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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de habitos orales y
alteraciones dentoalveolares en pacientes de ortodoncia del servicio de
odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo
2015 - 2020. Materiales y métodos: este estudio es de tipo descriptivo, transversal
y retrospectivo; se revisaron las historias clinicas de ortodoncia de nifios en edades
de 7 a 12 afios. Resultados: se analizaron un total 149 historias clinicas, el 55,7%
(n=83) pertenecieron al sexo femenino y 44,3% (n=66) al sexo masculino. El
porcentaje de habitos orales fue del 38,93%, siendo lo més frecuente deglucion
atipica (21,48%), interposicion labial (10,07%) y respiracién bucal (8,72%). Dentro
de las alteraciones dentoalveolares en el plano transversal se encontr6 mordida
cruzada anterior (30,20%); en el plano vertical mordida profunda (24,16%) y en el
plano sagital, maloclusién clase | (57,72%), maloclusion clase Il (23,49%) y
maloclusion clase |11 (18,79%). Respecto a alteraciones dentoalveolares congénitas
se encontrd pieza permanente ausente (17,45%); y en otras alteraciones adquiridas,
desviacion de linea media (79,87%) y apifiamiento dental (77,86%). Conclusiones:
la degluciéon atipica fue el habito oral mas frecuente. otras alteraciones
dentoalveolares mas frecuentes fueron mordida cruzada anterior, mordida
profunda, maloclusion clase |, pieza permanente ausente y desviacion de linea

media.

PALABRAS CLAVE: Habitos, maloclusion, nifios.



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine the frequency of oral habits and
dentoalveolar alterations in orthodontic patients at the pediatric dentistry service of
the Universidad Peruana Cayetano Heredia during the period 2015-2020. Materials
and methods: The study was descriptive, cross-sectional and retrospective study.
Children’s orthodontic medical records between 7 to 12 years were revised.
Results: 149 dental records were reviewed, 55.7% (n = 83) female and 44.3% (n =
66) were male. The prevalence of oral habits was 38.93%, the most frequent habits
were tongue thrusting (21.48%), lip sucking (10.07%) and mouth breathing
(8.72%). Transverse anomalies such as anterior crossbite (30.20%), vertical
anomalies like deep bite (24.16%) and sagittal anomalies, such as class |
malocclusion (57.72%), class 11 malocclusion (23.49%) and class 111 malocclusion
(18.79%) were found. The congenital dentoalveolar alterations found was, absent
permanent tooth (17.45%); and in other acquired alterations, midline deviation
(79.87%), and dental crowding (77.86%). Conclusions: tongue thrust is the most
frequent oral habit. Other usual dentoalveolar anomalies are anterior crossbite, deep

bite, class | malocclusion, absent permanent tooth, and midline deviation.

KEY WORDS: Habits, malocclusion, children.



l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud cataloga a las maloclusiones como un
problema de salud publica, ocupando el tercer lugar en la lista de prioridades en
salud oral. Las maloclusiones son alteraciones del desarrollo de estructuras
dentales y craneofaciales, se presentan en los planos vertical, sagital y transversal
estas pueden causar deformidades faciales, problemas funcionales y estéticos
que comprometen la calidad de vida del nifio y el adolescente. (1)

La etiologia de la maloclusion es multifactorial, deriva de causas geneticas,
ambientales, adquiridas y por habitos orales nocivos (2). La prevalencia de
maloclusion a nivel mundial es del 56%, registrandose un alto porcentaje en
Africa con el 81% seguido de Europa con 72%, América con una prevalencia
del 53% y Asia con el 48%. En denticion mixta y permanente el porcentaje oscila
entre el 10% al 97%. (1-3)

Los hébitos orales son un factor de riesgo en el desarrollo de problemas de
maloclusion, la gravedad de estos dependera de la edad, frecuencia, intensidad y
duracién con que ocurren. (4) Se clasifican en funcionales y parafuncionales, los
habitos funcionales son el resultado de repetir una accion fisioldgica normal
como son: larespiracion nasal, la masticacion, la fonoarticulacion y la deglucion,
mientras que los habitos parafuncionales se adquieren al practicar una accién no
funcional o innecesaria como, por ejemplo, succién digital, empuje de lengua,
deglucion atipica, onicofagia, bruxismo, respiracion bucal y succién o

interposicion labial. (5) (6)



Los estudios reportan que la prevalencia de habitos orales nocivos en denticion
primaria es del 35%; en denticion mixta varia desde el 33% a 55% y son méas
frecuente en mujeres (65%). (7) (8)

La Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que el
bienestar de un nifio o adolescente, se puede ver afectado por problemas de
maloclusion y por habitos orales nocivos, en consecuencia, alienta a los
profesionales de la salud adoptar un enfoque individualizado de cada paciente,
con el fin de diagnosticar, interceptar y brindar un tratamiento temprano, de esta
manera, reducir la gravedad de la maloclusion o el tiempo de tratamiento en
denticion permanente. (9)

El propdsito de este estudio es determinar cudl es la frecuencia de habitos orales
y alteraciones dentoalveolares en pacientes del servicio de odontopediatria de la

UPCH durante los afios 2015 -2020.



1. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la frecuencia de habitos orales y alteraciones dentoalveolares en
pacientes de ortodoncia del servicio de odontopediatria en la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en los afios 2015 - 2020.

Obijetivos especificos

- Determinar la frecuencia de habitos orales en pacientes del servicio de
odontopediatria del afio 2015 al 2020 segun edad y sexo.

