualitativa Nominal

Deglucion
atipica

zona anterior, lateral y

anterior/lateral durante la

deglucion.?*

una manera no adecuada para
consumar el acto deglutivo

hipoténico de aspecto
corto, labio inferior y
mentoén hipertdnico,
incompetencia labial.
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Succién labial | Interposicion del labio inferior con | Accidn de chupar o succionar el | Labio inferior Si/No Cualitativa Nominal
los incisivos resultando una labio inferior. hipertdnico,
lingualizacion de la mandibula del
frente incisivo acompafado del Mord'ida abierta
aumento del resalte.?* anterior
Respiracion La alteracion o modificacion de los | Reemplazar la actividad de Boca abierta, Si/No Cualitativa Nominal
bucal dientes y la armonia existente respiratoria normal nasal por incompetencia labial
entre los maxilares, ocasionada bucal. y/o lingual, narinas
por el desarrollo y/o crecimiento, asimétricas, paladar
asi como por la posicién de las profundo y estrecho
piezas dentarias.?
Los incisivos deciduos se exfolian | Incisivos centrales de la
y erupcionan los sucedaneos. arcada inferior
Se da la erupcidn del primer Incisivos centrales
Fase de Primera fase |Se inicia entre los 5.5 a 6 afios de | molar permanente. superiores Si/No Cualitativa Nominal
denticién mixta edad, con la aparicién del primer . .
diente permanente, se rednen E'rupcu’)nan casl o
dientes deciduos y permanentes. snmultane'amel"lte los 'rTC's'VOS
38 centrales inferiores, primeros
molares inferiores y primeros
molares superiores.
Segunda fase | Se inicia proximo a los diez afios Las piezas dentales definitivas Los caninos y molares Si/No Cualitativa Nominal
de edad, sucede la erupcién de reemplazan a los dientes de se exfolian
dientes permanentes en especial | leche Erupcionan los caninos
los caninos y premolares.* y molares permanentes
Fecha de Tiempo que ha vivido una person | Tiempo transcurrido en afios a Némina de los alumnos 3 afios Cuantitativa Razon
nacimiento ao ciertos animales o vegetales* | partir del nacimiento del 4 afios
Edad 1 individuo hasta el momento del 5 afios
examen clinico
Fenotipo del | Condicion organica, masculina o f | Caracteristicas fisicas que son Femenino Cualitativa Nominal
preescolar emenina, de los animales y las pla | determinadas por la genética de
Sexo ntas®! los nifios intervenidos. Némina de los alumnos Masculino




