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RESUMEN

El estudio sobrelos héabitos orales y las maloclusiones en nifias y nifios de 5 a 12
afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi, del canton Santa Ana, provincia de
Manabi; nos indica que existe en la actualidad una elevada incidencia desde
temprana edad. Por tal motivo se planted establecer la presencia de habitos orales
y su influencia en las maloclusiones dentales, mediante la observacion clinica;

para la deteccién y tratamiento oportuno de problemas oclusales.

Fueron estudiados 82 estudiantes, entre nifias y nifios de 5 a 12 afios para la
recoleccion de datos, utilizando ficha de observacion de cada estudiante, logrando
identificar los habitos orales adquiridos y los tipos de maloclusiones presentes,
para la evaluacion de cada caso. Ademas mediante una encuesta dirigida a padres
y madres de familia,se considero el sexo y la edad de nifias y nifios que presentan
habitos orales; para relacionarlos con el tipo de maloclusion. Permitiendo disefar
una propuesta de solucion al problema encontrado, mediante la concientizacion,

para adquirir habitos adecuados y mejorar nuestro estilo de vida.

La presente investigacion usd6 metodologia bibliogréafica; ya que para el desarrollo
de esta, se utilizaron libros de odontologia relacionados con el tema a investigar,
revistas e informacion de internet.Y metodologia de campo porgue la informacion
bibliografica se la llevd al escenario donde se presentd el problema, utilizando

fichas de observacion y encuestas.

Y, através de los resultados obtenidos se pudo comprobar que los habitos orales
inciden significativamente en la presencia de maloclusiones en nifios y nifias
escolares de 5 a 12 afios de edad. Concluyendo que 26 nifios que corresponde al
32% mordida abierta como maloclusion, asociada con el habito de succion digital;
23 nifilos que corresponde al 28% presentaron mordida profunda como
maloclusion, asociada con el habito de respiracion bucal; y apifiamiento dental 20
nifilos que corresponden al 24% como maloclusién, asociada con el héabito de

onicofagia.
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SUMMARY

The study of oral habits and malocclusion in children 5 to 12 years of the Joint
Fiscal Cotopaxi School, Santa Ana Canton, province of Manabi, indicates that
there is currently a high incidence early. Therefore it was proposed to establish the
presence of oral habits and their influence on dental malocclusion, by clinical
observation for the detection and treatment of occlusal problems.

We studied 82 students, including children from 5 to 12 years to collect data,
using observation sheet for each student, making identifying the acquired oral
habits and malocclusion types present, for the evaluation of each case. Besides
using a survey of parents and mothers, it was considered the sex and age of
children who have oral habits, to relate to the type of malocclusion. Allowing
design a proposed solution to the problem found, through awareness, to acquire

good habits and improve our lifestyle.

This bibliographic research methodology used, since for the development of this,
dental books on the topic to investigate, magazines and internet information were
used. And because the field methodology bibliographic information led to the

scenario where the problem occurred, using observation forms and surveys.

And, through the results it was found that oral habits significantly affect the
presence of malocclusion in school children of 5-12 years old. Concluding that ,
26 students between children corresponding to 32 % presented as open bite
malocclusion associated with thumb sucking ; 23 children corresponding to 28%
with deep bite and malocclusion, associated with the habit of mouth breathing ,
and crowding 20 children corresponding to 24 % as malocclusion, associated with
the habit of nail biting .

14



ANTECEDENTES

Se han realizados varios estudios en diversos paises y a nivel mundial, acerca de
una problematica de gran relevancia en el campo de la odontologia; ya que hasta
la actualidad no se ha conseguido erradicar de por si, la presencia de
maloclusiones; siendo una de sus principales causas la practica de habitos orales

inadecuados.

Entre estos estudios esta el realizado por Quirds, en Jardin de Infancia Beatriz de
Roche del Instituto VVenezolano de Investigaciones Cientificas, en una poblacion
de 45 nifios entre los 4 y 6 afios de edad; determind que el 80% de la poblacion
estudiada present6 algun tipo de maloclusiones y méas del 60% algln tipo de
habitos.

Otro estudio de habitos de succién y la relacion oclusal fue realizado en Lima-
Per( (2000) segun el tipo de lactancia en nifios con denticion decidua completa
entre 3 y 5 afios, se observd de un total de 90 nifios- 44,4% de sexo masculino y
55,6% femenino-donde los que tuvieron una lactancia materna presentaron una
frecuencia de habitos de succion no nutritiva del 18% 5,6% , una clase | con
62,2%, clase Il con 8,9% Yy no encontrandose casos en relacion de clase 111y, los
gue usaron una lactancia artificial-uso del biberdn- presentaron una frecuencia de
habitos del 81,8% con un 5,6%.

En Ecuador uno de los Gltimos estudios realizados acerca de las maloclusiones y
sus causas mas comunes se hiso en hombres mestizos ecuatorianos entre 18 a 22
afios de edad realizado en la Segunda Zona Naval en San Cristobal - Galapagos.
Los resultados obtenidos demostraron que el 20% presentd algin tipo de

incompatibilidad labial, esto debido a presencia de algin habito no fisioldgico.

De los 25 casos estudiados se presentd solo un caso de mordida abierta anterior y
ninguno de mordida cruzada posterior. Se presentaron méas pacientes con zonas de
apifiamiento que con diastemas y se registraron 4 casos de dientes ectdpicos. En

cuanto al tipo de maloclusion el 42% de la muestra present6 Clase I, 0% Clase Il y

15



25% Clase 111 bilateral de Angle. En relacion canina el 67% presentd Clase I, 0%
Clase Il y 4% Clase I11 bilateral.

Dicha problemética también ha sido estudiada en la provincia de Manabi, en la
Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo, por presentarse un alto indice
de personas en la provincia con problema de maloclusiones, muchas de ellas, a
causa de la presencia de algin habito oral practicado en la infancia, y que

contribuyd a la formacion de una oclusion deficiente.

Encontrandose en la actual y en nuestro medio altos niveles de problemas
oclusales, que no son evitados ni tratados a tiempo por falta de conocimientos de
parte de las personas que practican malos habitos y que no saben las

consecuencias de los mismos.

Siendo de gran importancia el estudio de dicha problematica en el cantdén Santa
Ana, provincia de Manabi, donde nifios y nifias de diferentes instituciones del
cantén buscan atencion odontoldgica por presentar este tipo de problemas y en
busca de la solucion de los mismos, es por ello; que se da la realizacion del
presente estudio con los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “Cotopaxi” ,
escogiendo a nifios y nifias entre 5 afios a 12 afios de edad, ya que es la edad
donde se presenta con mayor frecuencia el inicio y desarrollo de cualquier habito

oral provocando a fututa una maloclusion.
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INTRODUCCION

La presencia de un habito oral puede tener, o no, un efecto marcado sobre las
estructuras faciales en desarrollo y la denticion del nifio. La valoracion de estas
conductas debe abarcar una evaluacion completa del habito en si mismo y de la
presencia o posibilidad de repercusiones sobre la salud oral asi como de la
necesidad de instaurar un tratamiento precoz interceptivo que limite o corrija las

repercusiones locales o generales de los habitos perniciosos. (Roldan, 2011)

Los habitos que se mantienen a causa de algun trastorno psicoldgico, son
significativos y son mas faciles de erradicar que un habito sin base. Los trastornos
psicoldgicos pueden ser de naturaleza de la conducta adaptativa en la esfera de lo
personal, social, en el campo de lo afectivo o de desarrollo emocional.

Con este estudio que tiene como tema “Los habitos orales y las maloclusiones en
nifios y nifias de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Canton Santa
Ana. Provincia de Manabi. Periodo 2013 se pretendio relacionar, mediante un
analisis multivariante, la presencia de distintos habitos orales con la aparicion de

maloclusién.

Planteandose como objetivo establecer la presencia de habitos orales y su
influencia en las maloclusiones dentales de nifios y nifias de 5 a 12 afios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi, mediante la observacion clinica; para la deteccion
y tratamiento oportuno de problemas oclusales. Llegandose a identificar los
habitos orales adquiridos y los tipos de maloclusiones presentes en nifios y nifias,

mediante examen clinico; para la evaluacién de cada caso.

A demas se busca considerar sexo y edad de los nifios con habitos orales, que
presentan alteraciones oclusales; a través de encuestas a padres y madres de
familia; para relacionarlos con el tipo de maloclusién. Permitiendo disefiar una
propuesta de solucién al problema encontrado; mediante la concientizacion; para

adquirir habitos adecuados y mejorar nuestro estilo de vida.

17



Y, cumpliendo con los objetivos anteriormente planteados se llegue a defender la
idea de que los hébitos orales inciden significativamente en la presencia de

maloclusion dental en nifias y nifios escolares de 5 a 12 afos.

Considerando el indice elevado de maloclusiones causadas por la practica de
habitos orales y la falta de conocimiento de medidas de prevencion odontoldgica
que tienen los padres y madres de familia y educadores, se espera que mediante
los resultados de la presente investigacion se logre cumplir con los objetivos
planteados y asi poder disminuir la presencia de habitos orales adquiridos en nifias
y nifios para prevenir problemas dentales a futuro, resaltando la importancia de la
relacién afectiva entre padres e hijos para mejorar la atencion que estos deben de

brindar a sus hijos.

Ademas, se espera inculcar a los nifios, la importancia del autocuidado y el papel
que corresponde a cada individuo en la preservacion de su salud bucal y general,
la formacion de estos estilos de vida en las edades tempranas, la educacién de los
padres como elemento fundamental, asi como el rol del personal de educacion y
todo aquel que en su contacto directo con el nifio impulse la costumbre de buenos
habitos orales y de salud en general. (Fernandez, 2008)

En la presente investigacion se detalla en el capitulo I, la conceptualizacion de las
dos variables en el marco tedrico; en el capitulo Il se indica la metodologia
utilizada para llevar acabo la presente investigacion; pudiéndose analizar y llegar
a la interpretacion de los resultados en el capitulo IlI; los cuales nos llevan a
desarrollar la Guia del proyecto, detallada en el capitulo 1V, con el fin de buscar

una solucion al problema.

“Si queremos tener buenos pacientes infantiles primero tendremos que educar
a los padres™

Finn

18



OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer la presencia de habitos orales y su influencia en las maloclusiones
dentales de los nifios y nifias de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta
Cotopaxi, mediante la observacion clinica; para la deteccion y tratamiento
oportuno de problemas oclusales

Objetivos especificos

Identificar los habitos orales adquiridos y tipos de maloclusiones presentes en
los nifios y nifias, mediante examen clinico; para la evaluacién y diagnéstico
de cada caso.

Considerar sexo y edad de los nifios y nifias con habitos orales, que presentan
maloclusiones; a través de encuestas a padres y madres de familia; para
relacionarlos con el comportamiento de la oclusion de acuerdo a su grupo
etareo.

Disefar una propuesta de solucién al problema encontrado; mediante charlas

educativas; para adquirir habitos adecuados y mejorar nuestro estilo de vida.
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PROBLEMATIZACION

ARBOL DE PROBLEMAS

Desequilibrio Habito de la Alteracion de Desequilibrio
muscular deglucion la fonacidm, entre fuerzas
durante la adquiride estéﬁca Y musculares orales
deglucion v periorales

(0N | | Liinos ordes s moocsions e i e 5 L o

Descoordina Interposiciéon Anormalidad Deformaciones
cién motora lingual anterior m“"f“l_"’gi“ ¥ dentoesqueléti
funcional cas congénitas

estomatognatico

Figural
Arbol del Problema

DESCRIPCION

La presencia de habitos se puede deber a problemas neurolégicos que presente el
nifio; lo cual provoca un desequilibrio del control nervioso; es decir estos nifios
no tienen el control de la musculatura ni la coordinacion motora, en consecuencia,

tampoco mantienen el equilibrio muscular durante la deglucion.

También se puede deber a la pérdida temprana de los dientes temporales
anteriores, que hacen que el nifio comience a colocar la lengua en estos espacios,

adquiriendo el habito de la deglucidén con interposicion lingual anterior.
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Una de las principales causas de maloclusion son los factores traumaticos
bucodentales que afectan a los tejidos blandos y duros de la cavidad oral,
provocando una desproporcién de la cara y de los huesos; lo cual va acompariado
de una anormal morfologia y funcién del sistema estomatognatico, alterando la

fonacidn, estética y deglucién del nifio.