- Determinar alteraciones dentoalveolares segun el plano transversal,
sagital y vertical en nifios del servicio de odontopediatria del 2015 al 2020 segln
edad y sexo.

- Determinar las alteraciones dentoalveolares congénitas en los nifios del
servicio de odontopediatria del afio 2015 al 2020 segin edad y sexo.

- Determinar otras alteraciones dentoalveolares en nifios del servicio de

odontopediatria del afio 2015 al 2020 segun edad y sexo.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
POBLACION MUESTRAL

Estuvo conformada por todas las historias clinicas de nifios en edades de 7 a 12
afios, que recibieron tratamiento ortodéntico en el servicio de odontopediatria de
la clinica dental docente UPCH, en el periodo de enero del 2015 a febrero del
2020 (n = 176). Se analizaron todos los registros despues de aplicar los criterios

de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
Se consideraron todas las historias clinicas de ortodoncia de pacientes en edades
de 7 a 12 afios de ambos sexos en denticion mixta del servicio de

odontopediatria, durante el periodo de enero 2015 a febrero 2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron historias clinicas incompletas, historias clinicas sin firma de
aceptacion del docente responsable, historias clinicas de nifios que no presenten
los primeros molares e incisivos permanentes erupcionados, historias clinicas de
niflos con denticion primaria, asi como también, historias clinicas sin
radiografias panoramicas o pacientes que presentaban tratamiento ortodontico

previo.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Habitos orales

Variable de tipo cualitativa, de escala de medicion nominal dicotomica, con
dimension de respiracion bucal, succién digital, deglucion atipica, interposicion
labial y onicofagia y con valores de 1 = presente y 2 = ausente.

Alteraciones dentoalveolares seguin planos

Son alteraciones de la oclusion en planos transversal, vertical y sagital.
Variable de tipo cualitativa, de escala de medicién nominal; con dimensién de
alteracion dentoalveolar segin planos: plano transversal (mordida cruzada
anterior, mordida cruzada posterior y mordida en tijera), plano vertical (mordida
abierta anterior, mordida abierta posterior y mordida profunda) y con valores de
1 = presente y 2 = ausente. Plano sagital, de escala nominal policotémica, con
valores de maloclusion clase I, 11-1, 11-2 y 111 y overjet de tipo cuantitativo, de
escala nominal policotomica y con valores (NR= no registrable, de -3 mm a
menos, de 0 mm a -2 mm, de 1 mma2mm,de3mma6 mm,de7 mma9mm
y mas de 10 mm).

Alteraciones dentoalveolares congénitas

Variable de tipo cualitativa, de escala hominal dicotomica; con dimension de
diente permanente ausente, frenillo labial y anomalias de tejidos blandos y

tejidos Gseos con valores 1 = presente 2 = ausente.

Otras alteraciones dentoalveolares adquiridas
Variable de tipo cualitativa, de escala nominal dicotdbmica con dimensién de

perdida prematura de pieza temporal, posicion ectopica de un diente, inclinacién



y rotacion del primer molar permanente, punto de contacto prematuro,
desviacion de la linea media y apifiamiento dental; con valores de 1 = presente
y 2 = ausente.

Edad

Variable de tipo cuantitativo, de escala de razén, con indicador de afios
cumplidos y con valores 1 =7 a9 afios y 2 = 10 a 12 afios (Anexo 1).

Sexo

Variable de tipo cualitativa, medida en escala nominal; con indicador de
caracteres sexuales secundarios y con valores 1 = femenino y 2= masculino (Ver

anexo 1).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para realizar el presente estudio, se solicit6 la autorizacion del coordinador del
servicio de odontopediatria para tener acceso a las historias clinicas de
ortodoncia. Con la autorizacion respectiva, se realizd el registro de la
investigacion en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la
Investigacion (SIDISI) con cddigo 203750, y posteriormente aprobado por el

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI). (Anexo 3)

La recoleccion de datos se realizd mediante la revision de historias clinicas de
ortodoncia de pacientes en edades de 7 a 12 afios, atendidos en el servicio de
odontopediatria de la Clinica Dental Docente de la UPCH, de donde se
obtuvieron datos como sexo, edad, habito oral y alteracion dentoalveolar.

(Anexo 2)



Posteriormente se elabor6 una base de datos en una hoja de célculo en el
programa Microsoft Excel y se realizo el procesamiento y anélisis de datos en el
programa estadistico stata 16.0. En el analisis univariado se aplico la estadistica
descriptiva, frecuencia absoluta y frecuencia relativa de las variables, ademas se
aplico la prueba de chi-cuadrado para determinar significancia estadistica en

cuanto a edad y sexo.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Aceptacion por la “Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia” (DUICT).

Aprobacién por el “Comité de Etica en Investigacion” (CIEI) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. (Anexo 3)

Aprobacién del Curso Conducta Responsable en Investigacion.

Acuerdo de confidencialidad de los datos de las historias clinicas, codificandolos
con numeros sucesivos segun el ingreso a la ficha de recoleccion de datos, donde
se omitid la identidad de los pacientes y fue de uso exclusivo para fines de la

investigacion.



IV. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 149 historias clinicas de
ortodoncia, de las cuales el 55.7% (n= 83) pertenecieron al sexo femenino y el
44.3% (n= 66) al sexo masculino, con una edad media de 8,18 + 1,02 afos.

