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Resumen

El estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre habitos orales y caracteristicas
oclusales verticales en escolares de una institucion educativa, Piura, 2023. El estudio fue
correlacional, cuantitativo, observacional, transversal y prospectivo. Participaron 206 escolares
de 6 a 12 afios de edad de la I.E. N°14117 Juan Palacios Torres. Se incluyeron nifios de ambos
sexos, matriculados el 2023, cuyos padres autorizaron mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluyeron nifios no cooperadores o con alguna enfermedad sistémica que
dificulte el estudio. El grupo de escolares entre 6 y 7 afios (46.1%), el grupo de 8 a 9 afios
(32.5%), y el grupo de 10 a 12 afios (21.4%). Respecto al sexo, el 33.5% de los estudiantes fue
masculino y el 68.4% fueron femenino. Se utiliz6 un cuestionario de forma presencial respecto
a habitos orales para los padres y se realizé un examen clinico a los nifios. Respecto al objetivo
general se obtuvo valores de p<0,05; lo cual, corresponde a las relaciones entre habitos orales
y mordida abierta anterior (p=0,000), hé&bitos orales y mordida abierta posterior (p=0,000),
habitos orales y mordida abierta completa (p=0,001), habitos orales y overbite aumentado
(p=0,003). Se concluyd que existe significancia estadistica entre los habitos orales y las

maloclusiones verticales en la poblacion del estudio.

Palabras clave: habitos orales, overbite, caracteristicas oclusales verticales



Abstract

The objective of the study is to evaluate the relationship between oral habits and vertical
occlusal characteristics in schoolchildren from an educational institution, Piura, 2023. The
study was correlational, quantitative, observational, transversal and prospective. 206
schoolchildren from 6 to 12 years of age from the I.E. participated. N°14117 Juan Palacios
Torres. Children of both sexes, enrolled in 2023, whose parents authorized it by signing the
informed consent, were included. Non-cooperative children or children with any systemic
illness that made the study difficult were excluded. The group of schoolchildren between 6 and
7 years old (46.1%), the group from 8 to 9 years old (32.5%), and the group from 10 to 12 years
old (21.4%). Regarding sex, 33.5% of the students were male and 68.4% were female. A
questionnaire was used in person regarding oral habits for the parents and a clinical examination
was performed on the children. Regarding the general objective, values of p<0.05 were
obtained; which corresponds to the relationships between oral habits and anterior open bite
(p=0.000), oral habits and posterior open bite (p=0.000), oral habits and complete open bite
(p=0.001), oral habits and increased overbite ( p=0.003). It was concluded that there is statistical

significance between oral habits and vertical malocclusions in the study population.

Keywords: oral habits, overbite, vertical occlusal characteristics



Introduccion

Las maloclusiones verticales consideradas como un trastorno dental directo en una
mordida perfecta que difiere entre individuos en funcion de diversos factores determinantes
genéticos y ambientales, clasificadas como mordida abierta, uno o mas dientes no contactan
con sus antagonistas y se relaciona con la costumbre de respiracion bucal puesto que existe
una obstruccion en la via aérea que no es resueltal?, la mordida profunda tiene una
sobremordida vertical aumentada® presentandose con mayor frecuencia en nifios que en
nifias*. Los habitos orales son considerados un tipo muy complejo de reflejo de contraccion
muscular, primero aprendido de manera consciente y posteriormente de forma
inconsciente>®’, provocando trastornos del lenguaje, del desarrollo emocional y fisico de los
nifios. ® entre los que destacan: succidn digital, deglucion atipica, succion labial y respiracion

bucal, entre otros.

A nivel mundial, al evaluar las maloclusiones que afectan a la denticion mixta y
permanente, en la dimension vertical, estas son mas prevalentes en la denticion primaria.®
La persistencia de estas maloclusiones en adolescentes y adultos, que comienza en infancia,
supone mayores riesgos en el desarrollo de trastornos estomatognaticos, como se demuestra
en la clinica y sintomatologia, ademas de comprometer el bienestar psicosocial. %0 existen
pocos estudios sobre la asociacion de habitos con maloclusion dental vertical*'*®; y todavia
esta en discusion si los habitos orales y la respiracion bucal son parte de la etiologia de
maloclusiones,’® No obstante, estudios recientes sefialan que los habitos nocivos y la

respiracion oral constituyen factores de riesgo asociados al desarrollo de maloclusiones.’

Por todo lo antes mencionado se hace necesario determinar las caracteristicas oclusales

verticales con presencia de habitos orales de los escolares de un colegio estatal, Piura, 2023.

La investigacion propuesta busco fundamentar la necesidad imperativa de abordar los
habitos nocivos en la infancia, destacando su efecto significativo en la salud bucal y el
desarrollo adecuado del sistema estomatognatico. La presencia de estos habitos, como se ha
demostrado, puede desencadenar maloclusiones, generando desequilibrios musculares y

alteraciones estéticas y funcionales que afectan la calidad de vida del individuo.

Es esencial reconocer que las maloclusiones y los habitos deletéreos estan estrechamente
interrelacionados, y que cualquier intento de correccion o tratamiento debe abordar esta

relacién de manera integral. Solo mediante una comprension profunda de esta conexion se
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pueden obtener resultados Optimos en el tratamiento y la prevencion de futuras

complicaciones.

En un enfoque préctico, la investigacion pretende generar conciencia y responsabilidad
en los actores clave, como los familiares, investigadores, educadores y tutores de los nifios,
sobre la importancia crucial de la prevencion odontoldgica desde una edad temprana. Se
busco enfatizar que la intervencion oportuna no solo puede evitar maloclusiones graves en
el futuro, sino que también puede garantizar un tratamiento eficaz y estético que favorezca
un crecimiento adecuado en relacion con la oclusién. Por su importancia social esta
investigacion tiene un impacto social, porque beneficia indirectamente a los escolares del
colegio estatal, concientizando a sus progenitores y comunidad estudiantil referente a la

atencion y mantenimiento de la higiene bucal.

En el aspecto tedrico representa una contribucion al saber pues no existen muchos
estudios en el medio. Por otra parte, se obtuvieron datos epidemioldgicos en las cuales se
podré apoyar en posteriores estudios donde intervenga la misma linea de investigacion. El
alcance de esta investigacion es descriptivo, puesto que se definen las variables habitos
orales y caracteristicas oclusales verticales, conjuntamente con sus dimensiones, bajo un

contexto determinado.

Por tanto, el proposito del estudio es identificar las caracteristicas oclusales verticales en
estudiantes con presencia de habitos orales de una institucion educativa. Se planteo el
siguiente objetivo general: evaluar la relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales
verticales en escolares de una institucion educativa. Ademas, se establecieron los objetivos
especificos los cuales son: determinar las caracteristicas sociodemogréficas 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 verticales en escolares de una institucion educativa, segun fase de

denticion mixta, edad y sexo.
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Revision de literatura
Antecedentes del problema

Teniendo en cuenta la importancia que tienen la buena practica de los habitos orales en

la salud bucal, se pone a consideracién algunos estudios:

Napolitano®® en su estudio realizado en Sao Paulo-Brasil, cuyo objetivo principal
consistié en evaluar la funcién oromandibular de mordida cruzada posterior y mordida
cruzada anterior en nifios con denticion mixta 7 dias después de la extraccion de los aparatos
de ortodoncia. En un subconjunto de 35 infantes de entre 7 y 10 afios, los resultados
evidenciaron tratamiento de ortodoncia para mordida abierta anterior y mordida cruzada
posterior. en infantes propicio una disfuncion funcional en el sistema estomatognatico.
Como conclusion no hubo diferencia significativa estomatognaticamente y la fuerza de

mordida molar posterior a 7 dias post ortodoncia.

Meza et al.?! en Argentina, determino la asociacion entre maloclusion funcional y habitos
bucales, participaron en el estudio 61 pacientes de 6 a 12 afios y se obtuvieron los siguientes
resultados: el 64% (n=39) presenté maloclusion funcional. EI 20% (n=12) tuvo mordida
abierta anterior, el 23% (n=14) mordida cruzada, de los cuales el 64% fue mordida cruzada
anterior, el 36% fue mordida cruzada posterior y el 86% fue unilateral. La variable méas
comun fue el apifiamiento dental en un 39% (n = 24) y la dominancia mandibular en un 83%.
Se observaron habitos bucales en el 66% (n=40) de los pacientes. El habito mas comun fue
la succidn de labios y morder objetos, 39% (n=24); 21% (n=13) respectivamente; respiracion
bucal 16% (n=10); en menor medida, el 15% (n = 9) presentaba habito de succidn, y
finalmente el 13% (n = 8) presentaba deglucion atipica. La correlacion entre la mala
alineacion funcional y los habitos bucales fue estadisticamente significativa, x 2 = 6,17, valor
de P = 0,0130. Hubo una correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la
apertura y el cierre y la succion del dedo y entre la apertura y el cierre y la insercion
interlabial. Por lo tanto, la deglucion disfuncional no tratada modifica el normal desarrollo
de la oclusiéon dentaria, resultado que nos permite analizar con mayor avance nuestra

investigacion.