Ademas, la maloclusion esta relacionada con factores de caracter genético y
ambiental, pudiendo presentarse una alteracion del equilibrio y desarrollo normal
del sistema estomatognatico; a causa de deformaciones dentoesqueléticas
congénitas existentes en el nifio; lo que como resultado lleva a un desequilibrio

entre las fuerzas musculares orales y periorales.

PLANTEAMIENTO

La presencia de habitos parafuncionales en un paciente es un factor de riesgo para
la maloclusion, porque rompe el equilibrio normal que debe de existir en la boca.
Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en Salud bucodental, luego de

la caries dental y de la enfermedad periodontal. (M., 2010)

Las estadisticas a nivel mundial hablan de indices de mala oclusion en la sociedad
actual. En los E.E.U.U. entre un 40% y 60% de los adolescentes presentan claros
signos de mala oclusion. En Chile estos porcentajes son parecidos presentando
maloclusiones el 53% de los adolescentes de 12 afios, los cuales son candidatos a
tratamientos.  Por consiguiente se puede decir que la mala oclusion tiene

caracteristicas de epidemia en los tiempos modernos. (Vigabriel, 2012)

Latinoamérica no es la excepcion, porque también tiene una situacion
preocupante, con altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que
superan el 85% de la poblacion. La mayoria de los pacientes afectados, muestran
evidencias de esta patologia desde la infancia y se asocia de forma directa con la
ausencia de lactancia materna, sustituida por la alimentacion artificial con biberdn

0 al uso de chupos de entretencion. (Mufioz Vasquez, 2007)
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En Ecuador se hizo un estudio en la Universidad San Francisco de Quito, Colegio
de Ciencias de la Salud; para determinar la prevalencia de maloclusiones en dos
poblaciones heterogéneas de nifios ecuatorianos, residentes y, en su mayoria,
nacidos en la ciudad de Quito. Se analizaron 634 nifios, ubicados casi en iguales
proporciones en dos rangos etarios, de 4-5 y 8-9 afios de edad, estudiantes de 4
escuelas ubicadas en distintas zonas geograficas de la ciudad, tanto fiscales como
privadas, siendo la edad mas afectada en nifios comprendida entre 5 a 12 afios de
edad, sobre todo en denticibn mixta, ya que durante este periodo las
irregularidades de mala oclusion por malos habitos son mas frecuentes.
(Rosenfeld, 2008)

Estudios realizados en la Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo, en la
Provincia de Manabi; identificaron la presencia de hébitos parafuncionales
causantes de maloclusion, presentando el habito de respiracion bucal 24 nifios
que corresponde al 30%; 22 nifios presentaron el habito succién digital que
corresponde al 27%; y por Gltimo 13 nifios que corresponden al 16% presentaron
el habito de onicofagia. (Cedefio Chérrez, 2012)

Los hébitos bucales (no fisiologicos) son uno de los principales factores
etioldgicos causante de maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas, los
cuales pueden alterar el desarrollo normal del sistema estomatognético y causar un
desequilibrio entre fuerzas musculares orales y periorales, lo que conlleva al final

de una deformacion Osea. (Rodriguez Yariez, 2007)

FORMULACION

¢Cbémo inciden los habitos orales en las maloclusiones de los nifios de la Escuela

Fiscal Mixta Cotopaxi del canton Santa Ana?

SUBPROBLEMAS

e Practica de malas costumbres y estilos de vida desde edades tempranas
e Deficiente higiene bucal y medidas de higiene.

e Falta de educacion de padres y madres de familia
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e Falta de informacion por parte del personal de educacion a los nifios en las
escuelas.

e Carencia de conocimientos de medidas de prevencién odontoldgica.

e Falta de afecto de padres a hijos

e Deficiente desarrollo emocional

e Trastornos hereditarios

e Trastornos psicoldgicos y ausencia de terapia psicoldgica conductual.

PROGNOSIS

¢ Qué sucederia si en la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi del canton Santa Ana no se
investiga la incidencia de la maloclusién por presencia de habitos orales?
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TEMA DE INVESTIGACION
LOS HABITOS ORALES Y LAS MALOCLUSIONES EN NINAS Y NINOS

DE 5 A 12 ANOS DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA COTOPAXI.
CANTON SANTA ANA. PROVINCIA DE MANABI. PERIODO 2013.
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CAPITULO |



1 MARCO TEORICO

1.1 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Los habitos son producto de las funciones normales, adquiridas o aprendidas,
como posicion correcta de la lengua, respiracion y deglucion adecuada,
masticacion, fonacion, etc., y otros que no responden a la satisfaccion de ninguna

necesidad biologica. (Escrivan, 2007)

Se concluye que en un principio los habitos pueden ser acciones normales o que
se adquieren por una necesidad bioldgica, como la respiracion; mientras que
existen habitos que se realizan consciente o inconscientemente, que no se deben a

ninguna necesidad bioldgica y que son causantes de maloclusiones.

Cuando el chuparse el dedo no se detiene a la edad apropiada (generalmente a los
cinco afos), los padres deben comenzar a desalentar su practica. Chuparse el dedo
por tiempo prolongado puede afectar severamente la mordida de su hijo y
contribuir al desarrollo de dientes amontonados o torcidos, asi como tambiéen el

desarrollo de los labios y la cara. (Claudia, 2005)

Segun concluye la autora, se debe corregir a tiempo el habito de chuparse el dedo,
con la intervencion de los padres; ya que si se lo practica de forma prolongada
(mas de 5 afios), este podria causar serios problemas oclusales como el
apifiamiento dental (dientes amontonados) y un desequilibrio en las estructuras de

la cara.

1.2 FUNDAMENTACION AXIOLOGICA

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

reacciones automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés,

frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por falta de atencion de los
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padres al nifio, tensiones en el entorno familiar, inmadurez emocional (Laboren,
2010)

Segln se concluye que los hébitos bucales se presentan muchas veces como
reacciones secundarias ante comportamientos de estrés o nervios; o bien deberse
a una conducta emocional deficiente, debido a problemas en el entorno familiar

como falta de atencion de los padres.

Las maloclusiones son desviaciones de la oclusién en relacién con la posicion de
los dientes; la funcidn deficiente del sistema masticatorio y las irregularidades del
crecimiento de todo el macizo facial, tienen origen multicausal, aunque se ha
comprobado que existe una interaccion entre los factores ambientales y la
herencia, los que actlian sobre todo en el periodo de la infancia, siendo los habitos

bucales deformantes la causa més frecuente de su aparicion. (Martin, 2010)

Segun concluye la autora, las maloclusiones tienen un origen multicausal; el cual
puede afectar la armonia oclusal y facial; existiendo en ocasiones una interaccion
entre factores ambientales y de herencia, siendo los habitos bucales uno de los

principales factores causantes de maloclusion durante la infancia.

1.3 FUNDAMENTACION LEGAL

De acuerdo a la Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador, vigente en su

Seccion Séptima, Salud determina:

1.3.1 SECCION SEPTIMA: Salud

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
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salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Comentario: Esta ley garantiza la salud para todos los ecuatorianos, y su enfoque
concuerda con el Plan Nacional del Buen Vivir “Sumak Kawsay”, que busca por
sobre toda las cosas la armonia en derecho constitucional, sin importar edad, sexo,

raza o estrato social.

Art. 350.- El sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion
académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion
cientifica y tecnoldgica; la innovacién, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccién de soluciones para los problemas del pais,

en relacion con los objetivos del régimen de desarrollo.

1.3.2 SECCION SEGUNDA
Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de genero y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participaciéon ciudadana y el

control social.
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1.3.3 SECCION QUINTA
Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social
y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de

politicas intersectoriales nacionales y locales.

1.3.4 CAPITULO I

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransingible, cuya proteccién y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; v, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Comentario: La finalidad de esta ley es enmarcar el concepto de salud, no
solamente como la ausencia de una enfermedad, si no, se compromete a toda la

sociedad a participar del proceso de construccion de la salud en el Ecuador.
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1.4 FUNDAMENTACION TEORICA

1.4.1 FUNDAMENTACION REFERENCIAL

1.4.1.1 Historia

La Escuela Fiscal Mixta “Cotopaxi N°. 2017, pertenece al recinto las Guaijas de la
parroquia y canton Santa Ana.

Comenzo a funcionar en el mes de octubre de 1936, como escuela particular en un
terreno, propiedad delas hermanas Garcia Cantos. Posteriormente los padres de
familia se organizaron y consiguieron la fiscalizacion de la escuela en el afio
1938, con el nombre de Guadalajara. También se tenia que legalizar el terreno,

compréandose la mitad mediante gestiones de los padres de familia.

En 1943 la escuela participd en un concurso de costura y trabajo practico, con el
dibujo de un paisaje donde sobresali6 el volcan Cotopaxi, es ahi en donde cambia
el nombre de Guadalajara a Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi.

1.4.1.2 Misién

Brindar a los alumnos una educacion de calidad y calidez que los forme como
personas competentes; en donde desarrollen al maximo sus habilidades y
destrezas para crear mejores estilos de vida; en donde proyecten valores humanos

y éticos, siendo capaces de transformar su entorno.

1.4.1.3 Visién

Afianzar la educacion como eje fundamental y bésico hasta alcanzar niveles de
excelencia, consolidando responsablemente los esfuerzos de autoridades y de la

sociedad para brindar un servicio eficiente y eficaz que satisfaga plenamente las
necesidades y expectativas de los educandos, logrando su desarrollo integral.
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1.4.1.4 Objetivos

Asegurar que los nifios y nifias:

Desarrollen habilidades y destrezas intelectuales que les permitan aprender
permanentemente, asi como actuar con eficacia e iniciativa en las cuestiones
practicas de la vida cotidiana.

Se formen ética y moralmente mediante el conocimiento de sus derechos,
deberes y la préctica de valores en su vida personal, en sus relaciones con los
demas.

Adquieran buenas costumbres y habitos, para mejorar en todos los aspectos
sus estilos de vida.

Se relacionen con la preservacion de la salud, dandole la debida importancia;
siendo oportunos para evitar complicaciones a futuro.

Demuestren interés en realizar actividades sanas como es el ejercicio fisico y
deportivo.

Fomenten actitudes propicias para el aprecio y demostracion de las artes.
Tengan conocimientos acerca de su realidad actual, comprendiendo todo el
entorno que les rodea, integrandose al cuidado del medio ambiente, al
adecuado uso de los recursos naturales; asi como tener una vision de su

geografia e historia.
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1.4.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.4.2.1 HABITOS ORALES

Un habito puede ser definido como la costumbre o préctica adquirida por la
repeticion frecuente de un mismo acto que en un principio se hace de forma
consciente y luego de modo inconsciente o definirse como la modificacion de una
funcidén que se ha hecho permanente por repeticion constante automatica. (Beatriz,
2007)

Se concluye que los habitos son producto de funciones normales, adquiridas o
aprendidas, como posicion correcta de la lengua, respiracion y deglucion
adecuada, masticacion, fonacion, etc., y otros que responden a la satisfaccion de

ninguna necesidad bioldgica.

Los hébitos bucales (no fisiologicos) son uno de los principales factores
etioldgicos causante de maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas, los
cuales pueden alterar el desarrollo normal del sistema estomatognéatico y causar un
desequilibrio entre fuerzas musculares orales y periorales, lo que conlleva al final
de una deformacién 6sea que va a tener mayor o menor repercusién segun la edad
en que se inicia el habito; cuanto menor es la edad, mayor es el dafio, porque el

hueso tiene mas capacidad de moldearse.

1.4.2.1.1 Tipos de habitos

Habitos compulsivos:

+Son aquellos que adquieren una fijacion tal en el nifio, que son parte de la
forma de manifestar su seguridad contra el medio adverso que les rodea y
corresponde a una necesidad emocional profundamente arraigada.

Habitos no compulsivos:

+Corresponden a una modificacion de la conducta, que suele ser pasajera y
se adquieren y abandonan facilmente al madurar psicolégicamente.