(Tabla N°1)

La presencia de habitos orales tuvo un porcentaje del 38.93% (n=58), el habito
oral méas frecuente fue deglucion atipica con el 21.48% (n=32), seguido de
interposicion labial 10.07% (n=15), respiracion bucal y onicofagia con 8.72%
(n=13) cada uno. La mayor prevalencia de habitos se encontrd en el grupo de 7
a 9 afios y en el sexo femenino sin significancia estadistica. Sin embargo, el
habito de respiracion bucal se encontrd diferencia estadisticamente significativa

para el sexo masculino (p=0.058). (Tabla N° 1)

Segln planos las alteraciones dentoalveolares se presentaron de la siguiente
manera: en el plano transversal, se observd mayor frecuencia de mordida cruzada
anterior con 30.20% (n = 45); en el plano vertical, mordida profunda con 24.16%
(n=36) y en el plano sagital, se encontr6 maloclusion clase | con el 57.72%
(n=86), seqguido de maloclusion clase Il en un 23.49% (n=35), dividida en
maloclusion clase 11-1 con 22.15% (n=33) y maloclusion clase 11-2 con 1.34%
(n=2) y maloclusion clase 111 con 18.79% (n=28). En lo que respecta al overjet,
se encontrd una frecuencia mayor en el grupo de 3 a 6 mm con 37.58% (n=56).
En cuanto a la edad hubo mayor prevalencia en el grupo de 7 a 9 afios y en el
sexo femenino sin mostrar diferencia estadisticamente significativa. (Tabla N°

2)



En relacién a alteraciones dentoalveolares congeénitas, se presenté en mayor
porcentaje pieza permanente ausente con un 17.45% (n= 26), no mostro

diferencia estadisticamente significativa en edad y sexo. (Tabla N° 3)

Finalmente, dentro de otras alteraciones dentoalveolares adquiridas, se encontrd
en mayor porcentaje desviacion de linea media con el 79.87% (n = 119), méas
frecuente en el maxilar inferior con el 56.38% (n= 84); seguido de apifiamiento
dental con el 77.86% (n = 116) y con mayor prevalencia en ambos maxilares con
45.64% (n = 68), con preferencia por el grupo de 7 a9 afios y en el sexo femenino

sin diferencia estadisticamente significativa. (Tabla N° 4).



V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados de este estudio se encontrd una frecuencia de habitos
orales del 38.93%, similar a lo descrito por Dhull et al. (2018) (19), Bosnjak et
al (2002) (6); Chour et al. (2014) (20) con valores del 30% al 40%. Sin embargo,
porcentajes mas altos fueron encontrados por Garde et al. (2014) (21), De Melo
et al. (2014) (14), Silva et al. (2019) (23) y Agrawal et al. (2019) (7) con una
prevalencia del 50% al 80%. Por otra parte, algunas investigaciones reportan
porcentajes menores de habitos orales como los estudios de Kolawole et al.
(2019) (16) y Jajoo et al. (2015) (11) con 13.1% y 16.8% respectivamente.
Dentro de los habitos orales, la deglucién atipica fue el habito oral mas frecuente
con un 21.59% sobre el resto de habitos, que coincide con los estudios de
Espinoza (2016) (22), 19.48%, Agrawal et al. (2019) (7), 39.6% y Jajoo et al.
(2015) (11), 58.8%, segun el ultimo autor el alto porcentaje obtenido, es debido
a que, en denticion mixta se generan espacios abiertos producto del recambio
dentario y la lengua toma la posicion entre los dientes en erupcion tratando de
lograr un sellado adecuado durante la deglucién (21). Como se observa, existe
una amplia variacién en la prevalencia y distribucion de habitos orales que puede
atribuirse a factores dependientes de la metodologia, caracteristicas de la
poblacion, lugar de estudio, entornos, costumbres, etnias, condiciones

economicas ademas de diferencias emocionales y psicologicas (11).

La alteracién dentoalveolar mas frecuente en el plano transversal corresponde a
la mordida cruzada anterior (30.20%), comparable con los estudios de Mutlu et
al. (2019) (15), Espinoza (2016) (22) y Alajlan (2019) (26), con una distribucion

del 80.6%, 8.65% y 5.2%, respectivamente. EI menor porcentaje de mordida

10



cruzada anterior registrado, se relaciona al impacto epidemioldgico de los
tratamientos de ortodoncia en denticidén primaria y mixta temprana realizados en
paises desarrollados (1). En el plano vertical, la alteracion més frecuente fue la
mordida profunda (24.16%), que coincide con los resultados de Lombardo et al.
(2020) (1), Traebert et al (2020) (13), Espinoza (2016) (22), Alajlan (2019) (26)
y Maged et al. (2018) (10) que oscilan entre el 16% al 31%, que se relaciona a
una oclusién inestable en nifios en denticiobn mixta, debido a la falta de
crecimiento de la rama mandibular y la erupcion incompleta de premolares y
segundos molares permanentes, por lo general este tipo de maloclusién tiende a

disminuir o corregirse espontaneamente en denticion permanente (1) (2).