Ortiz?2 en Cérdova-Argentina, estudio la asociacion entre habitos bucales disfuncionales
y maloclusién de los dientes encontrando en 130 pacientes de 6 a 16 afios. Se observaron

principalmente deglucion atipica, respiracion bucal y una proporcion muy baja de
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comportamiento onicofagico. Se concluy6 que las diferencias observadas entre hombres y

mujeres no fueron estadisticamente significativas para la maloclusion vertical.

Paolantonio?® en Roma-Italia, evalu6 la asociacion entre respiracion bucal y habitos
orales, con otras caracteristicas de maloclusion en denticion mixta temprana y primaria, en
infantes en edad preescolar, estudio transversal, con 1616 nifios (808 varones y 808 mujeres),
de 3 a 6 afios del nivel inicial Roma (n= 1248), Vicenza (n= 253), Messina (n = 76), Milan
(n=28), los resultados fueron los siguientes: La prevalencia de la maloclusion 38% (grado
3= 9%, grado 4= 27%; grado 5= 2%),46% de la muestra tiene grado 2 con caracteres
prematuros de oclusiones malas en vinculacién con malos habitos y respiracion. La
prevalencia de respiracion bucal 23%, Tanto las costumbres succionadoras como la
respiracion bucal reflejaron una asociacion a la mordida abierta (2p, 3p). Los héabitos
succionadores se vincularon con overjet >6 mm (3h), mordida cruzada sin desplazamiento
lateral (2n) y mordida abierta (2p, 3p). La respiracion oral se asocié con overjet de 3-6 mm
(2h), mordida cruzada (2n, 4n), desplazamiento >2 mm (30) y mordida abierta moderada y
severa (2p, 3p). Como conclusidn la respiracion bucal y los malos hébitos estan asociados

con la maloclusién.

Ledn et al.?* en su estudio realizado en Cuba, identifico asociaciones entre maloclusion y
factores de riesgo en estudiantes del nivel primario, con una muestra de 57 estudiantes en un
estudio observacional de andlisis transversal con la observacion como método empirico,
univariante. (p<0,05) y se calcularon simultaneamente el OR correspondiente y el IC del
95%. Conclusiones: Existe correlacion entre desadaptacion y factores de riesgo. Las
asociaciones mas importantes fueron defectos de las dentaduras postizas y onicofagia,
seguidas de la pérdida prematura de los dientes primarios.

Chanca® en Huancayo, identifico la asociacion entre habitos bucales no fisiologicos y
maloclusion vertical en infantes de 3 a 5 afios, en una muestra de 60 nifios, de los cuales el
60% presentaba succion, el 26,7% deglucidn atipica y el 13,4% respiracion bucal. Entre las
maloclusiones verticales, el 58,3% tenia mordida profunda y el 41,7% mordida abierta, y

hubo una correlacién significativa entre los habitos bucales y la maloclusién vertical.
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Bases tedricas:

2.1  Generalidades

El presente estudio de investigacion tiene el respaldo de diversos autores que se
encuentran vinculados a las variables intervenidas, se tiene a Clark, citado por Arias et al.?®,
que la oclusion esta determinada por el movimiento articular entre los dientes superiores e
inferiores durante el movimiento mandibular. Una oclusion funcional es aquella en la que
no hay movimiento alterado o interrumpido de la mandibula en la superficie oclusal y la
oclusion tiene un patron donde se manifiesta la interdigitacion cuspidea. Es una posicion
cerrada que sigue las pautas fisiologicas, anatomicas y neurofisioldgicas del sistema
estomatognatico. 2’ las etapas oclusales cambian a medida que se desarrollan los dientes y
se consideran cuatro etapas: 1) la etapa preescolar de cero a tres afios; 2) etapa primaria de
3 a 6 afos; 3) denticién mixta de los 6 afios a los 12 afios, 4) y finalmente, de los 12 a los 14
afios, la fase de denticion permanente. 2 la presencia de dientes permanentes y deciduos se
inicia con la erupcién del incisivo central inferior y del primer molar permanente,
comenzando a la edad de 5 afios y medio a 6 y medio. Alrededor de los 12 o 13 afios,
erupcionan el segundo molar permanente o los premolares.?®
2.2. Maloclusion

Trastorno dental directo en una mordida perfecta que varia de persona a persona
dependiendo de factores genéticos y ambientales. Por otro lado, una compresion incorrecta
del esqueleto se manifiesta como cambios en la forma, tamafio y posicion de las mandibulas
en ambos lados o en un lado.*®
2.2.1. Etiologia de la maloclusion.

El sistema de clasificacion de Graeber es el mas aceptado en la actualidad y los autores
dividen la etiologia en factores internos y externos. Aunque este método tiene algunos
inconvenientes, es el mas facil de utilizar. A continuacion, mencionaremos cada uno de ellos,
los cuales, por cierto, mantienen una dependencia mutua. 3
2.2.2. Factores externos

Se trata de factores que actuaron a distancia durante la formacion del hombre y que, por
tanto, son muy dificiles de controlar para el ortodoncista, aparte de los habitos
odontolégicos.*

a. Hereditaria
Identificamos tres factores: 1) predominio racial hereditario, donde la maloclusion estuvo

en gran medida ausente en poblaciones puras, mientras que el tamafio de la mandibula y los



14

trastornos oclusales fueron mucho mayores en poblaciones étnicamente diversas. Los
antropologos han demostrado que el tamafio de la mandibula disminuye; 2) forma genética
del rostro, rostro redondo corto o ancho, rostro largo o alto, rostro mediano o rostro
proporcional que tiene similitudes con la arcada dentaria; 3) par genético La influencia del
modelo de El crecimiento y desarrollo estan determinados por la herencia, la cual resulta de
la influencia del modelo morfogenético. Como resultado, los bebés con inicio tardio también
presentan retraso en el crecimiento.
b. Malformaciones congénitas

Considerados como defectos estructurales, microscopicos debido a errores metabdlicos,
trastornos fisiol6gicos y anomalias celulares y moleculares, suelen ser factores hereditarios
0 genéticos, entre los que encontramos: labio hendido o paladar hendido que provoca
funciones de la mandibula, alteracion de la masticacion, sangrado de las encias. , enfermedad
periodontal, etc.; pardlisis cerebral, que causa debilidad en los masculos involucrados en
masticar, tragar, respirar y hablar; torticolis, que provoca asimetria facial y trastornos de la
mandibula; hipoplasia clavicular-craneal que causa retraccion del maxilar, retraccion de la
mandibula y retraso en la protrusion. erupcion de dientes permanentes, alta incidencia de
dientes supernumerarios 5) La sifilis congénita puede causar dientes de Hutchinson, la
rubéola, la varicela, el sarampidn y la escarlatina pueden afectar el desarrollo de los dientes. 3
c. El medio ambiente

Entre los factores ambientales se encuentran: 1) la influencia prenatal, la posicion del feto
en el atero, la presencia de fibromas uterinos, el metabolismo materno y la nutricién de la
madre; todos estos elementos inciden en el proceso de mineralizacion del sistema dental
durante la etapa prenatal. 2) Efectos posnatales: La ingestion de anticuerpos y tetraciclina en
bebés de entre dos meses y dos afios de edad puede provocar pigmentacion dental
permanente e hipoplasia, fracturas de condilos, quemaduras de tejido cicatricial y accidentes
que provocan un estrés excesivo al feto. Desarrollo de los dientes.*?
d. Entorno metabolico y enfermedades resultantes

La poliomielitis, la distrofia muscular y los trastornos endocrinos de las glandulas
pituitaria, tiroides y paratiroides son dafios causados por la inadaptacion. La disfuncion
produce hipoplasia del sistema dental, lo que conduce a un crecimiento retrasado o

acelerado, cierre de suturas, erupcion y reabsorcion de los dientes primarios.?
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e. Problema alimentario

Los trastornos alimentarios ocurren durante el desarrollo de los dientes debido a la falta
de proteinas, &cidos grasos esenciales y diversas vitaminas y minerales. La deficiencia de
vitamina A afecta el metabolismo de las células endoteliales.

y alterar sus sistemas enzimaticos. La deficiencia de vitamina A y D puede provocar
cambios en el esmalte y la dentina de los dientes.?
f. Habito y estrés inusual

Efectos de la tension muscular normal y anormal sobre los dientes y los tejidos
circundantes.®
g. Accidentes y lesiones

La clase de deformacion que se produce esta determinada por la intensidad del agente
agresor y por la etapa de desarrollo en la que se encuentra el diente. 3!
2.2.3. Maloclusiones-Clasificacion

La primera clasificacién se cre6 en 1842, Carabelli clasificé las maloclusiones en:
oclusién normal, contacto incisal marginal, oclusion abierta, desequilibrio oclusal por
protrusion, desequilibrio oclusal por recesion e inversion oclusal por submordida.?’ Otras
maloclusiones aparecieron posteriormente, como Magito en 1877, Case en 1921, Carrea en
1922, Simon en 1922, Izard en 1930. Sin embargo, la clasificacién de Angle de Edward
Hartley es la mas importante en ortodoncia.®
2.3. Clasificacion de Simon

En 1922, Simon relaciond la arcada dental con los planos anatomicos y los clasifico en
planos medio sagitales y orbitarios.?
2.3.1. Anomalias anteriores y posteriores.