Figura N° 2
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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Los hébitos pueden ser de dos tipos: Utiles o dafinos; los primeros son aquellos
que son producto de las funciones normales, adquiridas o aprendidas, como
posicién correcta de la lengua, respiracion y deglucion adecuada, masticacion,
fonacion, etc. Se consideran entre los segundos aquellos que no responden a la
satisfaccién de ninguna necesidad bioldgica, son perversion de esas funciones y
pueden llegar a ser lesivos a la integridad de todo el sistema estomatognético:

dientes, estructuras de soporte, lengua, labios, ATM, etc. (Escrivan, 2007)

Segln nos explica la autora, la presencia de habitos orales en un principio se los
considera normales ayudando a la formacion de ciertas estructuras Oseas; sin
embargo en un futuro la adquisicién de estos habitos corresponden a una
necesidad emocional; muchas veces adquiridos como una forma de defensa al

medio que nos rodea credndose ya un habito deformante o dafiino.

1.4.2.1.2 Clasificacion etiologica de los habitos

Instintivos: Como el habito de succion, el cual al principio es
—ifuncional pero que puede tornarse perjudicial, por la
persistencia con el tiempo.

__|Placenteros: Algunos habitos se tornan placenteros, tal como
en algunos casos de succion digital o del chupon.

Defensivos: En pacientes con rinitis alérgica, asma, etc., en
donde la respiracion bucal se torna un hébito defensivo.

Hereditarios: Algunas malformaciones congénitas de tipo
_Il_hereditario, pueden acarrear de por si un habito relacionado a
dicha malformacion, por ejemplo: inserciones cortas de
frenillos linguales
Adquiliduu. ta—fonacionnasal—en—tos pabiclltbb de—tabio Y
paladar  hendidos, adn  después de intervenidos
—quirdrgicamente, primordialmente las conocidas como golpe
gldtico para los fonemas K, G, J y para las fricativas faringeas
al-emitirla-S-y la CH.

Imitativos: La forma de colocar los labios y la lengua entre
—grupos familiares al hablar, gestos, muecas, etc., son claros
ejemplos de actitudes imitativas.

Clasificacion etioldgica de los habitos

Figura N° 3
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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Los hébitos suelen considerarse reacciones automaticas que pueden manifestarse
en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por
falta de atencidn de los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar, inmadurez
emocional. (Cepero, 2007)

Los habitos como el bruxismo, rechinamiento, empujar con la lengua y morderse
labios y mejillas pueden lesionar los dientes, el aparato de sujecion, la mucosa
oral, la musculatura masticatoria y la articulacion temporomandibular. (Mosby,
2009)

Habitos orales como la masticacion prolongada de goma de mascar o el
mantenimiento persistente de la lengua entre los incisivos pueden provocar
tension en la ATM y dolor. (Taylor, 2006)

1.4.2.1.3 Clasificacion de los habitos segun la forma de actuar

Deformacion por succién: dedos, chupete,
lengua, mejilla, labios

Deformaciones por morder: ufias (onicofagia), |
lapices

Deformaciones por deglutir incorrectamente: |
deglucion infantil, con interposicion lingual al
deglutir

Deformaciones por interposicion muscular
simple: labios, mejillas

Deformaciones por presion activa intrabucal:
lengua

Deformaciones posturales, por presion
exterior: dormir, estudiar

Deformaciones profesionales: cristaleros,
masicos (instrumentos de viento, violin)

Héabitos masoquistas

Bruxismo

Figura N° 4
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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El grado de las alteraciones producida dependera de la duracion, intensidad y
frecuencia del hébito, como asi también de las caracteristicas biotipoldgicas del
paciente. Cuando los malos habitos se prolongan en el tiempo, tanto en duracion
como en frecuencia de aparicion, las maloclusiones van a ser dificiles de corregir.
(Borrés, 2005)

El habito es generalizado cuando ocurre en varios horarios, en muchas
circunstancias, en diferentes lugares (casa, colegio). Es localizada cuando se

ejerce en determinado lugar o circunstancia (antes de dormir) (Jiménez, 2008)

Si actuamos de manera temprana tendremos mas posibilidades de modificar el
patrén de crecimiento de los maxilares y el desarrollo de los arcos dentarios, al
igual que si eliminamos el hébito deformante antes de los 3 afios de edad, los

problemas suelen corregirse espontaneamente.

1.4.2.1.4 Factores que modifican la acciéon de un habito

fantil (hasta 2 afios)

Duracionr, e-escolar (2 a 5 afnos)
scolar (6 a 12 afios)

termitentes (diurnos)

Frecuencia .
ontinuos (nocturnos)

» Poco intensa Cuando la

Cuando la
de los
musculos es apreciable

La edad en
que este se

inicia

FiguraN° 5
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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1.4.2.1.5 Factores que contribuyen a la severidad del habito
1) Habitos significativos o no significativos

Los habitos que se mantienen a causa de algun trastorno psicoldgico, son
significativos y son mas féciles de erradicar que un habito sin base. Los trastornos
psicoldgicos pueden ser de naturaleza de la conducta adaptativa en la esfera de lo

personal, social, en el campo de lo afectivo o de desarrollo emocional.
2) Cooperacion del paciente para cesar el habito

El éxito depende de la colaboracién del nifio, los no colaboradores, requieren una

forma mas activa de intervencion.
3) Duracion del habito

Cuanto mayor sea el nifio, mas facil serd de tratar el habito. La disminucion de la
prevalencia con la edad se debe al aumento de factores que promueven su
interrupcion, como son: la autoestima, posicion social, otros intereses, actividades,
etc. Si los habitos persisten a pesar de todo esto, existe una fuerza que actla sobre

el éxito del tratamiento.
4) Sexo del paciente
Se suele considerar que estos habitos son mas severos en nifias que en nifios.

5) Habito presente en diversas circunstancias o habito practicado en una

sola circunstancia

El habito es generalizado cuando ocurre en varios horarios, en muchas
circunstancias en diferentes lugares (casas, colegios). El localizado cuando se
ejerce en determinado lugar o circunstancia (antes de dormir). El primero es mas

facil de interrumpir.
6) Consciente o inconsciente

Un habito durante el suefio o inconsciente durante el dia, es un comportamiento

que puede bloquearse atenuando el componente sensorio.
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Un hébito consciente compromete eleccidn o necesidad, haciendo el tratamiento

mas dificil y complejo.
7) Cooperacion familiar

La cooperacion familiar disminuye las dificultades de tratamiento, obteniendo

mejores resultados.
8) Tratamientos previos

Intentos fracasados previamente, especialmente aquellos de naturaleza negativa o
asociada a castigo, influyen negativamente en nuevos intentos que han de ser

claramente replanteados y promovidos.
1.4.2.1.6 Habitos orales causantes de maloclusiones
1. Habito de succidn digital

Habito oral frecuente en nifios de edad preescolar. La succién de los dedos en
forma prolongada, persistente o vigorosa durante el periodo de la denticion de
transicion puede causar maloclusiones por desplazamiento dental. (Mosby, 2009)
Se concluye que si se préactica el habito de succion de forma prolongada e intensa
durante el recambio de la denticion temprana a la definitiva va a ver mas
probabilidades de presentar maloclusiones; debido a que la estructura Osea se

encuentra en formacion.

Figura N° 6
Fuente: Rodriguez, Ania (2012) Odontopediatria
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2. Habito de succion del chupon

El nifio requiere de él, cuando se ve
amenazada su seguridad en su medio
ambiente y no puede soportar las
presiones emocionales. EIl biberon
suele utilizarse como chupete para
conseguir que el nifio se duerma.
(Cameron, 2010)

Segun concluye el autor que el nifio utiliza el chupdn para sentirse seguro ya que

este le crea un ambiente confortable y le brinda tranquilidad.

Esta succidon no nutritiva de dedos, juguetes, chupdn, labio u otros objetos no
relacionados con la ingesta de nutrientes, se considera una actividad normal en el
desarrollo fetal y neonatal, que ademas les da calma y reconforta. ElI uso del
chupdn como objeto reconfortante en la primera infancia constituye una préctica
ampliamente extendida, pero también, su uso continuado durante la denticion
temporal se encuentra asociado en la mayoria de los casos, a un incremento en la

prevalencia de la mordida cruzada posterior y a la mordida abierta anterior.

Figura 2. Paciente con mordida abierta debido a un habito

oral (chupon) asimismo presenta manchas blancas (desmi-

neralizacion del esmalte).

Figura N° 7
Fuente: Martinez, Héctor (2011) Portal de Revistas Peruanas. Odontopediatria Pediatrica. Habitos
Orales: succion de dedo, chup6n o mamila.
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3. Habito de succion labial

Este habito puede aparecer como un hébito original, es decir, el nifio succiona el
labio inferior o lo que es mas frecuente, puede aparecer como secuela de uno de
succion digital. El labio es colocado por detras de los incisivos maxilares,
comprimiendo los mudsculos mentonianos contra su cara palatina, produciendo su

protrusion.

Lo mas frecuente es que el nifio interponga el labio inferior de forma repetida
entre los incisivos superiores e inferiores, dando como resultado una mayor
inclinacion de los incisivos superiores hacia delante e inclinacion de los incisivos
inferiores hacia detras. (Salguero, Analisis de los habitos mas frecuentes que
inducen a tratamiento de ortodoncia en nifios de 6 a 10 afios de la escuela
"Amemos al Nifio", 2012)

Lo cual concluye que por el mismo hecho de que el nifio o nifia muerde el labio
inferior, proyecta los dientes superiores hacia delante, habiendo una mayor

inclinacion de estos que los dientes inferiores, es ahi que se crea la maloclusion.
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Figura N° 8
Fuente: Quirds, Oscar (2003) La orientacion psicolégica en el manejo de ciertos habitos en odontologia.

Revigq &E}i%aﬂgiﬁwmmgoncia y Odontopediatria.

La genesis de la mordedura de ufias asume que la mayoria de los afectados
presentan la consecuencia de un comportamiento que no se extinguid
convenientemente en su momento a los dos o tres afios, cuando el nifio se chupaba
el dedo. Autores como Meneghello consideran que la onicofagia, a diferencia de
la succidn del pulgar, puede ser indicadora de algun conflicto emocional que debe

alertar al médico. (Suarez, 2012)

Segun este autor considera a la onicofagia como un acto realizado por la presencia
de alguna inseguridad de tipo emocional, lo cual conlleva al nifio a morderse las
ufias, agravando a esto el antecedente de que en su infancia tenia el habito de

succion digital. (Chuparse el dedo).

Este habito no causa problemas de oclusion, ya que s6lo producen presion en el
eje longitudinal de los dientes. Sin embargo, algunos autores creen que la
onicofagia interfiere en el desarrollo normal de la cara y que puede tener como
consecuencia, dependiendo principalmente de la frecuencia e intensidad, la
predominancia del componente vertical del crecimiento de la cara, cuyo resultado
conjuntamente con la deglucion atipica, es el desencadenante de la mordida

abierta anterior.

Figura N° 9
Fuente: Garcia, Gema (2008) Revista Cientifico Esgygliantil de Ciencias Médicas de Cuba. Bruxismo
en nifos.



5. Habito de respiracion bucal

La respiracion bucal puede derivar de la obstruccion o restriccion de cualquier

parte de la via respiratoria superior. (Graber, 2006)

Dado que las necesidades respiratorias son el principal factor determinante de la
postura de los maxilares y la lengua, todo ello podria alterar a su vez el equilibrio
de las presiones que actuan sobre los maxilares y los dientes e influir en el

crecimiento y en la posicion de unos y otros. (Proffit, 2008)

Segun el autor nos explica que durante la respiracion incorrecta, como es la
respiracion oral; que muchas veces se da por necesidad, ya sea por una
obstruccion nasal, se produce el cambio de postura de los maxilares y lengua;
guedando la mandibula caida y provocando a su vez que no haya el debido

crecimiento y desarrollo 6seo y muscular.