En el plano sagital, la maloclusion clase | fue la mas frecuente (57.72%), seguido
de maloclusion clase 11 (23.49%) y maloclusion clase 111 (18.79%); comparable
con los resultados de Lombardo et al. (2020) (1), Lin et al. (2020) (2), Maged et
al. (2018) (10) y Alajlan (2019) (26) similar en lo que respecta a distribucion,
pero en diferente porcentaje. Como se observa, maloclusién clase | se presenta
en porcentajes que van desde un 42% a 72%, los valores mas altos registrados
estan asociados al alto consumo de azucares refinados, caries interproximal y
déficit de higiene oral con la consecuente pérdida prematura de dientes primarios
y la erupcion temprana de piezas permanentes estableciéndose este tipo de
maloclusion (2). La maloclusion clase 11 se present6 en un rango de 9% a 32%,
en nuestro estudio encontramos un mayor porcentaje de maloclusion clase 11- 1
que va en concordancia con un overjet incrementado y maloclusion clase 111 con
valores de 3% a 19.9%, en la mayoria de investigaciones se registran porcentajes

mas bajos en comparacion a nuestro estudio. Sin embargo, Lin et al. (2020) (2),

11



en China realizaron una revision sistematica y metanalisis en nifios en denticion
mixta, donde destacan el papel de la genética, y encontraron que, en la raza
asiatica la prevalencia de maloclusion clase 111 fue del 19.9% similar a nuestro
porcentaje y es debido principalmente a una deficiencia del desarrollo maxilar
mas que al prognatismo mandibular (2). Notamos una amplia variabilidad de
porcentajes en la clasificacion de maloclusiones que puede estar relacionado a
diferente fuente de recoleccion de datos, método de registro, pardmetros de
maloclusiones; tipo de poblacidn, raza, o finalmente a factores ambientales y

genéticos (1).

En esta investigacion, la alteracion dentoalveolar congénita mas frecuente
encontrada fue ausencia de pieza permanente con el 17.45%, que difiere con el
estudio de Rapeepattana et al. (2019) (3) quienes reportaron un 1.5% como
etiologia congénita para desarrollar maloclusiones. Al respecto no existen
muchas investigaciones que evallen factores genéticos, debido a que en la
mayoria de estudios solo se realiz6 una evaluacion clinica y no se incluyeron

radiografias panoramicas o tomografias para un diagndstico mas preciso.

Con respecto a otras alteraciones adquiridas, en primer lugar, resalta la
desviacién de linea media con un 79.87% con predominio de linea media inferior
(56.38%), que difiere a los estudios de Lombardo et al. (2020) (1) y Montiel et
al. (2004) (27), con un 35% y 27% respectivamente, que muestran valores
menores a los encontrado en este estudio. En segundo lugar, se encontrd
apifiamiento dental también con un alto porcentaje 77.86% y con predominio de
ambos arcos dentarios (45.4%). Lombardo et al. (2020) (1) reportaron un

apifiamiento dental del 28%, Lin et al. (2020) (2) del 16.67%, Kolawole et al.

12



(2019) (16) del 21.7% y Montiel et al. (2004) (27) del 20%. Segun la evidencia
reciente, la caries interproximal estd asociada a la presencia de apifiamiento
dental (3). Ademas, el apifiamiento en denticion mixta puede ser transitorio ya
que los molares primarios son reemplazados por premolares permanentes de
menor diametro mesiodistal, lo que resulta en espacios fisiolégicos y la

consecuente mejora en la alineacion de los dientes (2).

Con respecto a la edad se observa una mayor prevalencia de habitos orales y
alteraciones dentoalveolares en el grupo de 7 a 9 afos, similar a los estudios de
Agrawal et al. (2019) (7), Garde et al. (2014) (21), Jajoo et al. (2015) (11),
Montiel et al. (2004) (27) y De Melo et al. (2014) (14). Ademas, Agrawal et al.
encontraron una correlacion positiva entre habitos orales y denticion mixta
propia de este grupo etéareo (7). Finalmente, Garde et al. (2014) (21), De Melo et
al. (2014) (14) y Jajoo et al. (2015) (11) indican a su vez, que con respecto a
habitos orales muestran una disminucion después de esta edad, debido a la
presion de grupo ejercida por los mismos nifios, con excepcion de la deglucién

atipica que es el Unico habito que persiste (21).

En relacién al género se encontr6 mayor predominio de habitos orales y
alteraciones dentoalveolares en el sexo femenino, sin mostrar diferencias
estadisticamente significativas. Estos resultados coinciden con los estudios de
Kolawole et al. (2019) (16), De Melo et al. (2014) (14), Agrawal et al. (2019) (7)
y Montiel et al. (2004) (27), (27). Por su parte, Garde et al (2014) (21) y Leme
et al. (2014) (18), si encontraron diferencias estadisticamente significativas con
el sexo femenino. En relacion a los habitos orales, puede ser resultado de la

presién social a la que las nifias estan sometidas, asi como también la imagen

13



corporal, los cambios hormonales y factores psicoldgicos propios de esta edad
(18). A excepcion, del héabito de respiracion bucal que se encontr6 una mayor
prevalencia en el sexo masculino con diferencias estadisticamente significativas,
resultados similares se encontré en los estudios de Agrawal et al. (2019) (7),
Dhull et al. (2018) (19), Jajoo et al. (2015) (11) y Motta et al. (2015) (12). En
esta Ultima investigacion evaluaron el género como factor de riesgo para el
desarrollo de habitos orales y encontraron que el sexo masculino es mas proclive
a desarrollar el habito de respiracion bucal y sugieren que esta asociado con
enfermedades obstructivas mas comunes en varones, ademas del uso de biberdn,
succion digital y con morder o chupar objetos a edades tempranas (12). En lo
concerniente a alteraciones dentoalveolares Lin et al. (2020) (2), en China,
reportan que el sexo masculino tiene una prevalencia ligeramente mayor en
cuanto a maloclusiones, este hallazgo puede atribuirse a las tasas de obesidad y
sobrepeso mas alto en varones y se ha demostrado que la obesidad es un factor
de riesgo para generar maloclusiones. Adicionalmente, El dimorfismo sexual en
la madurez esquelética, los picos de crecimiento se producen a edades mas
tempranas en el sexo femenino. Por lo tanto, puede influir en la prevalencia de

maloclusiones en denticion mixta en el sexo masculino (2).