El plano orbital se utiliza como referencia. Llamo6 al movimiento de avance de toda la
arcada dental hacia adelante. La retraccion es cuando uno o mas dientes se mueven hacia

atras.
2.3.2. Anomalias horizontales

Asociado con el plano medio sagital y la retraccion, cuando los dientes 0 arcos se acercan
y Se separan con respecto a este plano.
2.3.3. Anomalias verticales

Asociado al plano de Frankfurt, denominado atraccion al acercarse al plano (intrusion de
los dientes superiores o extrusion de los inferiores) y abstraccion cuando se alejan del plano,

esta anomalia, como fue el caso del tema de este estudio. serd mas detallado.
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2.3.3.1. mordida abierta

La mordida abierta se produce por una evidente falta de contacto entre los dientes
superiores e inferiores, que se manifiesta a nivel del grupo de los incisivos o en el segmento
posterior de la arcada dentaria. Se asocia con habitos de succion, deglucion atipica y
respiracion bucal.®
Causa de mordida abierta

Una mordida abierta se produce debido a la presencia de un patron excesivamente
diferente, y la posicion anormal de la lengua (a menudo asociada con problemas
respiratorios) o los habitos de chuparse los dedos son factores de riesgo para su aparicion. 34
Clasificacion de mandibulas abiertas

Las mordeduras se clasifican segun la zona de localizacion de la anomalia: *°
1. Simple 0 mordida abierta anterior, es el espacio entre los bordes incisales de los dientes
anteriores antagonistas, sefialando que en una oclusion normal se presenta una sobremordida
cercana a los 3 a5 mm. %9, si la pérdida de contacto es en la zona de los incisivos.
2. Mordida abierta posterior, si afecta al segmento de la mejilla no erupcionado y deja un
espacio libre entre las superficies oclusales.
3. Mordida abierta completa, cuando el contacto es s6lo en la posicion del dltimo molar,
y la apertura es en los dientes anteriores y posteriores. Se encuentra en pacientes con habitos
inadecuados debido a la lengua, chuparse los dedos o chupetes (chupetes).
Segun la etiologia, la mordida abierta se divide en:
1. Dientes con mordida abierta; si es causado por dientes o factores ambientales y no afecta
la base del hueso.
2. Mordida abierta esquelética; cuyo desequilibrio 6seo es la causa de un contacto dental
inadecuado.
Caracteristicas generales.

Tendencia a la mal compresion de clase 11

Defecto mandibular

Amontonamiento de la arcada dental inferior.

>
>
>
» Atresia de la mandibula
» Aumento de la altura facial
» Rama ascendente corta
2.3.3.2. Mordida profunda
Para Okeson, la sobremordida es la distancia entre los bordes de los incisivos opuestos,

lo que indica que la sobremordida en oclusion normal es de aprox. 3 a 5 mm. Considerando
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que la extension media de los incisivos inferiores era de 9 mm, considerd una mordida
profunda cuando el antagonista cubria mas del 50% de los dientes inferiores.®’
Etiologia de mordida profunda

La causa de la maloclusion puede estar relacionada con trastornos del crecimiento en la
mandibula o maxilar, cambios en las funciones de los labios y la lengua y principalmente
trastornos alveolares. Una mordida profunda revela una sobremordida en los dientes
frontales, una submordida en la boca 0 una combinacion de ambas. La sobremordida, ya sea
de origen 6seo o dental, se debe a factores genéticos, ambientales o a la combinacion de
ambos.

Signos generales de mordida profunda.
» Rasgos clinicos y faciales:

» Braquicefalia

» Esquelética clase 1.

» Convexidad del perfil

» Reduccion de tamafio vertical

» Aumento de la sobremordida

» Tension muscular excesiva y trastornos de las articulaciones de la mandibula
» Crecimiento poco diferenciado

» Enfermedad periodontal.

» Superficie oclusal reducida.

2.4. Denticion mixta

Un diente mixto se considera parte de la mordida. Existen variaciones para determinar el
bocado perfecto. Al sexto afio erupciona el primer diente permanente y desaparece el Gltimo
diente de leche.® Segln Azate, Van der Linden. % la caida de los dientes primarios y la
erupcion de los dientes permanentes constan de tres periodos: el periodo de transicion, el
periodo de transicion y el segundo periodo de transicion.

Primera Fase. Se inicia entre la edad de los 5.5 a 6 afios, conjuntamente con la aparicion
del primer diente permanente, en esta etapa se relnen dientes deciduos y dientes
permanentes. Pueden erupcionar de manera propia el incisivo central, el primer molar o el
incisivo central inferior no teniendo repercusién alguna ni clinico ni en la oclusion el orden
eruptivo de estos dientes permanentes.**.El proceso eruptivo de los primeros molares
permanentes erupcionan guardando distancia y espacio para su colocacion teniendo en

cuenta los arcos provistos de los primeros como segundos molares deciduos que ha sido
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suministrado en funcion al desarrollo de los dientes maxilares y también por el resultado en
el borde anterior y posterior de la ramay en la vegetacion del maxilar.4%41

Es importante mencionar que la asociacion del primer molar permanente inferior que se
obtiene empezando con su antagonista superior determina la relacion del plano terminal de
los segundos molares deciduos*. EI cambio o reemplazo de los incisivos deciduos se inicia
por la posicion en oclusion de los primeros molares permanentes. Su desarrollo secuencial
es generalmente similar a los dientes centrales inferiores, laterales inferiores y superiores,
todos ellos deciduos.*?

Periodo Intertransicional. o periodo tranquilo, durante un afio a afio y medio o dos afios
no hay erupcion dentaria, Sin embargo, se producen cambios importantes dentro de la zona
6sea alveolar; se termina la conformacion y desarrollo del proceso de calcificacion de dientes
fijos asi mismo se reabsorben las raices de los dientes deciduos para dar lugar y dejar espacio
a sus sucesores.*?

Segunda Fase. Se inicia cercanamente a partir de los diez afios de edad, se conoce como
segundo periodo de actividad, sucede la erupcién de dientes permanentes en especial los
caninos y premolares los cuales ya toman su lugar y posicion después de haber
experimentado cierto desarrollo. 3 la superficie mesial del primer molar permanente y la
superficie distal de los laterales permanentes limitan y proporcionan el espacio para la
mutacién o el paso de la decidua a la permanente. Este espacio previsto presenta menos
dificultades durante el proceso de recambio dentario, ya que las dimensiones mesiodistales
de las coronas de los caninos y molares temporales superan considerablemente a las de sus
sucesores permanentes (canino, primer y segundo premolar), especialmente en el arco

inferior, y en menor medida en el arco superior. 43

2.5 Héabito

Un habito es un comportamiento repetitivo realizado automaticamente que se vuelve

inconsciente con la practica y, a menudo, se incorpora a la personalidad.
2.6 Habitos orales

Los héabitos més frecuentes incluyen la succion, la respiracion bucal, las alteraciones en
la deglucion y la costumbre de introducir objetos en la boca.?*?® Los hébitos bucales pueden
clasificarse en fisiologicos o funcionales, siendo un ejemplo de estos la respiracion nasal.,

hablar, masticar y tragar;?® todos estos cambios pueden provocar diferentes tipos de
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problemas en el nifio: emocionales, psicologicos, afectando otros sistemas del cuerpo