Figura N° 10
Fuente: Garcia, Gloriana (2011) Etiologia y diagndéstico de pacientes respiradores bucales desde
edades temnranas. Revista L atinoamericana de Ortodoncia v Odontonediatria
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1.4.2.1.7 Opciones de tratamientos de erradicacion de los habitos

Tratamiento ortodoéntico

Para la erradicacion de los héabitos orales se utilizaran aparatos que se
dividiran en aparatos restrictores y estimuladores.

Restrictores Estimuladores

Poseen como Gnico objetivo el de evitar, a | EStos aparatos estan destinados a la
través de “obstaculos”, que la funcion resolucion terapéutica de una funcion

incorrecta continle y altere la oclusion. alterada, coadyuvando a la terapia
Estos dispositivos se caracterizan por miofuncional. Los estimuladores
presentar barreras mecanicas como rejillas, también llamados Reminders van a
dobleces y escudos, colocados en donde la | actuar participando activamente en el
lengua u otros elementos externos como el programa de rehabilitacion, reeducando
dedo, han creado potencialmente alguna de una manera estable los impulsos
alteracion. neuromusculares aberrantes.

Figura N° 11
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez

Figura N° 12
Fuente: http://www.odontocat.com/ortodoncia/ort13.php

42



1.4.2.1.8 Tratamiento psicologico

Para prevenir los malos habitos bucales se hace necesario conocerlos y destacar
sus principales efectos. La boca como puerta de entrada al cuerpo responde al
mundo exterior pero ademas refleja o que ocurre en el universo interior. En los
nifios con problemas emocionales, como no pueden calmar la ansiedad no saben
cémo canalizarlas desviando sus angustias y generando habitos o conductas

repetitivas para liberar sus tensiones.

Los habitos compulsivos son aquellos que adquiere el nifio por una fijacion de tal
manera, que acude a la practica del habito cuando siente su seguridad amenazada,
dichos habitos expresan necesidad emocional y cuando el nifio lo realiza es para

escudarse de la sociedad que lo rodea. (Navarro, 2008)

Segun el autor puntualiza que el nifio se escuda en la practica de habitos
perniciosos, con el fin de satisfacer una necesidad para recompensar algin

complejo emocional que presente.

Es por ello que se requiere de una adecuada atencion para evitar en la
adolescencia y adultez problemas organicos y de repercusiéon psicol6gica que
tienen su origen en las primeras etapas de la vida, por ello es necesario dedicar

mas tiempo a los hijos, brindandoles mayor afecto y mucha atencion.

Para contraer buenos habitos bucales desde el umbral de la vida, los nifios
requieren de la asesoria de padres y de la familia. Conocer las ventajas de
establecer habitos correctos es el primer paso para evitarlos. La higiene en general
y la bucal en particular es lo primero que se debe ensefiar al nifio. Ello se traduce
no solo en el adecuado y sistematico cepillado de los dientes, sino en mantener

habitos saludables.

Los padres y los proveedores de cuidados pueden ayudar a los nifios ofreciéndoles
mucho apoyo emocional de diferentes maneras. Empezar a quitarle la costumbre
del habito poco a poco. Explicarles que necesitan quitarse la costumbre para que

le salgan los dientes derechos.
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1.4.2.2 MALOCLUSIONES

Las maloclusiones son el resultado de las interacciones de los factores genéticos y
ambientales, sin embargo estas pueden originarse por las variaciones de cada
sujeto, como, por ejemplo, las caracteristicas en la denticién temporal, ya que esta
influye en gran medida en el desarrollo de una adecuada oclusion en la denticién
permanente. (Esequiel, 2008)

Se puede decir que la maloclusion es una manifestacion de la interaccion entre la
genética y el ambiente durante el proceso de denticion temporal a la denticion
definitiva que puede generar trastornos oclusales dependiendo de las condiciones

que presente el nifio o nifia.

1.4.2.2.1 Etiologia de las maloclusiones

Causas heredadas:
Numero y tamafo
de piezas,
embarazo,
ambiente fetal,
otros.

Causales directas Causas indirectas o

o0 determinantes: predisponentes:
Anodoncia, Etiologia de Herencia, defectos

supernumerarios, las congénitos,

malposiciones, maloclusiones anomalias,
malformaciones, infecciones,

frenillos, otros. metabolismo, otros

Causas
adquiridas:
Pérdidas
prematuras,
retencion
prolongada,
habitos, otros

Figura N° 13
Elaborad por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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Factores
Generales

Factores
Locales

Figura N° 14

— Raciales homogéneos y primitivos:

a) Influencia racial hereditaria | menor recurrencia de maloclusiones
Anglosajones: distoclusiones
Japoneses: mesioclusiones

Braquicefalico: craneo ancho y redondo
b) Tipo facial Dolicocefalico: craneo alargado
Normocefalico: craneo y forma intermedia

Tamafio dentario, anchura y longitud de
c) Caracteristicas Morfoldgicas = las arcadas, apifiamiento y giroversion,
Hereditarias y Dentofaciales ' Oligo y Anodoncia, labio y paladar
hendido, diastemas por frenillo, sobre-
mordida profunda, retrusion, protrusion

labio y paladar hendido, paralisis cerebral
d) Defectos congénitos o de y disfunciones musculares, disostosis
desarrollo cleidocraneal (cierre tardio de suturas)
retrusion mandibular, supernumerarios

Prenatal: posicion uterina, fibromas, dieta, meta-
bolismo, drogas, enfremedades sistematicas...

e) Medio Ambiente Posnatal: secuelas del parto, fracturas del condilo
cicatrizacién de quemaduras, posicion al dormir,
yeso por prolongado tiempo...

f)  Clima o estado metabolico J enfermedades o fiebres exantémicas,
y enfermedades predisponentes | trastornos o hip6fisis y paratiroides,
= deficiencias nutricionales.

lactancia anormal, succion digital,

==

g) Habitos de presion anormales _ habitos linguales, onicofagia,
y aberracion funcionales deglucion inmadura, respiracion
bucal, adenoides y bruxismo.
R —
-

a) Anomalias de numero dentario { supernumerarios, ausencia dental

b) Anomalias de tamafio dentario por herencia

c) Anomalias de la forma lateral cdnico, cingulos exagerados

d) Anomalias por defecto germinacion, dents in dente, fluororsis,
de desarrollo amelogeénesis imperfecta, hipoplasia

e) Pérdida prematura de dientes temporales o permanentes

f) Retencion prolongada y reabsorcion anormal de temporales

g) Via eruptiva anormal '[ erupcion ectopica, trasposicion

h) Erupcion tardia de permanentes '[ raiz temporal, supernumerario

i) Anquilosis, caries dental, obturaciones inadecuadas

—

Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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Las maloclusiones tienen un comprobado origen multifactorial, algunos de los
cuales pueden estar bajo nuestro control. Los factores etiologicos de mas facil
identificacion son los ambientales; entre ellos, la secuela de diferentes habitos de
presiones anormales como: succién del dedo o del labio. (Escrivan, 2007)

Por tanto desde este punto de vista si podemos considerar las maloclusiones como
procesos patoldgicos que alteran el estado de salud del individuo, y que por tanto
precisan de un diagnostico y un tratamiento que solucionen esta situacion. (Cano,
2010)

Segun la autora explica que las maloclusiones son dafiinas en tanto que producen
alteraciones patoldgicas en la persona; por lo que requieren ser diagnosticadas a
tiempo para darle el tratamiento oportuno y asi solucionar el problema de raiz.
Frecuentemente, en la cavidad oral podemos encontrar con gran frecuencia
maloclusiones relacionadas con los sintomas asociados, y con las alteraciones de

la musculatura orofacial. (Silvestre, 2007)
1.4.2.2.2 Clasificacion de la maloclusion

Desde 1803, en que Fox propuso un sistema de clasificacion de las maloclusiones,
han aparecido muchas clasificaciones diferentes y esto muestra ya dificultades
para encontrar un sistema de clasificacion completamente efectivo. (Jiménez,
2008)

Segun investigaciones Fox fue el primero en hacer una clasificacion de las
maloclusiones, apareciendo otras posteriormente planteadas por otros autores; lo

cual hiso mas dificil la forma de comprenderla.

NEUTROCLUSION { +se corresponde con la clase | de Angle

3 +se corresponde con la clase Il de Angle, en el que el molar
DISTOCLUSION inferior ocluye por distal de la posicion normal

MESIOCLUSION +se corresponde con la clase 11l de Angle, ya que el molar

inferior ocluye por mesial de la posicién normal

Figura N° 15
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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a. Clasificacion de Angle

Angle, en 1899, publica un articulo donde se propone clasificar las maloclusiones.
Obsérvese que la clasificacion de Angle incluye cuatro categorias: oclusion
normal, maloclusion clase I, maloclusion clase Il y maloclusion clase Ill. La
oclusion normal y la maloclusion clase | comparten la misma relacion intermolar,
pero difieren en la posicién de los dientes en relacion con la linea de oclusién. En
las clases 11 y 1l la linea de oclusion puede ser correcta o incorrecta. (Proffit,
2008)

8 La cUspid? * El surco vestibular del 8 El surco vestibula?
mesioclusal del molar permanente del primer molar
primer molar inferior esta por distal inferior estd por
superior esta en el de la cuspide mesial de la clspide
mismo plano que el mesiovestibular  del mesiovestibular del
surco vestibular del primer molar superio, primer molar
primer molar siendo  por  esto superior, por esta
inferior. denominada razén también se

« En estos pacientes distoclusion. Ilama mesioclusion.
es frecuente la » Los pacientes con este * Estos pacientes
presencia de un tipo de maloclusion presentan un perfil
perfil facial recto. presentan un perfil facial concavo.

facial convexo.

Maloclusion 21} i Maloclusion

tipo | tipo 11

Figura N° 16
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez

b. Clasificacion Topografica

Distingue tres tipos de maloclusiones segun el plano del espacio en que esté

localizada:
Vi N\

pd pd pd

0z O | 0

3% D < o =

S & Desviaciones en los 5O Sobremordidas y = ,<£ Relaciones
O >segmentos  bucales | O = mordidas abiertas O (y anteroposteriores de
8 ‘2 (mordidas cruzadas y 3 Bj 9 g  ambas arcadas
< (X telescopicas) > <?

= P p

Lo
_ il

Figura N° 17
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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c. Clasificacion Etiopatogénica

Segun la localizacion preferente de la maloclusién y segun los tejidos implicados

en desarrollo de la oclusién.

« cuando la denticion debido a su forma,
tamafio o posicion provoca la anomalia

MALOCLUSION
DENTARIA

oclusal
) » cuando afecta a uno o a ambos maxilares
MALOCLUSION en la zona alveolar o a nivel de las bases
ESQUELETICA Gseas, repercutiendo en el encaje dentario
oclusal
MALOCLUSION + cuando un desequilibrio muscular es el
MUSCULAR causante de la anomalia oclusal

Figura N° 18
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez

d. Clasificacién de acuerdo con la extensién de la anomalia

MALOCLUSION LOCAL

esta circunscrita a una zona de la denticion afectando a un diente o a
un pequefio grupo de dientes

MALOCLUSION GENERAL

-afecta a toda una arcada dentaria o a las relaciones conjuntas entre
ambas arcadas dentarias

Figura N° 19
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez

1.4.2.2.3 Tipos de maloclusiones asociadas a los habitos bucales

Ciertos habitos pueden actuar como factores causales del desarrollo de ciertas
maloclusiones donde puede verse influidos el crecimiento 6seo y el desarrollo
dentario, pudiendo esta maloclusién estar potenciada o aliviada segun el tipo

facial del individuo.
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Los habitos més frecuentes los podemos clasificar en dos grupos en funcién de la
estructura oral que alteren:

succion digital, succion labial o succion del chupete
apretamiento o rechinamiento de dientes
respiracion bucal

que
producen
maloclusiony
alteracion de los
ejidos duros;

» mordisqueamiento
habitos automutilantes (morder lapices, bolis, ufias)
« cepillado excesivo

Habitos que SRS

producen * respiracion bucal

patologia de la
mucosa oral:

Figura N° 20
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez

Cuando se tratan maloclusiones establecidas se recurre a los aparatos, que
contienen elementos activos que realizaran los movimientos que se precisen. El
tratamiento de ortodoncia comienza con la prevencion de las maloclusiones en

edades tempranas mediante la eliminacién de habitos. (Palma, 2010)

Segun la autora indica que el mejor tratamiento ortoddntico inicia con la
prevencion temprana de las maloclusiones, las cuales solo pueden corregirse con
aparatos activos que realizan los movimientos adecuados para cada caso.