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio podemos resaltar, la precision de la
informacion de las historias clinicas que pasaron por evaluaciones clinicas
exhaustivas y filtros de revision para contar con un diagnostico preciso y un plan
de tratamiento detallado. Ademaés de presentar examenes complementarios como
radiografias panoramicas, fotos, modelos de estudio, Asi como tomografias y

analisis cefalométrico para maloclusiones de tipo esqueletal.
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Una limitacion encontrada en nuestro estudio fue que los resultados obtenidos
se realizaron mediante una fuente secundaria como es la revision de historias
clinicas, con la técnica de andlisis documentario y en la mayoria de estudios
fueron exédmenes clinicos que evaluaron directamente las alteraciones de la

oclusioén.

La importancia de este estudio, es saber que en denticion mixta temprana se
establece el mayor nimero de habitos orales y alteraciones dentoalveolares. Esta
investigacion permitird a los profesionales conocer los problemas de
maloclusiones mas frecuentes y estar mas atentos en la consulta de los nifios en
estas edades. Es importante seguir una clasificacion segun planos y la toma de
radiografia panordmica que nos permitira un diagnostico completo, ordenado y
detallado para poder realizar un tratamiento temprano de ortodoncia y evitar

futuras complicaciones.

La mayoria de investigaciones revisadas fueron estudios de prevalencia, se
recomienda realizar estudios longitudinales o de correlacion en las que se
determine la etiologia o asociacion de determinadas alteraciones dentoalveolares

y habitos orales.
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VI. CONCLUSIONES

La frecuencia de habitos orales nocivos en la poblacion estudiada es del 38.93%.
La deglucidn atipica es el habito mas comun

El habito de respiracion bucal més frecuente en el sexo masculino.

En el plano transversal, mordida cruzada anterior es la alteracion dentoalveolar
mas frecuente.

En el plano vertical, mordida profunda es la alteracion dentoalveolar mas
frecuente.

En el plano sagital, maloclusion clase | es la alteracion dentoalveolar mas
frecuente.

En alteraciones dentoalveolares congénitas la mas frecuente es la ausencia de
pieza permanente.

En otras alteraciones dentoalveolares la desviacion de linea media es la
alteracion maés frecuente.

Las alteraciones dentoalveolares congénitas y adquiridas se encuentran en mayor
prevalencia en el grupo de 7 a 9 afios y en el sexo femenino sin diferencias

estadisticamente significativas.
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VIl Tablas.
Tabla 1. Frecuencia de habitos orales seglin sexo y edad en nifios del servicio de

odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 2015-2020.

Sexo
Habitos orales n % Femenino  Masculino . 7 a9 afios 10 a12 afios
n % n % P n % n %
Habitos orales
Si 58 3893 34 5862 24 4138 0.567 49 8448 9 1552 0.208
No 91 6107 49 5385 42 46.15 83 9121 8 8.79
Respiracion bucal
Si 13 872 4 3077 9 6923 0,058 9 6923 4 3077 0.066
No 136 9128 79 58.09 57 4191 123 9044 13 956
Succion digital
Si 10 671 7 7000 3 3000 0.346 8 8000 2 2000 0.376
No 139 9329 76 5468 63 4532 124 8921 15 10.79
Deglucién atipica
Si 32 2148 21 6563 11 34.38 0.202 26 8l25 6 1875 0.140
No 117 7852 62 5299 55 47.01 106 906 11 9.4
Interposicion labial
Si 15 1007 8 5333 7 4667 0.845 14 9333 1 6.67 0.542
No 134 8993 75 5597 59 44.03 118 88.06 16 11.94
Onicofagia
Si 13 872 7 538 6 46.15 0.888 10 7692 3 2308 0.166
No 136 9128 76 5588 60 44.12 122 8971 14 10.29
Total 149 10000 83 557 66 443 132 8859 17 1141

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 2. Frecuencia de alteraciones dentoalveolares por plano transversal, vertical y

sagital segln sexo y edad en nifios del servicio de odontopediatria de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia 2015-2020.