(respiracion, sistema) y problemas de aprendizaje.**
2.6.1 Succion digital

La succion puede provocar un acortamiento de las arcadas dentarias superiores e
inferiores a nivel de los molares, dientes de leche o incisivos, en menor medida del lado de
los molares superiores, y la succion del dedo provoca principalmente una mordida floja de
los dientes anteriores acompafiada de los dientes distales. movimiento de la mandibula
inferior.** Los dedos empujan la altura del diente a través del hueso. El paladar se vuelve
estrecho y profundo.* Durante la deglucidn, la lengua se adelanta para asegurar el sellado.
La posicion de la mano y la mufieca sobre la mandibula realiza una funcion ortopédica,

perjudicando la rotacion de la mandibula.*®
2.6.2. Succion Labial

La interposicion constante del labio inferior entre los incisivos superiores e inferiores
provoca una protrusion de los incisivos superiores, una inclinacion lingual de los incisivos

inferiores, un aumento del resalte y la aparicion de una mordida abierta anterior.*®
2.6.3 Respiracion bucal

Las causas de la respiracion bucal pueden incluir la obstruccion de las vias respiratorias
superiores, desviacion del tabique nasal, inflamacién de la mucosa basal, hipertrofia de
cornetes, adenoides, entre otros. Al respirar por la boca, el aire circula Unicamente durante
la inspiracion y espiracion, lo que genera un aumento en la presion intraoral. Como
consecuencia, el paladar se adapta a esta condicién, volviéndose mas profundo, y al no
circular aire por la cavidad nasal, los senos maxilares dejan de expandirse adecuadamente,

lo que contribuye a un cierre de los mismos y otorga al paciente una fisonomia caracteristica.
2.6.4 Deglucion atipica

El desequilibrio masculo-lengua perioral es causado por una deglucion atipica. Las causas
de la deglucion atipica suelen ser: Desequilibrio del control neuronal se caracteriza por
alteraciones en el sistema nervioso, dificultad para controlar los masculos responsables de
la coordinacion motora e incapacidad para mantener el equilibrio muscular durante el
proceso de deglucion. Cuando se le pidié que sacara la lengua, el paciente estaba flaccido y
tenia una lengua hipotdnica que podia corregirse con ejercicios musculares.*® La deglucion

atipica se identifica con una intervencion agresiva. Se observa imitacion que involucra los
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musculos de los labios, presion en las comisuras de la boca y, a menudo, los mdsculos de la

mandibula.
Materiales y métodos

La investigacion se enmarca dentro del nivel correlacional, es de tipo Cuantitativo,
observacional, transversal, prospectivo. La poblacion de estudio fue 206 escolares de 6 a 12
afios de edad del nivel primario del colegio estatal N°14117 Juan Palacios Torres, Piura. Se
incluyeron nifios matriculados en el 2023, de ambos sexos y padres que aceptaron participar
en el estudio firmando el consentimiento informado de adultos y nifios que firmaron el
asentimiento informado. Se excluyeron nifios cuyos padres no han autorizado que participen
en el estudio, al no firmar su consentimiento informado, nifios que abandonaron el estudio
durante su ejecucion, nifios no cooperadores, nifios con alguna enfermedad o discapacidad
que dificulte el estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo mediante
la resolucién N°490 -2023-USAT-FMED. Asi mismo, se contd con la autorizacion del
director de la institucion educativa mencionado. Se utilizaron los métodos de observacion y
encuesta. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos del examen clinico de los escolares
para recolectar datos acerca de las caracteristicas oclusales verticales, 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 verticales del instrumento,
validado también por la C.D. M. J. Z. D. También se utilizd un cuestionario de Evaluacion
de Habitos de la misma autora para registrar la informacién de los participantes del estudio,
que consta de 19 preguntas donde intervienen los habitos orales considerados en el estudio,
por lo que el instrumento se encuentra respectivamente validado mediante el juicio de
expertos. Se llevo a cabo una prueba piloto con el propoésito de 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. La proporcion de la muestra de la piloto fue de 20 escolares seleccionados
aleatoriamente mediante muestreo sistematizado. Primero se desarrollé una capacitacion
tedrica, practica y demostrativa cuyos temas fueron: caracteristicas clinicas, habitos orales y
maloclusiones, que estuvo a cargo de un experto en ortodoncia (Gold estandar), con un
tiempo aproximadamente de 60 minutos. Para la practica se utilizé imégenes y diferentes
materiales, asi como también una demostracion con nifios. La calibracion del investigador

tuvo dos etapas: test y retest. Test: (Interexaminador) El gold estandar y el investigador
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realizaron un examen clinico intraoral a 20 escolares con las mismas caracteristicas de la
poblacion, y cada uno registrd los datos de fichas de recoleccion que le correspondian las
cuales fueron previamente codificadas. Retest: (Intraexaminador) El investigador volvio a
examinar a los mismos nifios del test luego de 15 dias y registro los datos en las fichas de
recoleccion previamente codificadas. Los datos fueron registrados en una matriz de Excel y
enviados al estadistico para su analisis. Se obtuvo como resultado que los valores de p tienen
significancia estadistica, p<0,05; lo cual, corresponde a las relaciones entre Habitos orales -
- MA Anterior (0,00), Habitos orales -- MA Posterior (0,000), Habitos orales -- MA
Completa (0,001), Habitos orales — Overbite Aumentado (0,003), segun el coeficiente de la
Chi-Cuadrado. La confiabilidad del instrumento, se obtuvo la consistencia interna con una
sola medicion teniendo como resultado 0.923*, segun el coeficiente. Alfa de Crombach, lo
cual fue adecuado para realizar el estudio. En cuanto a los procedimientos se coordind con
el director de la I.E N°14117 Juan Palacios Torres, Piura, respecto a la relacion de estudiantes
del nivel primario, y también las fechas, horas y recursos necesarios para realizar el estudio.
Se coordind reuniones con los padres de familia mediante el director y las profesoras. Se
imprimieron los cuestionarios, consentimientos informados de padres, adulto para ver la
aceptacion de participar en el estudio. Los cuestionarios fueron codificados previo a su
aplicacion. En la reunién por aulas primero se explico el prop6sito del estudio a los padres,
luego, se les hizo firmar el consentimiento informado de adultos y de padres. Se aplico el
cuestionario a los padres segun aulas. El cuestionario duro 5 minutos y se agradecié a los
padres por su participacion. Respecto al examen clinico para determinar el tipo de
maloclusion se utilizo la clasificacion de Simén, los escolares fueron examinados en grupos
de cinco, previa coordinacion con las docentes del aula, sentados en sillas en angulo de 90°,
bajo luz natural. El examinador conté con una iluminacion tipo luz frontal LED, espejo
bucal N°20, exploradores monoactivos, baja lenguas, reglas milimetradas y compas
Dentaurum. El instrumental de examen fue previamente esterilizado, asi mismo, se tomaron
en cuenta las medidas de bioseguridad (mandiles descartables, lentes protectores,
mascarillas, campos descartables, guantes descartables, portadesechos, bolsas para
desechos, etc.). Los datos obtenidos fueron registrados en las fichas de recoleccion de datos
y luego en una matriz de datos de Excel. Dicha matriz fue enviada al estadistico para su
analisis. Para el analisis de datos se utilizé el software SPSS v.27 considerando el tipo de
variables, objetivos del estudio. Respecto a la estadistica descriptiva se utilizo frecuencias

absolutas y relativas para el caso de variables categdricas acompafiado de tablas y graficos
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estadisticos. Asi mismo se utilizé estadistica inferencial aplicando analisis bivariado

mediante la prueba Chi Cuadrado, con un nivel de significancia del 5%.

Resultados y Discusiones

Tabla 1. Relacion entre los Habitos orales y las caracteristicas oclusales verticales en
escolares de una institucion educativa, Piura, 2023.

p-valor gl
Habitos orales -- MA Anterior ,000 205
Habitos orales -- MA Posterior ,000 205
Hébitos orales -- MA Completa ,001 205
Habitos orales — Overbite Aumentado ,003 205

*Prueba chi-cuadrado

En la tabla 1 se observa que todos los valores de p tienen significancia estadistica, p<0,05;
lo cual, corresponde a las relaciones entre Habitos orales -- MA Anterior (0,00), Habitos
orales -- MA Posterior (0,000), Habitos orales -- MA Completa (0,001), Habitos orales —
Overbite Aumentado (0,003).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién de estudio

Edad n % Sexo n %
6 a 7 afios 95 46.1%  Masculino 69 33.5%
8 a 9 afios 67 32.5%  Femenino 141 68.4%
10 a 12 afios 44 21.4%

Total 206 100.0 Total 206 100.0%

En la tabla 2 se observa que el mayor porcentaje de escolares tiene entre 6 y 7 afios (46.1%),
seguido por el grupo de 8 a 9 afios (32.5%), y finalmente, el grupo de 10 a 12 afios (21.4%).
Respecto al sexo, el 33.5% de los estudiantes son nifios y el 68.4% son 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, 2023.,
segun fase de denticion mixta, edad y sexo.