1) Hiperplasia mandibular

En la mayoria de ocasiones las hiperplasias mandibulares constituyen los
prognatismos mandibulares verdaderos o clases Il quirdrgicas en estos casos la
principal alteracion no es transversal es sagital la que condiciona la necesidad de

realizar el tratamiento quirurgico de la maloclusion.
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2) Hipoplasia maxilar

La etiologia de este problema es multifactorial, incluyendo malformaciones
congénitas (como la fisura palatina), alteraciones del desarrollo (por ejemplo, por
habitos de succién del pulgar), traumaticas o iatrogénicas. A causa de la
hipoplasia del maxilar, la anchura de la arcada dentaria se encuentra reducida, y es

comun el apifiamiento de los dientes superiores. (Sapp, 2006)

Segun el autor explica que el origen de la hiperplasia maxilar se debe a muchos
factores, y que a causa de esta patologia se va a observar un estrechamiento de la
arcada dentaria, produciendo que los dientes se apifien (encarimen) por la falta de

espacio.

La hipoplasia maxilar con un adecuado tratamiento logra una mejora estética
satisfactoria. El diagndstico en edades tempranas de la patologia da ventajas en el
tratamiento haciéndolo més facil, corto, econdémico y no invasivo. (Lannefranque,
2004)

3) Mordida cruzada

Las mordidas cruzadas son provocadas por un exceso de crecimiento en la
mandibula o defecto del mismo en el maxilar superior. Se produce una mordida
cruzada posterior cuando los dientes posteriores superiores quedan en una
posicién lingual respecto a los inferiores, es decir, las cuspides linguales
mandibulares contactan con las fosas centrales de los dientes maxilares y las
cuspides bucales maxilares contactan con las fosas centrales de los dientes
mandibulares. La mordida cruzada posterior refleja por lo general estrechez de la

arcada dental superior, pero también puede deberse a otras causas.
4) Mordida abierta

La mordida abierta es el resultado de una alteracién no s6lo dentaria sino también
funcional. Es necesario tener en cuenta si hay remanente de crecimiento o no y si
las vias aéreas estan permeables, asi como la relacion con los factores

ambientales, los habitos perniciosos, etc. (Harfin, 2010)
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De acuerdo a lo que dice la autora, hay que tener muy en cuenta tanto la etiologia
como el patron de crecimiento de la mordida abierta; ya que puede deberse sélo a
un problema dentario como; puede también tratarse de alguna patologia de origen

funcional, las cuales deben ser tratadas a tiempo
5) Mordida Profunda o sobremordida

La sobremordida es la superposicion vertical de los incisivos y sufre cambios
significativos a lo largo de todo el proceso del recambio dentario. Si los superiores
tapan mas lo denominamos SOBREMORDIDA (pueden llegar a tapar los

inferiores completamente).

El método usado para tratar la mordida profunda deberé determinarse mediante un
plan de tratamiento correcto, prestando consideracién al plano oclusal,
competencia labial, dimension vertical esquelética, convexidad esquelética y
estabilidad del resultado final. (Natera, 2005)

Segun esto, se menciona gque para el tratamiento de la mordida profunda se deben
de considerar todo un conjunto de estructuras; que forman las dimensiones

faciales que son visibles para el paciente.
1.4.2.2.4 Perfil del paciente

Para determinar el perfil se observa basicamente: la nariz, la boca y el mentdn.

Perfil recto: cuando los tres puntos de
referencia estan en una misma linea.

Perfil convexo: va asociado a una clase I,
y es normal es nifios hasta los 20 afios.

‘ iz Perfil concavo: va asociado a una clase Il

Figura N° 21
Elaborado por: Fernanda Elizabeth Cedefio Chérrez
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1.4.2.2.5 Forma de los arcos
Ovalados, triangulares o cuadrados. Se complementan con anélisis de modelos.
1.4.2.2.6 Simetria de los arcos

Se determina si la forma de los arcos es igual para el superior y el inferior
(ovalado, cuadrado o triangular). Si no son iguales, no habria simetria. Este
analisis se debe complementar con el anélisis de modelos de estudio. (Botero,
2007)

Segun la autora la simetria de los arcos esta dada por el equilibrio o igualdad entre

ambas arcadas; el cual se evalta mediante el analisis de los modelos de estudio.

El estrechamiento de la arcada superior se debe a una posicién baja de la lengua,
junto a una fuerza descompensada de compresion sobre los segmentos

vestibulares de dicha arcada. (Graber, 2006)

El nifio presenta paladar ojival asociado al uso de chupete, succion crénica del
pulgar o respiracion bucal. (Ward, 2006)

Segun se puede concluir que la forma ojival del paladar esta4 dada por el estimulo
de ciertos habitos como la succién del dedo; por lo que, al ejercer presion sobre el

paladar; éste se amolda a la forma del dedo, formandose un paladar estrecho.

Figura N° 22
Fuente: http://ortodoncia2umsa.blogspot.com/
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1.4.3 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Bruxismo: Habito involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales
sin propositos funcionales. Puede conllevar dolor de cabeza y musculos de la
mandibula, cuello y oido. Una forma de tratar este habito es con terapias anti-
estrés.

Deglucion atipica: La deglucion es una secuencia refleja de contracciones
musculares ordenadas, que lleva el bolo alimenticio o los liquidos de la
cavidad bucal hasta el estdmago.

Deglucidn atipica: Posicion anémala que adopta la lengua tanto en deglucién
COMO en reposo

Interposicion lingual: La interposicion lingual consiste en la ubicacion de la
lengua entre las piezas dentarias, ya sea en la zona anterior (a nivel de
incisivos) o entre los sectores laterales (a nivel de molares) observada en
reposo y/o durante las funciones de deglucion y fonoarticulacion

Lengua protractil: Habito de proyectar la lengua entre los dos incisivos
superiores para deglutir.

Mordida Abierta: Cuando al contactar los dientes superiores contra los
inferiores queda un espacio entre ambos, dificultando el sellado de los labios.
Generalmente sus causas son la succion digital (chupar el dedo), la deglucion
con empuje lingual (empujar los dientes superiores con la lengua al tragar) o
hiperdivergencia de las bases 6seas (maxilar y mandibula no paralelas entre si)
Mordida Cruzada: Se presenta cuando al morder se quedan los dientes
superiores mordiendo en el interior de los dientes superiores.

Onicofagia: Habitos de cortarse o comerse las ufias con los dientes.
Prognatismo: Define una posicion adelantada, puede referirse a la posicion
del hueso o de los dientes.

Retrognatismo: Define una posicion retrasada, puede referirse a la posicion
del hueso o de los dientes

Sobremordida o Mordida profunda: Se refiere a un estado de sobremordida
vertical aumentada en la que la dimension entre los margenes incisales

dentales superiores e inferiores es excesiva.
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CAPITULO II



2. METODOLOGIA
2.1 DISENO DE INVESTIGACION

e Diseflo cuasi experimental: Por medio de cuadros estadisticos se pudo

identificar y cuantificar los tipos de habitos orales causante de maloclusion.

2.2 TIPO DE INVESTIGACION

e Investigacion Bibliogréfica: Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé
libros de odontologia relacionados con el tema a investigar, revistas e
informacion de Internet.

e Investigacion de campo: Dicha investigacion es de campo porque la
informacién bibliografica se la llevd al escenario donde se presentd el

problema, utilizando fichas de observacion, y encuestas.

2.3 METODO DE INVESTIGACION

e Método deductivo: Las maloclusiones se dan por presencia de habitos orales,
la succidn digital es un habito; por tanto la succién digital causa maloclusién
dental.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas

e Encuesta realizada a los padres de familia.

e Técnica de Observacion.

Instrumentos

e Formulario de Encuesta. (Ver Anexo 1)

e Fichas de Observacion. (Ver Anexo 2)
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2.5 POBLACION Y MUESTRA
Paoblacion

La investigacion se hara con una poblacion de 82 estudiantes entre nifias y nifios
de 5 a 12 afos de la Escuela Fiscal Mixta “Cotopaxi”, del canton Santa Ana.
Provincia de Manabi.

Tamafio de la muestra

El tamafio es de 82 estudiantes entre nifias y nifos.

2.6 TIPO DE MUESTREO

El tipo de la muestra que se utilizara sera representativa de tipo estratificado.

2.7 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

La recopilacién de la informacion primaria sera a través de las técnicas de
encuesta dirigidas a los padres y madres de familia y fichas de observacion e
dirigidas a los nifios y nifias de 5 a 12 afos.

La informacidon secundaria se obtendra mediante la recopilacion de datos
investigados através de internet, textos, revistas, libros y otros.

Para procesar la informacion tedrica se utilizara el software de office, Word y
Excel para el almacenamiento del contenido de la misma y luego se representara

en los histogramas respectivos.

2.8 HIPOTESIS U IDEA A DEFENDER

La idea a defender es si los habitos orales inciden significativamente en la
presencia de maloclusion dental en nifios escolares de 5 a 12 afios.

Para ello se realizara un estudio, que consiste en examinar a 82 estudiantes, entre
nifias y nifios de 5 a 12 afios, mediante el uso de fichas de observacion; para
determinar cuantos presentan algun tipo de maloclusion a causa de la practica de

algun habito oral.
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De la misma forma, se investiga a cerca de algun habito que hubiera tenido la nifio
o el nifio en su infancia y si aln lo sigue manteniendo y qué tipo de habito

presentaba; esto a través de encuestas dirigidas a los padres y madres de familia.

La hipotesis u idea a defender se lleva a cabo mediante investigacion bibliogréafica
y de campo; ya que la informacion bibliografica obtenida de libros, revistas o
paginas web, se la aplicara al lugar donde se presenta el problema de
maloclusiones por presencia de habitos; mediante las fichas de observacion y las

encuestas.

Para luego, aplicar el disefio de investigacion cuasi experimental, por medio de
cuadros estadisticos; permitiéndonos identificar y cuantificar los tipos de habito
orales y las maloclusiones presentes en nifias y nifios de 5 a 12 afios de la escuela
Fiscal Mixta Cotopaxi, del canton Santa Ana, Provincia de Manabi.
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CAPITULO Il



3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

TablaN.° 1
¢ Qué hébito presenta su hijo?
ALTERNATIVAS F %
Succién del dedo 24 29
Succion labial 10 12
Respiracion bucal 20 24
Interposicion lingual 8 10
Onicofagia 15 18
Bruxismo 5 6
Otros 0 0
Total 82 100
Figura N.° 23

B Succién del dedo

M Succién labial

m Respiracién bucal
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B Onicofagia

M Bruxismo

Otros

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Anélisis e interpretacion de resultados

En la tabla N.° 1 se puede ver que de los 82 padres encuestados, 29% dijeron que
sus hijos presentan el habito de succién del dedo; el 12% el habito de succion
labial; el 24% la respiracion bucal como habito; el 10% el habito de
interposicion lingual; el 18% el habito de onicofagia; 6% dijeron que sus hijos
practican bruxismo; mientras que el 0% presentaron otros tipos de habitos.

Segun el autor Mosby, en su Diccionario de Odontologia dice: “La succién de los
dedos en forma prolongada, persistente o vigorosa durante el periodo de la
denticion de transicion puede causar maloclusiones por desplazamiento
dental”. Lo que da como resultado que la presencia de habitos puede interferir en
la oclusion normal en un futuro, siendo la succidn digital la méas frecuente y la
mas dafiina.
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Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N.° 2
¢ En qué momentos ha visto a su hijo realizar el habito?
ALTERNATIVAS F %
En momentos de ocio 26 32
Todo el dia 8 10
Al dormir 16 19
En momentos de tensién 30 37
En otros momentos 2 2
Total 82 100
Figura N.° 24
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B En momentos de ocio
M Todo el dia
Al dormir
B En momentos de tensidn

M En otros momentos

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 2 se observd que de los 82 padres encuestados, 32% dijeron que
sus hijos realizan el habito en momentos de ocio; 10% dijeron que sus hijos
realizan el habito todo el dia; 19% respondieron que sus hijos solo al dormir;
37% dijeron que sus hijos realizan el habito en momentos de tension; el 2% dijo
que su hijo realiza el habito en otros momentos.