Sexo
Planos n % Femenino  Masculino N 7a9afios 10al2 afios .
n % n % P n % n % P
Plano trans\ersal
Mordida cruzada
No presenta 80 5369 48 6000 32 40.00 72 90.00 8 10.00
Mordida cruzada anterior 45 30.20 23 5111 22 48.89 0.419 40 8889 5 11.11 0.380
Mordida cruzada posterior 11 7.38 7 63.64 4 36.36 8 7273 3 21.27
Ambas 13 8.72 5 3846 8 6154 12 9231 1 7.69
Mordida en tijera
No presenta 145 9732 80 5517 65 44.83 0.431 128 8828 17 1172 0.467
Presenta 4 2.68 3 75.00 1 25.00 4 100 0 0
Plano ertical
Mordida abierta
No presenta 136 91.28 73 5368 63 46.32 120 8824 16 1176
Mordida abierta anterior 12 8.05 9 75.00 3 25.00 0.243 11 9167 1 8.33 0.879
Mordida abierta posterior 1 0.67 1 10000 0O 0.00 1 100 0 0
Ambas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0
Mordida profunda
No presenta 113 7584 63 5575 50 44.25 0.983 101 8938 12 10.62 0,501
Presenta 36 2416 20 5556 16 44.44 31 8611 5 13.89
Plano sagital
Maloclusion dental
Clase | 86 5772 49 5698 37 4302 79 9186 7 8.14
Clase 11-1 33 2215 21 6364 12 36.36 0.136 25 7576 8 24.24 0,070
Clase 11-2 2 1.34 2 100.00 O 0.00 2 100.00 O 0.00
Clase 11 28 1879 11 3929 17 60.71 26 92.86 2 7.14
Owerjet
No registrable 9 6.04 4 4444 5 5556 9 100.00 O 0.00
_3mma menos 3 2.01 2 66.67 1 3333 2 66.67 1 33.33
0a-2mm 27 1812 10 37.04 17 6296 26 96.3 1 3.7
1Imma 2mm 31 2081 19 6129 12 3871 0453 29 9355 2 6.45 0.071
3mma 6mm 5 3758 34 6071 22 3929 48  85.71 8 14.29
7mma 9mm 17 1141 10 5882 7 4118 12 70.59 5 29.41
10mma mas 6 4.03 4 66.67 2 3333 6 100.00 O 0.00
Total 149 100.00 83 557 66 443 132 8859 17 1141

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Frecuencia de alteraciones dentoalveolares congénitas seglin sexo y edad

en nifios del servicio de odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

2015-2020.
Alteraciones Sexo
dentoalveolares n % Femenino Masculino . 7a9afios 10 a 12 afios
congenitas n % n % ° 0 % n_ %

Pieza permanente ausente
No presenta 123 8255 71 57.72 52 42.28 110 89.43 13 10.57

0.281 0.483
Presenta 26 1745 12 4615 14 5385 22 8462 4 1538

Frenillo labial
No presenta 144 96.64 81 56.25 63 43.75 127 8819 17 1181

0.472 0.414
Presenta 5 336 2 4000 3 60.00 5 100 0 0

Anomalias dentarias de
hueso y de tejido

No presenta 122 81.88 69 56.56 53 43.44 0,656 109 8934 13 10.66 0538
Presenta 27 1812 14 5185 13 4815 23 8.19 4 1481
Total 149 100.00 83 557 66 443 132 8859 17 1141

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Frecuencia de alteraciones dentoalveolares adquiridas segin sexo y edad en

nifios del servicio de odontopediatria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

2015-2020.
ot It . Sexo
ras d e-:r-amones n % Femenino Masculino 7 a9afios 10 a12 afios
adquiridas p* p*
n % n % n % n %

Pérdida prematura de pieza

temporal

No presenta 117 7852 64 54.70 53 45.30 0.637 105 89.74 12 10.26 0,397
Presenta 32 2148 19 5938 13 4063 27 8438 5 1563
Erupcion ectdpica de un

diente

No presenta 108 7248 63 5833 45 4167 0.294 9% 8889 12 1111 0.853
Presenta 41 2752 20 4878 21 5122 36 8.8 5 122
Inclinacién o rotacion 1°

Molar permanente

No presenta 100 6711 53 53.00 47 47.00 0.342 88 88.00 12 12.00 0.746
Presenta 49 3289 30 6122 19 3878 4 8980 5 1020
Punto de contacto prematuro

No presenta 140 939 78 5571 62 4429 0.993 125 8929 15 1071 0.293
Presenta 9 6.04 5 5556 4 4444 7 7178 2 2222
Desviacion de linea media

No presenta 30 2013 19 6333 11 36.67 26 86.67 4 1333
Desviacion linea superior 17 114 8 4706 9 5294 0.74 14 823 3 17.65 0.786
Desviacion linea inferior 84 5638 46 5476 38 4524 76 9048 8 952
Ambas 18 1208 10 5556 8 44.44 16 8389 2 1111
Apifiamiento dental

No presenta 33 2215 16 4848 17 5152 28 848 5 1515
Apifiamiento maxilar superior 15 10.07 8 5333 7 46.67 0.577 14 9333 1 6.67 0.807
Apifiamiento maxilar inferior 33 2215 17 5152 16 4848 30 991 3 909
Ambas 68 4564 42 6176 26 3824 60 8824 8 1176

