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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ATM: Articulacion temporomandibular.

SE: Sistema Estomatognético.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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GLOSARIO

OrganizacionMundial de la Salud (OMS): es el organismo de la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) especializado en gestionar politicas de prevencion,

promocioén e intervéncion en salud a nivel mundial.

Ortodoncia: Es una egiencia que se encarga de todo estudio, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las anomalias de forma, funcién posicion y relacion de

las arcadas dentales.

Ortopedia: Especialidad médiea dedicada a corregir o de evitar las deformidades o
traumas del sistema musculoesqueélético del cuerpo humano, por medio de cirugia,

aparatos o ejercicios corporales.

Sistema masticatorio: Unidad, funcional compuesta de dientes, musculos,
periodonto, mandibula, maxilar, articulaciones temporomandibulares, ligamentos y
tejidos blandos adheridos o relacionados a.la_boca, asi como nervios y vasos

sanguineos,

Maloclusion: se refiere al mal alineamiento de los<dientes o a la forma en que los

dientes superiores e inferiores encajan entre si.

Apifiamiento dental: dientes amontonados o apifiados en“la.boca del paciente,

debido a una falta de espacio en el hueso en que se insertan;

Parafuncion: Son habitos de origen neurdtico que simulan a las agtividades propias

del sistema gnatico (bucal) sin un propdsito funcional.

Bruxismo: Habito involuntario de apretar o rechinar las estructuras dentales sin
propésitos funcionales.
Overbite: Distancia que hay del borde incisal del central superior al borde incisal

del central inferior cuando el paciente esta en maxima intercuspidacion, su valor.
normal
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es de 23 m, valores mayores indican mordida profunda anterior y valores menores

e inclusonegativos indican mordida abierta anterior.

Overjet: DisStancia horizontal que hay de la cara palatina del central superior a la
cara vestibular"del central inferior cuando el paciente estd en maxima
intercuspidacioén,-su valor normal es de3 3 mm y se puede expresar también en

porcentaje, cuyo valor-normal es de 25 a 30 %.

Habitos nocivos orales: son acciones involuntarias, repetitivas y permanentes en
el tiempo que pueden ser_suprimidas por mecanismos de reeducacion. Algunos
hébitos orales son considerados fisiolégicos o funcionales como la respiracion
nasal, masticacion, el habla y la deglucién, pero existen otros que son considerados
no fisioldgicos como la succiomdeldedo, la respiracion bucal y la deglucién atipica
entre otros. La afeccion de las-estructuras oro faciales dependera de la frecuencia,
duracion, intensidad y direccion.de la fuerza aplicadas al realizar las contracciones

musculares de manera reiterada.

Succién digital: es un mal habito que-desarrollan,algunos nifios que succionan su
dedo pulgar, haciendo que la parte digital de dedo contacte con el paladar y con el
tiempo deforme el paladar, dando lugar a una mala mordida, dientes separados y

paladar profundo.

Onicofagia: Es la costumbre compulsiva de comerse las’uilas. Se trata de una
nocién que surge del griego onyx (en espafol, “ufa”) y phagein (vocablo que se

traduce como “comer”).

Queilofagia: Es un acto inconsciente y automatizado de morderse*los labios de
forma excesiva y continua, que puede causar huellas dentarias en labios; pesiciones

extrafuncionales de la mandibula, y patologia de etiologia friccional.

Respiracion oral: es un habito muy comdn en pacientes en edad de desarrolle;la
respiracion es hecha por la boca, la lengua se ubica en una posicién descendente
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RESUMEN

Introduccidn:cLas maloclusiones son consideradas por la OMS como el tercer
evento por su preyvalencia en salud oral y son un problema de salud publica. La
oclusion se puederalterar por distintas condiciones, entre ellas los habitos bucales
deformantes por quesrepercuten durante el proceso evolutivo de las denticiones
mixta y permanente, es importante conocer las causas especificas de las

maloclusiones por que permitira prevenirlas, interceptarlas y/o tratarlas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones y su relacion con habitos
nocivos orales en escolares dehCentro Tabasco. Material y método: Estudio
descriptivo de corte transversal can método cuantitativo en una poblacion de 60
escolares de 6 a 12 afios en una-escuela de Centro Tabasco del turno matutino. Los
criterios de seleccion fueron'.aquello§ escolares cuyos padres firmaron la
autorizacion para realizar la exploracion bucodental. Resultados: El sexo femenino
represento el 70% de la poblacion estudiada yelmasculino el 30%.La maloclusion
clase | se presentd en un 57%, clase +40% y“arclase Il en un 3%. Los habitos
nocivos orales mas prevalentes fueron: Onicofagia.€nmun 50%, la respiracion oral
en un 43.30%, la succion digital en un 23.3% y la quéilofagia en un 13.30%. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la mordida abierta y la

succion digital con una p menor a .05.
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ABSTRACT

Introductiont_Malecclusions are considered by WHO to be the third event for their
prevalence in oral health and are a public health problem. Occlusion can be altered
by different conditions, including deforming oral habits because they affect during
the evolutionary process’of mixed and permanent teeth, it is important to know the
specific causes of malocclusions because it will allow to prevent, intercept and / or

treat them.