Segun la doctora Cepero, Zunay, en la Revista Cubana de Estomatologia dice que:
“Los habitos suelen considerarse reacciones automaticas que pueden
manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi
como aparecer por falta de atencién de los padres al nifio, tensiones en el
entorno familiar, inmadurez emocional”.

Lo que da como resultado que la presencia de habitos orales se da por lo general

en momentos de ocio, momentos de tension y otros lo hacen por motivos como
falta de atencion de sus padres.
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Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Canton Santa Ana.

TablaN.° 3
¢ Con que frecuencia realiza el habito su hijo?
ALTERNATIVAS F %
Una vez al dia 32 39
Dos veces al dia 10 12
Tres o mas veces al dia 40 49
Total 82 100
Figura N.° 25

49% i
® Una vez al dia

B Dos veces al dia

Tres o mas veces al dia

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Anélisis e interpretacion

En la tabla N.° 3 se observo que de los 82 padres encuestados, el 39% dijeron que
sus hijos realizan el habito una vez al dia; el 12% respondieron que sus hijos dos
veces al dia realizan el habito; mientras que el 49% dijeron que sus hijos tres o
mas veces al dia realizan el habito.

Lo que se relaciona con lo que dice la autora Amelia Jiménez en su libro
Odontopediatria en Atencion Primaria, pag. 385, c¢. 20: “El habito es
generalizado cuando ocurre en varios horarios, en muchas circunstancias, en
diferentes lugares (casa, colegio). Es localizada cuando se ejerce en
determinado lugar o circunstancia (antes de dormir)”.

Lo que da como resultado que la mayoria de estudiantes realizan el habito con

frecuencia tres 0 mas veces al dia, haciendolos a cualquier hora del dia, ya sea
todo el dia o solo por la noche.
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Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

TablaN.° 4
¢Cuanto dura su hijo realizando el habito?

ALTERNATIVAS F %
Segundos 35 43
Minutos 38 46
Horas 9 11
Total 82 100

Figura N.°26

~ 11%

B Segundos

H Minutos
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 4 se observé que de los 82 padres encuestados, 35 de los padres
que corresponden al 43% dijeron que sus hijos duran segundos realizando el
habito; 38 de los padres que corresponde al 46% respondieron que sus hijos duran
minutos realizando el habito; mientras que 9 de los padres que corresponde al
11% duran dijeron gue sus hijos duran horas realizando el habito.

Segun el autor Salvador Borras Sanchis en su libro Logopedia e Intervencion:
Guia para la reduccién de la deglucion atipica y transtornos asociados, pag. 34,
dice que: “Cuando los malos habitos se prolongan en el tiempo, tanto en
duracion como en frecuencia de aparicion, las maloclusiones va a ser dificiles
de corregir.”

Lo que da como resultado que la mayoria de estudiantes al realizar el habito lo

hacen durante un tiempo prolongado, lo cual puede causar malposiciones en los
dientes dificiles de corregir a futuro.

62



Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

TablaN.°5
¢ Con qué intensidad realiza el habito su hijo?
ALTERNATIVAS F %
Poco intensa 45 55
Intensa 37 45
Total 82 100
Figura N.° 27

B1 ntensa

Poco
m 2 Intensa

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Anélisis e interpretacion

En la tabla N.° 5 se observé que de los 82 padres encuestados, 45 de los padres
que correponde al 55% dijeron que us hijos realizan el habito de una manera poco
intensa; mientras que 37 de los padres que corresponde al 45% respondieron que
sus hijos realizan el habito de una manera intensa.

Como se obrserva en la pag. 31 figura N.°5; uno de los factores que modifican la
accion de un habito es la intensidad ya sea esta poco intensa, que es cuando la
insercion del dedo es pasiva o intensa, que es cuando la contraccion de los
musculos es apreciable.

Lo que da como resultado que la mayoria de estudiantes realizan el habito de

manera poco intensa, es decir de forma pasiva; no habiendo mucha diferencia en
los que lo realizan de manera intensa, aunque esta Gltima es la mas perjudicial.
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Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N.° 6
¢Desde qué edad empez6 el habito su hijo?
ALTERNATIVAS F %
Desde el nacimiento 22 27
Al primer afo de edad 6 7

Mas de dos afos 35 43
Actualmente 19 23
Total 82 100

Figura N.° 28

M Desde el nacimiento

B Al primer afio de edad

Mas de dos afnos
7%
W Actualmente

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Anélisis e interpretacion

En la tabla N.° 6 se observo que de los 82 padres encuestados, el 27% dijeron que
sus hijos realizan el habito desde el nacimiento; el 7% respondieron que sus hijos
empezaron con el habito al primer afio de edad; el 43% dijeron que sus hijos
empezaron con habito hace méas de dos afios; mientras que el 23% respondieron
que sus hijos empezaron el habito actualmente.

Segun la doctora Suérez, Elisabeth en la Revista Latinoamérica de Ortodoncia y
Odontopediatria dice que: “La génesis de l1a mordedura de ufias asume que la
mayoria de los afectados presentan la consecuencia de un comportamiento
gue no se extinguié convenientemente en su momento a los dos o tres afios,
cuando el nifio se chupaba el dedo”.

Lo que concluye que los nifios que presentaron habitos desde su nacimiento, los
cuales no fueron corregidos a tiempo como la succion del dedo, desencadenaron
en la presencia de nuevos habitos como la mordedura de ufias; es por ello que la
mayoria de estudiantes presentaron habitos orales desde los dos afios en adelante,
edad en la que es mas dificil corregirlo, causando deformaciones esqueléticas y
dentarias.
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Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

TablaN.°7

¢Por qué cree usted que presenta o ha desarrollado el habito su hijo?

ALTERNATIVAS F %

Por placer 8 10

Por instinto 11 13

En defensa 2 2

Por herencia 16 20

Lo adquirid 33 40

Por imitar 12 15
Total 82 100

Figura N.°29
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 Por imitar

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 7 se puede ver que de los 82 padres encuestados, 10% dijeron que
sus hijos desarrollaron el habito por placer; 13% por instinto; 2% realizan el
habito en defensa; 20% dijeron que sus hijos por herencia desarrollaron el
habito; 40% dijeron que sus hijos realizan el habito porque lo adquirid; mientras
que el 15% respodio que su hijo desarroll6 el habito por imitar.

Segun la autora Luz D’ Escrivan en su libro Ortodoncia en denticion mixta, pag.
157, dice que: “Los habitos son producto de las funciones normales,
adquiridas o aprendidas, como posicion correcta de la lengua, respiracion y
deglucion adecuada, masticacion, fonacion, etc., y otros que no responden a
la satisfaccion de ninguna necesidad biologica”.

Lo que concluye que en su mayoria presentaron habitos por herencia y otros lo

adquirieron, lo cual se debe, por no corregido a tiempo algun habito presente
durante la infancia; que trajo consigo la adquisicion de un nuevo habito.
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Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N.° 8

¢ Presenta su hijo alguna obstruccién funcional o anatémica que le dificulte
la respiracion?

ALTERNATIVAS F %
Adenoides 2 2

Asma 8 10
Rinitis alérgica 5 6

Alergias respiratorias 38 46
Otras 2 2

Ninguna 27 33

Total 82 100

Figura N.° 30
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 8 se observo que de los 82 padres encuestados, el 2% respondieron
que sus hijos presentan adenoides como problema respiratorio; al 10% dijeron
que sus hijos presentan asma; 6% dijeron que sus hijos presentan rinitis alérgica,
el 46% respondieron que sus hijos tienen alergias respiratorias; 2% dijeron que
sus hijos presentan otros tipos de dificultades respiratorias; mientras que el 33%
contestaron que sus hijos no presentan ninguna obstruccion nasal.

Tiene relacion con lo que dice el autor Tomas Graber en su libro Ortodoncia:
Principios y Técnicas Actuales: “La respiracion bucal puede derivar de la
obstruccion o restriccion de cualquier parte de la via respiratoria superior”.

Lo que da como resultado que los nifios que presentan cualquier tipo de

obstruccion de las vias respiratorias van a desarrollar el héabito de respiracion
bucal.
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Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

TablaN.° 9

¢ Se ha percatado si su hijo permanece con la boca abierta?

ALTERNATIVAS F %
Durante el dia 'y la noche 9 11
Solo cuando duerme 32 39
No presenta el habito 41 50
Total 82 100
Figura N.° 31
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Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de nifias y nifios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 9 se encontrd que de los 82 padres encuestados, 9 de los padres
que corresponde al 11% respondieron que sus hijos permanecen con la boca
abierta durante el dia y la noche; 32 de los padres que corresponde al 39%
dijeron que sus hijos permanecen con la boca abierta solo cuando duerme;
mientras que 41 de los padres que corresponde al 50% dijeron que sus hijos no
permanecen con la boca abierta.

Esto estd relacionado con lo que dice el autor William Proffit, en su libro
Ortodoncia Contemporanea: Etiologia de los problemas ortodonticos. Cap. 1:
“Dado que las necesidades respiratorias son el principal factor determinante
de la postura de los maxilares y la lengua, todo ello podria alterar a su vez el
equilibrio de las presiones que actian sobre los maxilares y los dientes e
influir en el crecimiento y en la posicion de unos y otros”.

Lo que da como resultado que la mayoria de nifios que permanecen con la boca
abierta lo hacen solo cuando duermen, lo que hace que la mandibula baje al no
mantenerse en contacto oclusal con el maxilar; interfiriendo en el normal
desarrollo 6seo y muscular.
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Titulo: Ficha de Observacion para determinar maloclusion en nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Canton Santa Ana.

Tabla N.° 10
PERFIL DEL PACIENTE
ALTERNATIVAS F %
Recto 31 38
Cébncavo 6 7
Convexo 45 55
Total 82 100
Figura N.° 32
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Fuente: Ficha de Observacion realizada a nifias y nifos de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Anélisis e interpretacion

En la tabla N.° 10 se puede ver que de los 82 estudiantes de la Escuela Fiscal
Mixta Cotopaxi, 31 de los estudiantes que corresponde al 38% presenta un perfil
recto; 6 de los estudiantes que corresponde al 7% tuvieron un perfil concavo;
mientras que 45 de los estudiantes que corresponde al 55% presentaron un perfil
CoNvexo.

Segun las autoras Ascension Palma Cardenas y Fatima Sanchez Aguilera, en su
libro Técnicas de Ayuda Odontoldgica y Estomatoldgica, p. 299, c. 14 y como se
observa en la figura N.° 21: “Puede observarse caras concavas, caras rectas y
caras convexas, tomando como referencia la glabela, el borde del labio
superior y el menton. Perfil recto: cuando los tres puntos de referencia estan
en una misma linea. Perfil convexo: va asociado a una clase 11, y es normal en
nifios hasta los 20 afios. Perfil concavo: va asociado a una clase I11”.

Lo que da como resultado que la mayoria de estudiantes al ser observados
presentaron un perfil convexo, lo cual indica que el menton esta por detrés de la
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nariz, lo cual muchas veces resulta en una maloclusion clase 1, asociado al habito
de succién digital o respiracion bucal.

Titulo: Ficha de Observacién para determinar maloclusion en nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N.° 11
HABITO
ALTERNATIVAS F %
Succidn digital 23 28
Deglucién atipica 2 2
Respiracion bucal 18 22
Succién lingual 5 6
Onicofagia 16 20
Succion labial 7 9
Bruxismo 8 10
Otros 3 4
Total 82 100
Figura N.° 33
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Fuente: Ficha de Observacion realizada a nifias y nifios de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 11 se pudo ver que de los 82 estudiantes, el 28% tenian el habito
de succion digital; el 2% deglucion atipica; 22% el habito de respiracion
bucal; 6% presentaron succion lingual; 20% onicofagia; 9% succion labial; 10%
tuvo el habito de bruxismo; mientras que el 4% presento otros tipos de habitos.