Habitos Orales

Presente Ausente
n % n %
Denticio Primera Fase 74 35.9% 47 22.8%
n Mixta Segunda Fase 53 25.7% 32 15.5%
Edad 6 a 7 afos 66 32.0% 28 13.6%
8 a 9 anos 47 22.8% 20 9.7%
10 a 12 anos 32 15.5% 13 6.3%
Sexo Femenino 83 40.3% 48 23.3%
Masculino 40 19.4% 35 17.0%

En la tabla 3 se observa que predomina en denticion mixta la categoria primera fase con
habitos orales presentes en el 35.9%. Respecto a edad predomina el grupo etario de 6 a 7

afios con habitos orales presente en el 32%, asimismo con respecto a sexo predomina el

femenino con habitos orales presentes en el 40.3%. En relacidn a habitos orales ausentes, en

denticién mixta predomina la primera fase con 22.8%, respecto a edad predomina el grupo

etario 6 a 7 aflos con 13.6% Y respecto a sexo predomina el femenino con 23.3%.
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Tabla 3a. Frecuencia de caracteristicas oclusales verticales en escolares de una institucion educativa, Piura, 2023., segun fase de denticién mixta,

edad y sexo.
Mordida Abierta Anterior Movrdida Abierta Posterior
Zona interincisiva (overjet negativo) Distancia entre las superficies oclusales
Presente Ausente Presente Ausente
n % n % n % n %
Denticion Primera Fase 2 0.9% 121 58.7% 4 1.9% 112 54.4%
Mixta Segunda Fase 1 0.5% 82 39.5% 3 1.5% 87 42.2%
Edad 6 a 7 afios 68 33.0% 32 15.5% 59 28.6% 30 14.6%
8 a 9 aflos 45 21.8% 16 7.8% 48 23.3% 17 8.3%
10 a 12 afios 31 15.0% 14 6.8% 37 18.0% 15 7.3%
Sexo Femenino 79 38.3% 52 25.2% 77 37.4% 56 27.2%
Masculino 43 20.9% 32 15.5% 45 21.8% 28 13.6%

En la tabla 4a se observa respecto a mordida abierta anterior presente, en denticion mixta predomina la primera fase con 0.9%, segln edad
predomina el grupo etario 6 a 7 afios con 33% Yy segun sexo predomina el femenino con 38.3%. En relacion a mordida abierta anterior ausente, en
denticién mixta predomina la primera fase con 58.7%, en edad predomina el grupo etario 6 a 7 afios con 15.5%, y en sexo predomina el femenino
con 25.2%. En cuanto a mordida abierta posterior presente, en denticion mixta predomina la primera fase con 1.9%, segun edad predomina el grupo
etario 6 a 7 afios con 28.6% y en sexo predomina en femenino con 37.4%. Respecto a mordida posterior ausente, en denticion mixta predomina la

primera fase con 54.4%, segun edad predomina el grupo etario de 6 a 7 afios con 14.6% y segun sexo predomina el femenino con 27.2%,
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Tabla 3b. Frecuencia de caracteristicas oclusales verticales en escolares de una institucion educativa, Piura, 2023., segln fase de denticion mixta,

edad y sexo.
) Mordida Abierta Completa Overjet aumentado
Unico contacto existente a nivel de los (>20%)
ultimos molares
Presente Ausente Presente Ausente
n % n % n % n %
Denticion Primera Fase 2 0.9% 115 55.8% 3 1.4% 114 55.3%,
Mixta Segunda Fase 3 1.6% 86 41.7% 1 0.5% 88 42.7%
Edad 6 a7 aflos 60 29.1% 38 18.4% 56 27.2% 42 20.4%
8 a9 aflos 42 20.4% 21 10.2% 45 21.8% 29 14.1%
10 a 12 afios 33 16.0% 12 5.8% 24 11.7% 10 4.9%
Sexo Femenino 73 35.4% 52 25.2% 64 31.1% 48 23.3%
Masculino 58 28.2% 23 11.2% 59 28.6% 35 17.0%

En la tabla 5b se observa respecto a mordida abierta completa presente, en denticion mixta predomina la primera fase con 0.9%, segin edad

predomina el grupo etario 6 a 7 afios con 29.1% y segln sexo predomina el femenino con 35.4%. En relacion a mordida abierta completa ausente,

en denticion mixta predomina la primera fase con 55.8%, en edad predomina el grupo etario 6 a 7 afios con 18.4%, y en sexo predomina el femenino

con 25.2%. En cuanto a overjet aumentado presente, en denticion mixta predomina la primera fase con 1.4%, segun edad predomina el grupo etario

6 a7 afios con 27.2% y en sexo predomina en femenino con 31.1%. Respecto a overjet aumentado ausente, en denticién mixta predomina la primera

fase con 55.3%, segun edad predomina el grupo etario de 6 a 7 afios con 20.4% y segln sexo predomina el femenino con 23.3%.
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Seguin Muller y Pifieiro®, un hébito oral se define como una conducta que se repite de
manera automatica y se ajusta a reglas adquiridas de contracciones musculares de origen
complejo. Del mismo modo, Solano y Mendoza?, describen un habito oral como una
habilidad que se adquiere mediante el aprendizaje, hasta que puede realizarse de manera
inconsciente 0 automatica, con habilidad y con un bajo consumo de energia.

Por otro lado, la maloclusion se refiere a una discrepancia dental que afecta la
alineacion de una mordida ideal, la cual puede variar entre individuos debido a factores
genéticos y ambientales. Por otro lado, una discrepancia en el esqueleto se manifiesta
como cambios en la forma, tamafio y posicién de las mandibulas, ya sea en ambos lados
0 en uno solo®.

Por otro lado, Diaz y Tan* definen el estudio de las caracteristicas oclusales verticales
como el analisis y la descripcion de las relaciones oclusales entre los dientes mediante
medidas especificas como sobremordida, sobrepase y relacion céntrica. Por tanto, el
proposito del estudio fue evaluar la relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales
verticales en escolares de una institucion educativa, Piura, 2023.

La poblacién de estudio consistio en nifios escolares de 6 a 12 afios, donde el sexo
femenino represento el 68.4%, mientras que el sexo masculino fue el 33.5%. En cuanto
al grupo etario, el 46.1% correspondid a nifios de 6 a 7 afios, el 32.5% a nifios de 8 a 9
afios y el 21.4% a nifios de 10 a 12 afios.

En el estudio respecto a la relacién entre los Habitos orales y las caracteristicas
oclusales verticales en escolares se obtuvo significancia estadistica (p< 0.05) al relacionar
habitos orales y mordida abierta anterior, habitos y mordida abierta posterior, habitos
orales y mordida abierta completa, habitos orales y Overbite Aumentado.

Ante una comparativa en los resultados de Mallqui®®, encontré que el habito mas
prevalente fue la deglucion atipica con presion de la lengua, seguida de la presion del
labio inferior y la succion labial. En cuanto a las maloclusiones verticales, la mordida
profunda fue la mas predominante, seguida de la mordida abierta anterior. No se
encontraron diferencias significativas entre el sexo y varios habitos, pero si entre la edad
y la respiracion bucal. Ademas, se observara una asociacion entre la mordida abierta y la
succion, la deglucién atipica y la respiracion bucal. Se concluye que si existe una relacion

entre los habitos orales no fisiologicos y la presencia de maloclusiones verticales.
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En el estudio respecto a la frecuencia de habitos orales en escolares segun denticion
mixta, edad y sexo se obtuvo que los hébitos se encuentran presentes con predominancia
en denticién mixta primera fase, grupo etario 6 — 7 afios y sexo femenino.

Ante los resultados mencionados esta Nina**, el cual encontrd que la maloclusion
vertical era prevalente, seguida de la maloclusion transversal, ambas mas comunes que la
normoloclusion. Respecto a los habitos orales, la mayoria no presentaba succion, tenia
deglucién normal y practicaba respiracién mixta. En cuanto a la distribucién por edad y
género, habia una proporcion significativa de participantes de 7 afios y una mayoria de
mujeres. En cuanto a la maloclusion sagital, la clase | era la mas coman, con diferencias
de prevalencia segun el género en las clases 1 y 11.