Total 149 100.00 83 557 66 443 132 8859 17 1141

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Anexo 1

Definicion operacional de Variables

Variables Definicién | Dimension Definicién operacional Indicadores Tipo Escala de | Valores
conceptual Medicion
Respiracion bucal Es un patrén alterado donde se | Facies adenoidea, narinas asimétricas, | Cualitativa Nominal Presente
sustituye la respiracion nasal por una | mordida cruzada posterior, paladar profundo y dicotémica Ausente
respiracion bucal o mixta, asociado a | estrecho, incompetencia labial, babeo
una obstruccion de las vias respiratoria | nocturno obstrucciéon de vias aéreas altas,
Costumbre o altas. prueba del espejo.
) Succion Digital Introduccion de un dedo o més, que | Vestibularizacion de incisivos superiores, | cualitativa Nominal Presente
patro_n_ produce alteracion en la posicion de | lingualizacion de incisivos inferiores, mordida dicotomica Ausente
Habitos orales | &dquirido por dientes anteriores y cambio de presién | abierta anterior, callosidad en dedos
la  repeticion entre las mejillas y labios.
frecuente  del | Deglucién Atipica Patron alterado que consiste en la | Clasificacion segun Interlandi cualitativa Nominal Presente
mismo  acto, interposicion de la lengua o labio entre | Lingual: empuje de lengua, mordida abierta dicotémica Ausente
que produce las arcadas durante la deglucion. anterior, vestibuloversién, mordida cruzada
alteraciones posterior
funcionales, Labial: apifiamiento  dental anterior,
esqueléticas !ncllrjacmn_ v_estll?glar_ incisivo  superiores,
/o dentarias mfenpres |ncI|ne_1(;|on Ilngugl, h_|potc_>n|a labio
y . superior y presién de labio inferior en la
en el S|stem_a deglucion.
estomatognatl - Minterposicion labial Habito que consiste en morder o | Vestibularizacién de incisivos superiores, | Cualitativa | Nominal Presente
co del nifio succionar el labio inferior o mejilla | lingualizacion de incisivos inferiores, labio dicotémica Ausente
repetidas veces. superior hipoténico, mentén hipertonico,
profundizacidn surco mentolabial.
Onicofagia Mal hébito de usar los dientes para | Heridas alrededor de la ufia, dafio de cuticulas, | Cualitativa Nominal Presente
dividir, cortar, roer las ufias, que puede | desgaste de borde incisal dicotomica Ausente
generar dafios en dedos, labios y
encias.
P. Transversal:
Mordida cruzada anterior | Es una relacién vestibulo- lingual | Oclusion anormal en el sentido vestibulo- | Cualitativa Nominal Presente
anormal de una 0 mas piezas dentarias | lingual de una 0 mas piezas dentarias dicotomica Ausente

Mordida cruzada posterior

Mordida en Tijera

en el maxilar superior o inferior que
puede ser dentaria o esquelética,
unilateral o bilateral.

anteriores o posteriores.




Alteraciones
dentoalveolares
segun planos

Alteracion de
la oclusion que
se presentan en

los planos
transversal,
vertical y
sagital

P. Vertical:

Mordida abierta anterior Ausencia de contacto oclusal de una o | Espacio anormal entre piezas superiores e | Cualitativa Nominal Presente
mas piezas dentarias al momento de la | inferiores cuando las arcadas estdn en dicotdmica Ausente

Mordida abierta posterior | oclusién con overbite negativo. oclusién.

Mordida profunda Superposicion vertical excesiva de los | Piezas antero inferiores cubiertas con mas del
incisivos superiores respecto a los | 50% por sus antagonistas superiores en | Cualitativa Nominal Presente
inferiores. oclusién dicotdmica Ausente

P. Sagital: Clasificacién de Angle.

Maloclusién Clase | Relacidén anteroposterior normal entre | Relacién molar clase 1, con alteraciones | cualitativa Nominal 0.N.R
las arcadas superior e inferior, la | dentoalveolares o malposiciones dentarias politomica 1.Clase |
clspide mesiovestibular del primer 2.Clase 11-1
molar superior ocluye a nivel del surco 3.Clase 11-2
vestibular del primer molar inferior. 4.Clase Il

Maloclusién Clase Il

Maloclusién Clase Il — 1

Maloclusién Clase Il — 2

Maloclusién clase 11

Relacion anteroposterior alterada entre
arcadas, el surco vestibular del primer
molar inferior se encuentra distalizada
con respecto a la  cuspide
mesiovestibular del primer molar
superior.

Relacion anteroposterior alterada entre
arcadas dentarias, el surco vestibular
del primer molar inferior esta
mesializada con respecto a la cispide
mesiovestibular del primer molar
superior

Relacidn anteroposterior alterada entre
arcadas dentarias, el surco vestibular
del primer molar inferior esta
mesializada con respecto a la cispide
mesiovestibular del primer molar
superior

Relacion molar clase 1l, con alteraciones
dentoalveolares o malposiciones dentarias

Relacion molar clase Il ademas de incisivos
superiores vestibularizados, incisivos
inferiores lingualizados, overjet aumentado,
overbite aumentado.

Relacion molar clase Il ademas de mordida
profunda, arcos dentales cuadrangulares,
Incisivos superiores palatinizados, incisivos
laterales vestibularizados.

Relacion molar clase 1l con alteraciones
dentoalveolares o0 malposiciones dentarias




Overjet Definido como la medida desde el | Indice de necesidad de tratamiento (IONT) cuantitativa | Nominal 1. NR
borde incisal del incisivo superior a la policotémica |2. - 3mmamenos
cara vestibular del incisivo inferior. 3. -2mma0mm