Segun el autor Mosby en su libro Diccionario de Odontologia, segunda edicion,
pag., 309, dice: “Los habitos como el bruxismo, rechinamiento, empujar con
la lengua y morderse labios y mejillas pueden lesionar los dientes, el aparato
de sujecion, la mucosa oral, la musculatura masticatoria y la articulacion
temporomandibular”.

69



Lo que da como resultado que la presencia de habitos puede interferir en un
futuro en la oclusion normal y todo el sistema que la conforma.

Titulo: Ficha de Observacion para determinar maloclusion en nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N.° 12

FORMA DE LA ARCADA DEL MAXILAR SUPERIOR

ALTERNATIVAS F %
Ovalada 63 77
Triangular 13 16
Cuadrada 6 7
Total 82 100
Figura N.° 34

7%

B Ovalada
B Triangular

Cuadrada

Fuente: Ficha de Observacidn realizada a nifias y nifios de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Anélisis e interpretacion

En la tabla N.° 12 se puede ver que de los 82 estudiantes de la Escuela Fiscal
Mixta Cotopaxi, 63 de los estudiantes que corresponde al 77% presentaron una
forma de la arcada del maxilar superior ovalada; 13 de los estudiantes que
corresponde al 16% tuvieron una forma de la arcada del maxilar superior
triangular; mientras que 6 de los estudiantes que corresponde al 7% presentaron
una forma de la arcada el maxilar superior cuadrada.

Segun lo que dice el autor Tomas Graber en su libro Ortodoncia: Principios y
Técnicas Actuales, p., 128, y como se observa en la Figura N.° 22: “El
estrechamiento de la arcada superior se debe a una posicion baja de la
lengua, junto a una fuerza descompensada de compresion sobre los
segmentos vestibulares de dicha arcada”.

Lo que da como resultado que la mayoria de estudiantes presentan la arcada del
maxilar superior de forma ovalada, debido al exceso de presion que ejercen al
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chuparse el dedo que como consecuencia da lugar a un paladar estrecho, dandose
esto mas por la presencia del habito de succién digital e interposicion lingual.

Titulo: Ficha de Observacion para determinar maloclusion en nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N.° 13

FORMA DE LA ARCADA DEL MAXILAR INFERIOR

ALTERNATIVAS F %
Ovalada 66 80
Triangular 10 12
Cuadrada 6 7
Total 82 100
Figura N.° 35
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Fuente: Ficha de Observacion realizada a nifias y nifios de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 13 se puede verificar que de los 82 estudiantes de la Escuela Fiscal
Mixta Cotopaxi, 66 de los estudiantes que corresponde al 80% presentaron una
forma de la arcada del maxilar inferior ovalada; 10 de los estudiantes que
corresponde al 12% presentaron una forma de la arcada del maxilar inferior
triangular; 6 de los estudiantes que corresponde al 7% tuvieron una forma de la
arcada del maxilar inferior cuadrada.

Esto esta relacionado con lo que dicen los autores Paola Botero, Andrea Pedroza;
en su libro Manual para realizacion de historia clinica odontoldgica del escolar,
pag. 31, c. 1: “Se determina si la forma de los arcos es igual para el superior y
el inferior (ovalado, cuadrado o triangular). Si no son iguales, no habria
simetria”.
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Lo que da como resultado que no todos los estudiantes presentaron simetria o
relaciéon en la forma de los arcos del maxilar superior e inferior; encontrandose
diferencias en un mismo nifio, siendo la mas predominante la de forma ovalada,
seguida la de forma triangular y por Gltimo la de forma cuadrada.

Titulo: Ficha de Observacion para determinar maloclusion en nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N° 14
MALOCLUSION
ALTERNATIVAS F %
Mordida abierta 26 32
Mordida cruzada 7 9
Apifiamiento 20 24
Diastemas 3 4
Mordida profunda 23 28
Otros 3 4
Total 82 100
Figura N.° 36

4%

B Mordida abierta
B Mordida cruzada
= Apifiamiento

M Diastemas

B Mordida profunda

m Otros

Fuente: Ficha de Observacion realizada a nifias y nifios de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 14 se puede ver que de los 82 estudiantes, el 32% presentaron
mordida abierta como maloclusion; 9% tuvieron mordida cruzada como tipo
de maloclusion, 24% presentaron apifiamiento, el 4% presenté diastemas; 28%
presentaron mordida profunda como maloclusion; mientras que el 4% tuvieron
otros tipos de maloclusiones.

Segun la autora Luz D’ E. de Saturno en su libro Ortodoncia en denticion mixta,

pag., dice: “Las maloclusiones tienen un comprobado origen multifactorial,
algunos de los cuales pueden estar bajo nuestro control. Los factores etiologicos
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de mas facil identificacion son los ambientales; entre ellos, la secuela de
diferentes habitos de presiones anormales como: succion del dedo o del labio”.

Lo que da como resultado que la presencia de maloclusiones son de origen
multifactorial, y los que mayor secuela dejan son los producidos por los
diferentes habitos parafuncionales.

Titulo: Ficha de Observacion para determinar maloclusion en nifias y nifios de la
Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi. Provincia de Manabi. Cantén Santa Ana.

Tabla N.° 15
TIPO DE MALOCLUSION
ALTERNATIVAS F %
Clase | 43 52
Clase Il 28 34
Clase 111 11 13
Total 82 100
Figura N.° 37

13%

M Clase |
H Clase ll

Clase lll

Fuente: Ficha de Observacion realizada a nifias y nifios de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi
Elaborado por: Fernanda E. Cedefio Cherrez

Analisis e interpretacion

En la tabla N.° 15 se puede ver que de los 82 estudiantes de la Escuela Fiscal
Mixta Cotopaxi, 43 de los estudiantes que corresponde al 52% presentaron tipo de
maloclusion clase I, 28 de los estudiantes que corresponde al 34% presentaron
tipo de maloclusion clase 11, mientras que 11 de los estudiantes que corresponde
al 13% presentaron tipo de maloclusion clase 111.

Segun el autor William Proffit, en su libro de Ortodoncia Contemporanea, pag. 7,
c. 1 y como se observa en la Figura N.° 16: “Obsérvese que la clasificacion de
Angle incluye cuatro categorias: oclusion normal, maloclusion clase |,
maloclusion clase Il y maloclusion clase Ill. La oclusion normal y la
maloclusion clase I comparten la misma relacion intermolar, pero difieren en
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la posicion de los dientes en relacion con la linea de oclusion. En las clases 11
y III la linea de oclusion puede ser correcta o incorrecta”.

Lo que da como resultado que la mayoria de estudiantes presentan maloclusion
clase I que muchas veces difieren en la posicion de los dientes en relacion con la
linea de oclusion, seguida de maloclusion clase Il 'y por Gltimo maloclusion clase
.

3.6 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacion de la Hipdtesis se llevo a cabo a traves de investigacion
bibliogréfica; ya que mediante libros de odontologia relacionados a los habitos
orales y las maloclusiones, revistas e informacion de Internet, se permitio tener los
conocimientos fundamentales para la presente investigacion, la cual es de campo
porque la informacién bibliografica se la llevd al escenario donde se presento el

problema, utilizando fichas de observacion, y encuestas.

Para ello, mediante un estudio, se examinaron 82 estudiantes, entre nifias y nifios
de 5 a 12 afios, utilizando las fichas de observacidn; para determinar cuantos
estudiantes presentaban algun tipo de maloclusion a causa de la practica de algun
habito oral. De la misma forma, se indagd a cerca de algin habito que hubiera
tenido la nifia o el nifio en su infancia y si ain lo seguia manteniendo y qué tipo de
habito presentaba; esto a través de encuestas dirigidas a los padres y madres de

familia.

La hipotesis fue comprobada a través de los resultados obtenidos, usando un
disefio cuasi experimental, por medio de cuadros estadisticos en los cuales se
pudo identificar y cuantificar los tipos de habitos orales causante de maloclusion.

Identificandose que uno de los principales factores causantes de maloclusion son
los héabitos orales, presentando 26 nifios que corresponde al 32% mordida abierta
como maloclusién, asociada con el habito de succion digital; 23 nifios que
corresponde al 28% presentaron mordida profunda como maloclusion, asociada
con el héabito de respiracion bucal; y apifiamiento dental 20 nifios que

corresponden al 24% como maloclusion, asociada con el habito de onicofagia.
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Con los resultados dados en esta investigacion se puede comprobar que los nifios

que presentaban algun tipo de habitos orales; ya sea desde la infancia o adquiridos

en la actualidad, han presentado cierto grado de maloclusiones, que van desde

leves, moderadas y severas; dependiendo de la intensidad, duraciéon, frecuencia o

edad en que el habito se inicid.
3.7 CONCLUSIONES

Se llego a establecer que tanto las nifias y nifios, asi como madres y padres de
familia y docentes carecen de conocimientos, a cerca de las medidas de
precaucion que se deben tomar para evitar problemas dentales a futuro, como
son las maloclusiones, siendo una de sus principales causas la presencia de
habitos orales; para poder detectar a tiempo cualquier maloclusion y llevar a

cabo el tratamiento oportuno de las mismas.

Se identificd los habitos orales causantes de maloclusién, presentandose un
gran numero de nifias y nifios, que practican el habito de respiracion bucal,
onicofagia y succién digital desde la infancia, sin saber las consecuencias que

estos acarrean

Se determind que no existe diferencia entre la edad y el sexo de los
estudiantes; ya que las maloclusiones se presentaron de igual magnitud en

nifias y nifios; debido a la presencia de habitos parafuncionales.

Se logré concientizar a los padres y madres de familia acerca de la
importancia de la parte afectiva y emocional, que muchas veces es la que
induce a adquirir malos habitos orales como una sefial de inseguridad hacia la

sociedad o el entorno en que se vive.

3.8 RECOMENDACIONES

Se deberia tener una iniciativa del autocuidado en la higiene bucal del nifio o

nifia, y con ayuda de los padres de familia visitar periddicamente al
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profesional de la salud oral para prevenir a tiempo cualquier problema a futuro
que pueda aparecer; con la intervencion oportuna del profesional, la que

ayudara a reducir el dafio provocado por algin habito oral.

Se debe tomar conciencia y autoeducarnos, dejando de practicar malos habitos
0 costumbres, que muchas veces se aprenden en casa; y que no hacen mas que
causarnos dafio, no solo a nivel fisioldgico o funcional sino a nivel psicoldgico

y emocional.

Los educadores o docentes deberian conocer mas de estos temas de salud; y de
esta forma educar a los estudiantes a adquirir buenos estilos de vida y a poner

en practica buenas costumbres higiénicas.
Los padres deben motivar a los nifios a corregir estos habitos a temprana edad,

hacerles tomar conciencia e identificar las situaciones que provoquen el

habito; como puede ser la falta de afecto y de interés en sus hijos.
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CAPITULO IV



4 GUIA “SONRIE SIN MIEDO”
4.1 TEMA

“Capacitacion sobre como prevenir maloclusiones causadas por los habitos orales
en nifias y nifos, a través de charlas educativas que mejoren las relaciones

afectivas de los padres con los nifos”.

4.2 PRESENTACION

Considerando el alto indice de maloclusiones causadas por la practica de habitos
parafuncionales, la falta de conocimiento y medidas de prevencién odontoldgica
que tienen los padres de familia y educadores, se realizo esta propuesta, la cual
estd encaminada a prevenir maloclusiones, reconociendo a tiempo los malos
habitos causantes de problemas oclusales, que en un futuro crean alteraciones a

nivel funcional y psicoldgico.

Por lo tanto se pretende crear consciencia de las personas que en su contacto
directo con nifias o nifios sirvan de ayuda; como en el caso de madres y padres de
familia, quienes deben de acercarse mas a sus hijos y brindarles el afecto que ellos
necesitan, para poder detectar a tiempo algin problema emocional que esté
provocando la presencia de malos habitos o costumbres que a la larga conllevan a

un problema mas dificil de corregir.