En el estudio en relacion a frecuencia de caracteristicas oclusales verticales en
escolares segun fase de denticién mixta, edad y sexo se encontrd, respecto a mordida
abierta anterior y mordida abierta posterior predominan denticion mixta primera fase,
grupo etario 6 — 7 afios y sexo femenino. Respecto a mordida abierta completa
predominan denticion mixta segunda fase, grupo etario 6 — 7 afios y sexo femenino; en
cuanto a overjet aumentado predominan denticion mixta primera fase, grupo etario y sexo
similar al anterior. Ante lo mencionado se encuentra Acasio® et al. Quien encontrd una
prevalencia de habitos mayor con diferencias entre géneros. Los habitos mas comunes
fueron la onicofagia, la succion digital y la interposicion lingual. Se observara una
asociacion entre ciertos tipos faciales y habitos bucales, asi como con caracteristicas como
la simetria facial y la competencia labial. A pesar de los habitos detectados en algunos
escolares, no se encontré un predominio claro de maloclusiones.

Por otro lado, Napolitano? sefial6 que, en una muestra de 35 nifios con edades entre 7
y 10 afos, los resultados del estudio indicaron la necesidad de tratamiento ortodoncico
debido a la presencia de mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior. Estas
condiciones en los nifios promovieron una alteracion funcional en el sistema
estomatognatico. Como conclusion, el estudio no encontrd diferencias significativas en
las variables estomatognaticas y en la fuerza de mordida molar posterior a los 7 dias
posteriores al tratamiento ortodoncico.

Asi mismo Meza et al.?! encontraron que una proporcion significativa de los
participantes presentaba maloclusion funcional. Se observaron diversas caracteristicas
oclusales, como mordida abierta anterior y mordida cruzada, con predominio de la
mordida cruzada anterior unilateral. El apifiamiento dental fue una de las irregularidades

mas comunes. Asimismo, se identificaron varios habitos bucales entre los participantes,
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siendo los mas frecuentes la afectacion de labios y objetos, comerse las ufias y la
respiracion bucal. El estudio también revel6 una correlacion estadisticamente
significativa entre la mala alineacion funcional y los hébitos bucales, asi como entre la
aperturay el cierre, la succion del dedo y la insercion interlabial. Estos hallazgos subrayan
la importancia del tratamiento de la deglucion disfuncional para prevenir alteraciones en
el desarrollo normal de la oclusion dentaria, lo que contribuye al avance en la
investigacion sobre este tema.

En los resultados se encontré que, durante la primera fase de la denticion mixta, el
35.9% de los escolares presentaban habitos orales, mientras que en la segunda fase esta
cifra disminuyo al 25.7%. En cuanto a la edad, el 32.0% de los nifios de 6 a 7 afios
mostraban habitos orales, comparado con el 22.8% de los nifios de 8 a 9 afios y el 15.5%
de los nifios de 10 a 12 afios. En relacion con el sexo, el 40.3% de las nifias presentaban
estos habitos, frente al 19.4% de los nifios. Estos resultados resaltan diferencias
significativas en la prevalencia de habitos orales segin la fase de denticion, la edad y el
sexo de los escolares, lo que podria ser relevante para comparaciones con otros estudios
y para disefar intervenciones adecuadas en salud oral para diferentes grupos de nifios.

Ante los resultados mencionado segln Ortiz?? encontré que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en lo que respecta a la mala
alineacion vertical. Ademas, Paolantonio® indicaron que existe una alta prevalencia de
maloclusion, con un porcentaje significativo de la muestra presentando grados 2, 3,4y 5
de maloclusién. Se observo que los habitos succionadores y la respiracion bucal estaban
asociados con diferentes tipos de mordida abierta, sobremordida, mordida cruzada y otros
problemas oclusales. En conclusion, Paolantonio destaco que la respiracion bucal y los
malos habitos orales estan vinculados con la presencia de maloclusion en nifios en edad
preescolar.

Por otra parte, respecto a la frecuencia de caracteristicas oclusales verticales en
escolares, en denticion mixta predomina la primera fase con 0.9%, segiin edad predomina
el grupo etario 6 a 7 afios con 33% Yy segun sexo predomina el femenino con 38.3%. En
relacién a mordida abierta anterior ausente, en denticion mixta predomina la primera fase
con 58.7%, en edad predomina el grupo etario 6 a 7 afios con 15.5%, y en sexo predomina
el femenino con 25.2%. En cuanto a mordida abierta posterior presente, en denticion
mixta predomina la primera fase con 1.9%, segun edad predomina el grupo etario 6 a 7
afnos con 28.6% y en sexo predomina en femenino con 37.4%. Respecto a mordida

posterior ausente, en denticion mixta predomina la primera fase con 54.4%, segun edad
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predomina el grupo etario de 6 a 7 afios con 14.6% y segun sexo predomina el femenino
con 27.2%,

Ledn et al.?* en su estudio realizado indicaron una correlacion entre la desadaptacion
oclusal y varios factores de riesgo, siendo los mas importantes los defectos de las
dentaduras postizas y la onicofagia, seguidos de la pérdida prematura de los dientes

primarios.

Asi mismo se observo respecto a mordida abierta completa presente, en denticion
mixta predomina la primera fase con 0.9%, segun edad predomina el grupo etario 6 a 7
afios con 29.1% y segun sexo predomina el femenino con 35.4%. En relacion a mordida
abierta completa ausente, en denticion mixta predomina la primera fase con 55.8%, en
edad predomina el grupo etario 6 a 7 afios con 18.4%, y en sexo predomina el femenino
con 25.2%. En cuanto a overbite aumentado presente, en denticion mixta predomina la
primera fase con 1.4%, segun edad predomina el grupo etario 6 a 7 afios con 27.2% y en
sexo predomina en femenino con 31.1%. Respecto a overbite aumentado ausente, en
denticion mixta predomina la primera fase con 55.3%, seglin edad predomina el grupo

etario de 6 a 7 afios con 20.4% y segun sexo predomina el femenino con 23.3%.

Ante los resultados encontrados Chanca?® manifiesta en su investigacion que, entre
las maloclusiones verticales identificadas, se destacaron la mordida profunday la mordida
abierta. Se encontr6 una correlacion significativa entre los habitos bucales no fisiolégicos

y la presencia de maloclusion vertical en esta poblacion infantil.

Entre las fortalezas del estudio estaria el tamafio de la poblacién que fue de 206
escolares, asimismo el investigador fue calibrado por un experto, por lo que la evaluacién
clinica estuvo estandarizada. Por otro lado, se obtuvo un nivel de participacion del 68.4%
de escolares de sexo femenino y 33.5% de sexo masculino. El estudio presenta varias
fortalezas metodoldgicas que aumentan su validez y relevancia. En primer lugar, la
investigacion se realizo en una institucion educativa especifica en Piura, lo que permite
una muestra mas homogénea y localizada de escolares. Ademas, al considerar multiples
variables como fase de denticion mixta, edad y sexo, el estudio aborda de manera integral
la relacién entre habitos orales y caracteristicas oclusales verticales. Esta aproximacién
multivariable proporciona una vision mas completa y precisa de los factores que podrian
influir en la salud dental de los nifios. Ademas, el uso de porcentajes y datos cuantitativos
en la presentacion de resultados contribuye a una interpretacion mas objetiva y clara de

los hallazgos.
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Aunque el estudio ofrece valiosas perspectivas, también presenta ciertas
limitaciones. En primer lugar, la investigacion se centr6 en una sola institucion educativa,
lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos.
Ademas, las caracteristicas oclusales y habitos orales podrian estar influenciados por
otros factores no considerados en este estudio, como la historia clinica dental previa de
los nifios o sus habitos alimenticios. Asimismo, la naturaleza transversal del estudio puede
proporcionar una instantanea de la situacion en un momento especifico, pero no permite

establecer relaciones causales ni evaluar cambios longitudinales en el tiempo.

A pesar de las limitaciones, el estudio contribuye significativamente a la préctica
clinicay la investigacion en odontologia pediatrica. Los hallazgos destacan la importancia
de evaluar tanto los habitos orales como las caracteristicas oclusales verticales en nifios
en edad escolar para identificar posibles problemas dentales tempranos. Esto puede
permitir intervenciones preventivas y terapéuticas oportunas, como programas educativos
sobre habitos saludables y ortodoncia temprana cuando sea necesario. Ademas, los
resultados pueden guiar el desarrollo de politicas de salud publica dirigidas a mejorar la
salud bucal en entornos escolares especificos. En Gltima instancia, el estudio subraya la
necesidad de una atencién dental integral que considere multiples factores en la
evaluacion y tratamiento de los nifios para promover una salud oral 6ptima desde una

edad temprana.