4. Imma?2mm
5 3mma6 mm
6 7mma9 mm
7 mayor a 10 mm
Alteraciones Desviacion de la | Diente Permanente | Ausencia congénita de uno mas | Ausencia de germen dentario registrado en la | cualitativa Nominal Presente
dentoalveolares normalidad ausente dientes. radiografia panoramica dicotémica Ausente
- dentaria Frenillo labial Tejido fibroso de insercion baja | Test de Graber, presencia de diastema | cualitativa Nominal Presente
congenitas provocada por produciendo diastemas a nivel de | interincisivo. dicotomica Ausente
una alteracién incisivos superiores.
en eI_ dz’esgrrollo Anomalias dentales, de | Microdoncia, macrodoncia, | Analisis clinico radiografico. Cualitativa Nominal Presente
embr|o|_og|co tejidos blandos y tejidos | supernumerarios, geminacion, fusion, dicotémica Ausente
del diente 0 | gseos alteraciones de la estructura del
tejido blando. esmalte,  dentina.  macroglosia.
hipertrofia, atrofia hemifacial, labio
leporino, displasia cleidocraneana,
traumas en ATM en el momento del
parto.
Pérdida prematura de | Es atribuido a la perdida de piezas | Ausencia de pieza decidua en la evaluacién | cualitativa Nominal Presente
OltraS o pieza temporal deciduas por caries, trauma dental o | clinico radiografica dicotomica Ausente
Alteraciones tras agenesia.
dentoalveolares alteraciones _‘,je Erupcion ectopica de un | Pieza dentaria que erupciona fuera de | Evaluacion clinico radiogréfica de la erupcion | cualitativa Nominal Presente
adquiridas la oclusion | giente su posicién anatémica correcta en la | alterada de una pieza dental. dicotémica Ausente
normal. arcada dental.

Inclinacion y rotacion del | Posicion y angulacion anormal de la | Mesializacion o rotacion del primer molar | Cualitativa Nominal Presente

primer molar permanente | posicion del primer molar permanente | permanente dicotdmica Ausente

Punto de contacto | Contacto entre piezas dentarias que | Historia clinica Cualitativa Nominal Presente

prematuro produce un desplazamiento funcional dicotdmica Ausente
y alteran la oclusién.

Desviacion de linea media | Alteracion de la coincidencia en la | Historia Clinica Cualitativa Nominal Presente
posicion de incisivos  centrales dicotomica Ausente
superiores e inferiores.

Apifiamiento dental Discrepancia dentaria entre el espacio | Historia Clinica Cualitativa Nominal Presente
disponible y espacio requerido. dicotdmica Ausente

Edad Tiempo de vida Afios de vida desde el nacimiento Afios cumplidos cuantitativa | cuantitativa de | Grupo etareo
desde su razon 7 a9 afios
nacimiento 10 a 12 afios

ondicién ondicién masculina o femenina aracteres sexuales secundarios cualitativa omina emenino
exo Cond Cond | f Caract | d litat N | F
masculina 0 dicotdmica Masculino

femenina de una
persona




ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Habitos orales Alteraciones dentoalveolares en planos Alteraciones Otras Alteraciones dentoalveolares

dentoalveolares Adquiridas
congénitas

NUmero Edad Sexo | R. S. D. Inter. Onicofagia Mordida | Mordida Mordida Mordida Maloclusién Overjet P. Frenillo | A. PPT PED IR1°M PCP DLM A.D

Asignado bucal digital atipica labial cruzada | abierta profunda en tijera Clase ausente labial D.H.B

A [P]AJP AT P
Leyenda:
Habitos Orales Alteraciones dentoalveolares por planos Alteraciones dentoalveolares congénitas Alteraciones dentoalveolares adquiridas
H. Cl: nimero historia clinica R. bucal: respiracién bucal Mordida cruzada anterior/posterior P. ausente: pieza permanente ausente PPT: perdida prematura de pieza temporal

Sexo: 1. femenino
2. masculino

Edad:

1: 7 a9 afios
2:10a 12 afos

1: presente

2: ausente

S. digital: succién digital

1: presente

2: ausente

D. atipica: deglucion atipica
1: presente

2: ausente

Inter. Labial: interposicion labial
1: presente
2: ausente

Onicofagia
1: presente
2: ausente

1: presente 1: presente
2: ausente 2: ausente
Mordida abierta anterior/posterior, profunda Frenillo labial
1: presente 1: presente
2: ausente 2: ausente
Mordida en tijera A.D.H.B: Anomalias dentarias, de hueso y
1: presente de tejidos blandos
2: ausente 1: presente
2: ausente

Maloclusién: Clase
0: No Registrable

1: Clase |
2:Clase I -1
3. Clase 1I- 2
4: Clase 11l
Overjet

1) N.R. 2) -3mm a menos. 3) 0a-2mm, 4) 1a2 mm,5)
3a6mm,6)7a9 mmy 7)10 mm amas

1: presente
2: ausente

PED: posicién ectdpica de un diente
1: presente

2: ausente

IR1°M: inclinacién o rotacion del 1° molar
permanente

1: presente

2: ausente

PCP: punto de contacto prematuro
1: presente

2: ausente

DLM: desviacion de linea media

1: presente

2: ausente

A.D: apifiamiento dental
1: presente
2: ausente
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ANEXO N° 3

CONSTANCIA 006-01-21

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue
APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categoria de revisién
EXENTO. La aprobacién sera informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Frecuencia de habitos orales y alteraciones dentoalveolares en
pacientes del servicio de odontopediatria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia 2015 - 2020”.

Cadigo de inscripcion 203750
Investigador principal: Vicente Ramos, Nadia Paola
La aprobacidn incluyé los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacién, version recibida en fecha 06 de enero del 2021.
La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los
lineamientos Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo
investigador y la Confidencialidad de los datos, entre otros.
Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. La categoria de EXENTO es otorgada al proyecto por un periodo de cinco
afios en tanto la categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo original.
El investigador esta exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio por el periodo
arriba descrito y solo alcanzara un informe final al término de éste. La aprobacion tiene vigencia

desde la emision del presente documento hasta el 06 de enero del 2026.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias
previos a su vencimiento.

Lima, 07 de enero del 2021.
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