Es por esto que, mediante charlas educativas, se explicara a padres de familia,
docentes y nifios, de la importancia de asumir nuevos compromisos, cambiando
nuestro estilo de vida para el buen vivir, y tomar asi la iniciativa del autocuidado
de nuestra higiene bucal y personal, dejando atrds malos habitos, que sin darnos

cuenta repercuten en nuestra salud.
4.3 OBJETIVOS
4.3.1 Objetivo general

e Disminuir los habitos orales que influyen en las maloclusiones de nifias y

nifios de 5 a 12 afios de la Escuela Fiscal Mixta Cotopaxi.
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4.3.2 Objetivos especificos

e Resaltar la importancia de la relacion afectiva entre padres e hijos para
mejorar la comunicacion entre ellos.

e Brindar informacion sobre los distintos tipos de tratamientos para la
correccion de maloclusiones causadas por los habitos orales.

e Inculcar a los nifios, la importancia del autocuidado y el papel que
corresponde a cada individuo en el cuidado de su salud bucal y general.

¢ Involucrar al personal de educacion, como elemento fundamental, en su rol de

educar a nifias y nifios que estén en contacto con ellos.
4.4 FUNDAMENTACION

Por los resultados obtenidos en la investigacion se pudo apreciar segun la
informacion que aportaron los padres de familia acerca de los diferentes tipos de
habitos orales que practican sus hijos, que existe una deficiente cultura y ademas
falta de conocimiento e importancia tanto de la prevencién en odontologia y de
como deberia ser el trato hacia sus hijos y darles la debida atencion a sus
problemas emocionales, que muchas veces afectan su comportamiento y asi
provocan la practica de malos habitos como una forma de defensa o desahogo
para sentirse mas seguros a través de estos, pero que en un futuro van a

desencadenar en problemas de maloclusion y hasta deformaciones esqueléticas.

Es por esto, que a través de la Guia Educativa “Sonrie sin miedo”, se capacitard
tanto a nifias y nifios, docentes y en especial a padres y madres de familia, ya que
la educacion empieza desde el hogar; con el objetivo de brindar informacion para
adquirir los conocimientos necesarios y oportunos, los cuales se podrian poner en

practica para prevenir malos habitos orales causante de maloclusiones.

Ademas se socializara con los padres de familia, respecto a temas desconocidos
para ellos; y con el apoyo de tripticos entregados a los mismos, se podra aclarar
mucho mas, sobre ciertas dudas acerca de las maloclusiones y habitos orales, y
que de cierta forma se encuentren preparados para prevenir problemas dentales a

futuro en sus hijos.
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4.5 CONTENIDO

El material de apoyo “triptico” entregado a los docentes y padres de familia, en la
presente guia titulada “Sonrie sin miedo”, tiene como objetivo educar a padres y
madres de familia, nifios y nifias para prevenir problemas dentales a futuro como

son las maloclusiones causadas por la presencia de habitos orales.
Presentando el siguiente contenido:

Habitos orales

En la mayoria de casos cuando observamos a bebes y
nifios nos causa mucha gracia ver en estos pequefios
personajes realizan alguna rutina como: chuparse el dedo
o0 el labio, succionar juguetes, introducirse objetos en la

boca, dormir con la boca abierta o roncando.

Poco se sabe que estos y otros mas malos habitos bucales
son originados por incorrectas técnicas de succion

(amamantamiento) y el uso incorrecto de tetinas y

chupones de entretenimiento.

Los habitos suelen considerarse reacciones automaticas que pueden

manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como
aparecer por falta de atencion de los padres al nifio, tensiones en el entorno
familiar, e inmadurez emocional provocando que ellos adquieran malos habitos

como una forma de proteccion y de sentirse mas seguros.

La vida familiar sera la primera escuela
de aorendizaie emocional.

B
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Héabitos mas frecuentes que causan maloclusiones

Los habitos bucales son uno de los principales factores etiologicos causante de

maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas.

HABITOS MALOCLUSION
SUCCION DIGITAL MORDIDA ABIERTA

CLASE |

—)

MORDIDA PROFUNDA

Baie: >0 Prorto g

APINAMIENTO

Cuando existe una alteracion de la oclusion normal por héabitos parafuncionales en
la infancia de presentan las maloclusiones, provocando diversas alteraciones en el

area del lenguaje, musculatura, estética, ATM y principalmente dentarias y dseas.
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Tratamientos

Placa activa de expansion y avance

Actualmente se recomiendan aparatos fijos que no sean féaciles de quitar. En caso
de que el habito regresa después de los cinco afios, o incluso en la adolescencia, la
causa generalmente se debera a que el nifio tiene algn conflicto emocional, como
la separacion de los padres, o la llegada de un nuevo hermano. Lo indicado en
estos casos es recurrir a la ayuda del psicélogo o psiquiatra, con el fin de que el
nifio recupere la estabilidad.

Recomendaciones

Dedicar mas tiempo a sus hijos, brindandoles mayor afecto y mucha atencion,

para poder asi detectar algin problema a tiempo.

e Requerir de un especialista, en caso de presentar algin problema emocional, lo
cual puede ser motivo de practica de malos habitos orales.

e Si a pesar de esto, los nifios siguen realizando el habito y se ve que esta
afectando a la oclusién normal del nifio acudir a un odontélogo para prevenir
mas complicaciones.

e Realizar el tratamiento adecuado dependiendo del tipo de maloclusion que se

haya creado.
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4.6 OPERATIBILIDAD O CRONOGRAMA

N.° ACTIVIDADES OBJETIVOS ESTRATEGIAS FECHA RESPONSABLE BENEFICIARIOS
METODOLOGICAS
1 Socializacion de | Se socializé los - Recopilacion  de | DESDE:
los resultados | resultados con datos
obtenidos de la | el fin de - Andlisis de los | 14-10-13
investigacion. coordinar  las resultados.
. HASTA:
charlas - Conclusiones  en
educativas. base a los datos
28-10-13
- Recopilacion de
Se elabor6 el Se elabord el ?nformacmn
2 material de apoyo material de Importante. DESDE:
apoyo con el - Enfoque en cdmo
(trl'pticos) fin de brindar prevenir las 29-10-13 BENEFICIAROSS
las charlas maloclusiones por DIRECTOS:
educativas. presencia de HASTA: ) )
hébitos orales. Nifias y nifios de 5 a
31-10-13 12 afios de edad.
Dra. Fernanda
Se entrego los - Aporte de Cedefio Chérrez
8 Se hizo la entrega | tripticos con la conocimientos, con DESDE:
de los tripticos finalidad de
. brindar la ayuda de 31-10-13
(material conocimientos iméagenes
educativo)  para ge como | educativas. HASTA:
los docentes de la |/sn_1|nU|r 0s
habitos orales
escuela en nifias y 01-11-13
nifios.
BENEFICIARIOS
INDIRECTOS:
, Madres y padres de
- A través de -
o familia.
imagenes y del
4 Se realizaron las | Se impartieron material educativo | DESDE:
Docentes 0
charlas charlas se buscé
] educativas a o educadores
educativas, . a padres de concientizar a los 04-11-13
traves de tripticos | familia e hijos padres de familia
con el objetivo de la importancia HASTA:
de mejorar las del afecto o
relaciones €l afecto de 08-11-13
afectivas de padres a hijos y de
padres a hijos. ahi como prevenir
problemas
dentales.
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TRIPTICO PARA LA GUIA “SONRIE SIN MIEDO?”

E HABITOS ORALES

En la mayoria de casos cuando
observamios a bebes y nifios nos

causa mucha gracia ver en estos
pequeiios  personajes re
alguna rutina come: chuparse el
dedo o el labio, succionar jugue-
tes, inoducitse objetos en la

boca, dormir con la boca abierta o
roncando.

Poco se sabe que estos y OUIos
mias malos habitos bucales son
or incorrectas técni-
n (amamantamiento} y el uso inco-

ecto de tetinas y chupones de entretenimiento.

Los Hebitos suzlen corsidemr-
s reacsiones auts retias que
pusden rantestarss en mo-
mentos de estrés, frustrscicn,
fatgn o aburrimierta.  Asi
carmo aparecer por falta de
stercidnde los padres sl nifia,
tersiones an el emorme fami-
liar, = inmedurez emoicral
provesarde que ellos adquie-
ran rmalos FEbites coms ura
farma de proteccidny de sere
tirs= ez zeguras.

La vida familiar serd la primera escuela
de aprendizaje emocional.

HABITOS MAS FRECUENTES QU
CAUSAN MALOCLUSINES

HABITOS MALDCLUSIGN

SUCCION DIGITAL

MORDIDA SBIERT &
GLASE |

MORDIDA PROFUNDA

EPIRIAMIENTO

TRATAMIENTOS

.

TRATAMIENTO ORTODONTICO
BaMNDA COM REJNLLAS

-m

ACT A

DOR DE ADRE- SEN
PLACS &G Tiva,

DE ExPss M-
L —e

SIGM ¥ AVAN-

CE

LEinreso defarmaciores dertossquals:

Guanda existe una ateradsn de la ndusidn
nomal por hdbitos parafunciondss en la
infandia de preseman |= malodusiones,
prowocandn diversas alteradones en el dea
del lenguaje, musculsturs, estética, ATH
prindpalmente dentarias y dseas
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“UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR”
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO

ANEXO 1

Titulo: Encuesta realizada a padres y madres de familia de la Escuela Fiscal Mixta

“Cotopaxi”

Nombre del nifo:

Fecha de nacimiento:

1.- ¢ Qué hébito presenta su hijo?

Succién del dedo
Succién labial
Respiracién bucal
Interposicién lingual
Onicofagia
Bruxismo

Otros

2.- ¢ En qué momentos ha visto a su hijo
realizar el habito?

En momentos de ocio
Todo el dia

Al dormir

En momentos de tension
En otros momentos

3.- ¢Con qué frecuencia realiza el habito su
hijo?

Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres o mas veces al dia

4.- ¢Cuanto dura su hijo realizando el habito?

Segundos
Minutos
Horas

5.- ¢ Con qué intensidad realiza el habito su
hijo?

Poco intensa
Intensa

6.- ¢ Desde qué edad empezd el habito su hijo?

Desde el nacimiento
Al primer afio de edad
Mas de dos afos

7.- ¢ Por qué cree usted que presenta o ha
desarrollado el habito su hijo?

Por placer
Por instinto
En defensa
Por herencia
Lo adquirio
Por imitar

8.- ¢ Presenta su hijo alguna obstruccion
funcional o anatémica que le dificulte la
respiracion?

Adenoides

Asma

Rinitis alérgica
Alergias respiratorias
Otras W
Ninguna

9.- ¢Se ha percatado si su hijo permanece con
la boca abierta?

Durante el dia y la noche
Solo cuando duerme
No presenta el habito




“UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR”
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO

ANEXO 2
Titulo: Ficha de observacion realizada a los nifias y nifios de 5 a 12 afios de la
Escuela Fiscal Mixta “Cotopaxi”

Nombre y Apellido
Edad Teléfono

Sexo: F E M D

PERFIL

Recto
Céncavo
Convexo

HABITOS

Succion Digital Onicofagia
Deglucién Atipica Quelofagia
Respirador Bucal Bruxismo
Succién Lingual Otros

FORMA DE LA ARCADA DEL MAXILAR SUPERIOR

Ovala
Triangular
Cuadrada e

FORMA DE LA ARCADA DEL MAXILAR INFERIOR

Ovala
Triangular r—
Cuadrada

MALOCLUSION

Mordida abierta
Mordida cruzada
Apifiamiento
Diastemas J—
Mordida profunda
Otros

TIPO DE MALOCLUSION

Clase |
Clase Il
Clase 1l




ANEXO 3

TRIPTICO PARA LA GUIA “SONRIESIN MIEDO?”

[=

La vida fomifar serd lo primero exuela
de aprend zoje emodonal.

=|

HABITOS MAS FRECUENTES QUE
CAUSAN MALOCLUSINES

TRATAMIENTO ORTODONTICO
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-8
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ANEXO 4




Fichas de Observacién dirigida a los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta
“Cotopaxi”




Algunos de los estudiantes de la Escuela Fiscal Mixta “ Cotopaxi” que presentan
maloclusiones por presencia de malos habitos orales







Encuesta dirigida a los padres y madres de familia de la Escuela Fiscal Mixta
“Cotopaxi”