Es importante mencionar que, ademas, factores como el nivel socioeconémico, la
ubicacion geografica (rural o urbana) y las caracteristicas demogréaficas especificas de la
poblacion estudiada en cada investigacion podrian influir significativamente en los
resultados obtenidos. Por ejemplo, el nivel socioeconémico de los nifios puede afectar el
acceso a la atencion dental y a habitos alimenticios que influyen en la salud bucal. De
manera similar, las diferencias en la ubicacién geografica (si los nifios provienen de areas
rurales o urbanas) pueden estar asociadas con diferentes exposiciones ambientales y
acceso a servicios de salud. Ademas, caracteristicas demograficas como la composicion
étnica o cultural de la poblacion estudiada pueden tener implicaciones en la prevalencia

de ciertos habitos orales y caracteristicas oclusales.
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Conclusiones

1. Existe asociacion entre los habitos orales y las mediciones de la mordida abierta
anterior, posterior y completa, también con el overbite aumentado (p<0.05).

2. Predomina el grupo de 6 y 7 afios (46.1%), seguido por el grupo de 8 a 9 afios
(32.5%), y el grupo de 10 a 12 afos (21.4%). Segun sexo predomina el femenino
(68.4%) en comparacion con el masculino (33.5%).

3. EI 35.9% de la muestra presenta habitos orales, siendo mas comun en nifios de 6 a
7 afios (32%) y mas prevalente en nifias (40.3%).

4. Durante la denticion mixta, la mordida abierta anterior se presenta en un 0.9%, mas
en nifios de 6 a 7 afios (33%) y nifias (38.3%), respecto a mordida abierta posterior
esta presente en un 1.9%, siendo mas comun en nifios de 6 a 7 afios (28.6%) y nifias
(37.4%), en cuanto a mordida abierta completa esta presente en un 0.9%, mas
comun en nifios de 6 a 7 afos (29.1%) y nifas (35.4%), finalmente el overbite
aumentado esté presente en un 1.4%, mas comun en nifios de 6 a 7 afios (27.2%) y
nifias (31.1%).

Recomendaciones

1. Realizar evaluaciones periddicas de la salud bucal de los escolares para detectar
tempranamente la presencia de habitos orales dafiinos y caracteristicas oclusales
anomalas.

2. Fomentar la colaboracion entre odont6logos, pediatras, educadores y otros
profesionales de la salud para disefiar intervenciones multidisciplinarias que
aborden tanto los habitos orales como las caracteristicas oclusales verticales de
manera integral.

3. Desarrollar campafias de sensibilizacion y promocién usando las redes sociales
que animen a los nifios a adoptar habitos orales saludables, como evitar chuparse
el dedo, morderse las ufias o usar chupete durante periodos prolongados.

4. Fomentar la realizacion de investigaciones adicionales para profundizar en la
comprension de la relacién entre los habitos orales y las caracteristicas oclusales
verticales, asi como para identificar nuevas estrategias de prevencion y

tratamiento.
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ANEXO N°01
RESOLUCION DE COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catolica
Santa Toribio de Mogroveio

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 490-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 27 de noviembre de 2023

Vista la solicitud virtual N° TRL-2023-16825 en virtud de Ia aprobacion con fecha
22 de noviembre de 2023 por el Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion del Sr. YAYA CANDELA DAVID ALEXANDER, estudiante
de Segunda Especialidad en Odontopediatria, de |a 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 VERTICALES EN ESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA,
PIURA, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer |a presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis i nrique Jara Romero
E MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

FACULTAD b

SECRETARIA AcADEMica  Mtro. Jorge’Luls Limo Liza
FACULTAD DE MEDICINA  Secretario Académico (e)

Facultad de Medicina

Ay, San Jisemara Escrivi NBSS. Chickayo-Perd | (074) 806200 - 606217 | wwicusal.edu pe
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ANEXO N°02
AUTORIZACION DE LA DIRECTORA DEL COLEGIO

Pura @©

=—=REGION
Direccion Regional de Educacion

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Piura, 25 octubre del 2023

Sr.: David Alexander Yaya Candela.

Que habiendo recibido su documento donde se me solicita permiso para
realizar su trabajo de investigacién (Relacion entre habitos orales y
caracteristicas oclusales verticales en escolares de una Institucién Educativa,
Piura, 2023) por lo tanto le concedo el permiso para que desarrolle su trabajo de
investigacion con los estudiantes de la Institucion Educativa aplicando los
instrumentos que Ud. considere necesarios para llevar a cabo con éxito su
proyecto.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente
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ANEXO N°03
Consentimiento informado
- PADRES O APODERADO -
Datos informativos:
Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : David Alexander Yaya Candela
Titulo : Relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales verticales

en escolares de una institucién educativa, Piura, 2023

Propdésito del Estudio:

Invitamos a su hijo(a) a participar en un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo donde se realizara la evaluacion de
sus habitos orales y caracteristicas verticales dentales.

Lo que se desea saber es si existe relacion entre habitos orales y caracteristicas
oclusales verticales.

Procedimientos:

Si usted decide que su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se tomaran los datos generales de su hijo (a)

2. Se realizara una evaluacion oral en un ambiente adecuadamente acondicionado.

3. Se les aplicard un examen bucal a los infantes, el cual durard aproximadamente 15
minutos, mediante la preparacion de los equipos de trabajo e instrumentos de
bioseguridad.

Beneficios:

Su menor hijo tendra la oportunidad de pasar por una evaluacion clinica, la cual
informara de manera personal y confidencial los resultados obtenidos de los exdmenes
realizados, se entregara material de aseo bucal personal ademas todo costo originado
sera cubierto por el investigador y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos:

Usted no deberad pagar por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ninguin
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento de la patologia estudiada.

Confidencialidad:

La informacion de su hijo(a) sera manejada con codigos. Los resultados de este

seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
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identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento previo.

Uso de la informacion obtenida:

Deseamos conservar los registros de los hallazgos por 2 afios, en archivos virtuales, ya
que los datos obtenidos seran vertidos en bases de datos programas informaticos.
Ademaés, la informacién de los resultados de su hijo(a) serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI O No U

Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar al Dr.
David Alexandr Yaya Candela al tel. 923 792 582.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica 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
que 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:

Fecha
Investigador

Nombre: David Alexander Yaya Candela
DNI: 72945761
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ANEXO N°04

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : David Alexander Yaya Candela
Titulo : Relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales verticales

en escolares de la institucién educativa N°14117 Juan Palacios
Torres, Piura, 2023.

Proposito del Estudio:

Hola, mi nombre es David Alexander Yaya Chumpitaz, estoy realizando un estudio para
estudiar la relacion entre habitos orales y caracteristicas bucales que tienen los escolares

de la institucién educativa N°14117 Juan Palacios Torres, Piura, 2023.
Procedimientos:

Si decides participar en este estudio, realizaremos los siguientes procedimientos:

1. Serealizara un examen bucal el cual durara aproximadamente 15 minutos
2. Se escribiran los datos en una ficha de recoleccidn respecto a grado, edad, sexo,
fecha de nacimiento y otras caracteristicas verticales de la mordida.
Riesgos:

Los procedimientos que se realizardn solo seran con la finalidad de estudio e
investigacién, no hay ningun riesgo, son muy sencillos y consisten en un examen visual
en la boca; para observar las caracteristicas y relaciones de las piezas dentarias,
Beneficios:

No existird ningun beneficio directo para los participantes en el estudio

Costos e incentivos:

No deberas pagar nada por participar en el estudio, tampoco recibirds dinero por tu
participacion. Todos los gastos generados en este estudio seran asumidos por el
investigador.

Confidencialidad:

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

Uso de la informacion obtenida:
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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 sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NoO

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 Ilamar a David Alexander Yaya Candela, tel. 923 792
582, 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 Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Asentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacién en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin ningin problema en mi casa o0 en

mi colegio.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: David Alexander Yaya Chumpitaz
DNI: 72945761
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ANEXO N°05
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
-ADULTOS-
Datos informativos:
Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : David Alexander Yaya Candela
Titulo : Relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales verticales

en
escolares de la institucion educativa N°14117 Juan Palacios Torres,
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°14117 Juan Palacios Torres, Piura, 2023.

Procedimientos:

En el estudio Ud. participara respondiendo el cuestionario sobre habitos orales que consta
de 19 preguntas.

Riesgos:

No existe ningln riesgo ni en la salud ni en la vida del participante.

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 recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole, tampoco debera pagar nada
para que su hijo(a) participe en el estudio, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en el
estudio.

Confidencialidad:

Al padre, madre o responsable del nifio(a) se le solicitara su nombre, con el proposito de
informarles los resultados, los cuales no seran mostrados a otras personas ni publicados

en redes, o0 medios ajenos al estudio sin su consentimiento.
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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 sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NoO

Derechos del participante:

Si usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algun 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 David Alexander Yaya
Candela, tel. 923 792 582, 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 Cato6lica 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.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha
Padre/madre o apoderado

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: David Alexander Yaya Candela
DNI : N°72945761
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ANEXO N°06
Ficha de Recoleccion de Datos
GRADO: FECHA DE NACIMIENTO: __ /|
EDAD: SEXO: FEMENINO[ |  MASCULINO[ ]
BIOTIPO FACIAL: Mesofacial ( ) Braquifacial ( ) Dolicofacial ()

PERFIL FACIAL: RECTO( ) CONVEXO( ) CONCAVO( )
LABIOS: Competencia( ) Incompetencia ( )
Labios superior: Normal ( ) Hipoténico ( ) Hipertonico ()

Labios inferior: Normal ( ) Hipotonico ( ) Hipertonico ( )

CARACTERISTICAS DE SUCCION DE LABIO: Presenta( ) No presenta

()

FORMA DEL ARCO DEL PALADAR: Oval ( ) Cuadrado( ) Triangular

()
ALTURA DEL PALADAR: Normal ( ) Profundo ( )

MENTON: Normal ( ) Disminuido ( ) Aumentado ( )
CARACTERISTICAS DE RESPIRADOR BUCAL: Presenta( ) No
presenta ( )

11. Lengua: Normal ( ) Microglosia ( ) Macroglosia ( ) Interposicion anterior

12.

( ) Interposicion lateral ( )  No presenta ( )
Caracteristicas de succion en el dedo: Presenta () No presenta ()

MALOCLUSIONES VERTICALES

A)

Mordida Abierta

MA ANTERIOR
Zona interincisiva (overbite negativo) Ausente

Presente

Salvo exista presencia si es unilateral o bilateral

MA POSTERIOR
Distancia entre las superficies oclusales Ausente

(Falta de contacto entre cuspide y fosa)

Presente

Unico contacto existente a nivel de los Gltimos Ausente

MA COMPLETA

molares

Presente

B)

Mordida Profunda

Overbite aumentado
(>20%)

Ausente Presente

Responsable de la investigacion: C. D. Yaya Candela, David Alexander.
COP. 40658
DNI N° 72945761
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Cuestionario de Habitos Orales
CUESTIONARIO PARA LOS PADRES

El presente cuestionario sera usado como base de datos para desarrollar el trabajo de
investigacion titulado: Relacion entre habitos orales y caracteristicas oclusales
verticales en escolares de la institucion educativa N°14117 Juan Palacios Torres,
Piura, 2023, 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 colaboracion.

Grado: Fecha de Nacimiento: /[ Edad:

(afios)

Masculino Femenino Sl
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. ¢Su hijo se chupa el dedo durante la noche?

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

7. ¢Su hijo respira por la boca?

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

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

10. ¢Su hijo se resfria constantemente?

11. ¢Su hijo sufre de rinitis alérgica?




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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¢Le han diagnosticado si tiene el tabique nasal desviado?

¢Su 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 Candela, David Alexander.
COP. 40658
DNI N° 72945761
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Cuadro de operacionalizacion de variables
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- VALORES | TIPO DE | ESCALAS DE
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR FINALES VARIABLE | MEDICION
Caracteristicas Maloclusion en la que los dientes Falta de contacto en la zona
oclusales Mordida abierta | anteriores maxilares y I incisiva Presente/ Cualitativa | Nominal
. - - . ; Conocimiento general sobre . -
verticales Anterior/Posterior | mandibulares no tienen contacto . - Brecha abierta entre las superficies | Ausente
. mordidas abiertas, las cuales
debido a dos planos oclusales . . . oclusales.
. ~ seran medidas mediante una . .
divergentes acompafiados de la | ;. o Apertura anterior y posterior con
L . ficha clinica L
angulacion mesial de todos los anico
dientes.*
Distancia existente entre los bordes Contacto a nivel de los ultimos
Mordida incisivos de los dientes anteriores | Conocimiento general sobre | molares Si/No Cualitativa | Nominal
profunda antagonistas, indicando que en la | mordidas profundas, las cuales | Usando mas del 20% de la pieza
Anterior oclusion  normal existe una | seran medidas mediante una | inferior se encuentre cubierta por
sobremordida aproximada de 3 a 5 | ficha clinica su antagonista
mm.*°
Hébitos Acortamiento de las arcadas | La succion del dedo provoca | Callosidad en los siguientes dedos
Orales Succién digital dentarias superiores e inferiores a | principalmente una mordida | a consecuencia de: Cualitativa | Nominal
nivel de los molares, dientes de | floja de los dientes anteriores | Succion del pulgar Si/No
leche o incisivos, en menor medida | acompafiada de los dientes | Succion del dedo indice
del lado de los molares superiores.** | distales. movimiento de la | Succién del dedo indice y medio
mandibula inferior. Succién del dedo medio y anular
Succidn de varios dedos.
., . . ., Mordida abierta en la region
Intervencidn agresiva que involucra | Durante la deglucidn, la lengua . :
Deglucioén atipica | los masculos de los labios, presién | se ubica en las regiones anterlor_}/post.engr. .
; ’ : Protrusién de incisivos superiores . o .
en las comisuras de la boca y a | anterior, lateral y Si/No Cualitativa | Nominal

menudo los mdasculos de la

mandibula. 46

anterior/lateral.

Presencia de diastema antero
superiores

Labio superior hipoténico
Incompetencia labial
Hipertonicidad de la borla del
menton.
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o1

La interposicion repetida del labio | Gran resalte incisivo, | Chupar o succionar el labio
Succién labial inferior entre ambos incisivos | generalmente el labio inferior | inferior
origina una protrusion superior, una | es el que esta implicado, | Mordisqueo del labio superior Si/No Cualitativa | Nominal
lingualizacion del frente incisivo | aunque se ha observado habitos | Mordida abierta anterior
mandibular, incremento del resalte | de  mordisqueo del labio
y una mordida abierta anterior.*® superior.
El aire ingresa por la nariz sin | Respiracion por la boca pueden | Adenoides hipertréficos
esfuerzo con cierre simultaneo de la | ser: obstruccion de las vias | Cornetes hipertroficos Si/No Cualitativa | Nominal
Respiracion cavidad oral, creandose una presion | respiratorias superiores, | Tabique desviado
bucal negativa entre la lengua y el paladar | desviacién del tabique nasal, | Inflamacion de la mucosa
en el momento de la inspiracion. | inflamacién de la membrana | Resistencia a la inhalacion del aire
Las fosas nasales limpian y calienta | basal, cornetes, adenoides, etc..
el aire antes de conducirlo a las vias
aéreas.**
Aparicion  del primer diente Los incisivos deciduos se exfolian
Primera fase permanente, en esta etapa se relinen | Edad entre los 5.5 a 6 afios | y erupcionan los sucedaneos
dientes  deciduos 'y dientes | donde cambian de dientes | Erupcion del primer molar | Si/No Cualitativa | Nominal
Fase de permanentes de manera sucesional | deciduos a permanentes permanente
. como accesional 404 Erupcionan casi simultdneamente
denticion L e
los incisivos centrales inferiores,
mixta primeros molares inferiores y
molares superiores.
Sucede la erupcion de dientes | Se inicia cercanamente a partir | Los caninos y molares se exfolian
Segunda fase permanentes en especial los caninos | de los diez afios de edad, se | Erupcionan los caninos y molares | Si/No Cualitativa | Nominal
y premolares los cuales ya toman su | conoce como segundo periodo | permanentes
lugar y posicién después de haber | de actividad
experimentado cierto desarrollo. 4
Fecha de Cu_énto tiempo vive una persona, szgl Tiempo transcurri_do_ en afos a o 3 arjos
Edad nacimiento animal o una planta en particular. parpr_ del nacimiento del | Nominas de los alumnos 4 afios Cuantitativa | Razén
individuo hasta el momento del 5 afios
examen clinico
Fenotipo del El estado orgénico de los animales Caracte;n’sticas fisicas que son o Hom_bre
y lasplantas, ya sean machos o | determinadas por la genética de | Néminas de los alumnos Mujer — .
Sexo preescolar Cualitativa | Nominal

hembras.?®

los nifios intervenidos.