Objective: To determine the prevalence of malocclusions and their relationship to
oral harmful habits in schoolchildren ef the Tabasco Center. Material and method:
Descriptive cross-sectional “study with quantitative method in a population of 60
schoolchildren aged 6 to 12 years-at a Tabasco school of the morning shift. The
selection criteria were those schoelchildren whose parents signed the authorization
to perform the oral examination. Results: The female sex accounted for 70% of the
studied population and the male population 30%. Class | malocclusion was
presented at 57%, Class Il 40% and Class Il in 3%..The most prevalent oral harmful
habits were: Oniofhagine by 50%, oral breathing by 43:30%, digital suction by 23.3%
and queylophagia by 13.30%. A statistically significant)relationship was found

between open bite and digital suction with a p less than .05

W
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1. INTRODUCCION

Las maloclusiones.son consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el tercer evento por su prevalencia en salud oral; éstas representan un
problema de salud publica. Los factores de riesgo genéticos y ambientales, como
habitos bucales nocivos sonsde vital importancia, considerar su frecuencia, duracion

e intensidad para evitar crear.cambios especificos en la oclusién.!

La oclusién puede ser alterada, por distintas condiciones, tales como: tipo de
alimentacion, habitos bucales| deformantes, caries proximales, obturaciones
defectuosas, extracciones dentarias prematuras, asi como enfermedades que
repercuten durante el proceSo-evolutivo’ de las denticiones mixta y permanente.
Desde una perspectiva preventiva; es importante conocer las causas especificas de
maloclusion porque permitira prevenirlas, ‘@unque solo representen una pequefia

parte del conjunto.?

Considerando la posicion del primer molar superior con respecto al primer molar
inferior en clase I, Il (sub. div. 'y Il) y 1l son de vital importancia como referentes en
el momento del diagnostico de cualquier maloclusion™asociada con los habitos

perniciosos.?

Los habitos bucales son patrones de contraccion muscular de.naturaleza compleja
que se aprenden por repeticion y llegan a convertirse en inconscientes. Existen
hébitos beneficiosos o funcionales como la masticacion, deglucidnyy respiracion
normal, los cuales sirven de estimulo para el crecimiento de los maxilares, pero los
habitos conocidos como perjudiciales o perniciosos, actian como causantes\de las
maloclusiones, debido a que éstos pueden alterar la posicion de los dientésly la

relacion y forma de las arcadas dentales, interfiriendo en el crecimiento normal y/da
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funcion de'laamusculatura orofacial, dando lugar a diferentes maloclusiones dentales

y/o esqueléticas.*

Existen por diferentes autores diversas clasificaciones sobre los habitos sin
embargo hay un censenso en clasificarlos como utiles o funcionales y dafiinos o
deformantes; Utiles (aquellos que incluyen funciones normales adquiridas o
aprendidas como posicipn-correcta de la lengua, respiracion y deglucién normal,
masticacion y fonacion. Daflinos o deformantes son los que pueden llegar a lesionar
la integridad del sistema estomategnético, como son succién del biberon, tete, dedo,
respiracion bucal, disfuncion lingual, queilofagia, onicofagia y habitos posturales,
estos ultimos adquieren mayorimportancia porque pueden provocar alteraciones de
la oclusidn si se mantienen portargos-periodos de tiempo, ademas pueden perturbar

el lenguaje y el desarrollo fisicoly'emocional del nifio.>

Si un hébito como el de chuparse el pulgar, ejerce una presion sobre los dientes por
encima del umbral correspondiente(6=~horas diarias 0 mas), podria llegar a

desplazarlos.

Asi mismo, el efecto en la posicion de los dientes no dependera de la fuerza que se

ejerce sobre estos, sino del tiempo de actuacion del hahito.®

La denticibn mixta, esta sujeta a grandes modificacioness Por eso, el control
periédico permite prevenir e interceptar alteraciones como la disminucion del ancho
de las arcadas dentarias, malposiciones dentarias, y algunos habitos deformantes
que pueden provocar anomalias de la oclusion que, de no ser tratagdasy afectarian

la funcién y la estética del paciente.”
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2. ANTECEDENTES

En un estudie+ealizado en 2015 por Salamanca-Torres Raquel y Murrieta-Pruneda
José Francisco en+un Jardin de nifios del Estado de México, las alteraciones en la
oclusion se presentaron en un 22,9% de la poblacion. De acuerdo con el total de
estudio, el 10% presentdé mordida abierta, 1,9% para mordida cruzada posterior,
5,2% presentd mordida“cruzada anterior y finalmente el 5,8% mordida cerrada.
Respecto a los habitosCbucales parafuncionales se observé que los casos de
mordida abierta 10,0%, se presentd en mayor frecuencia en los nifios que mostraron
el habito de succidn digital en comparacién con aquellos que no lo presentaron, para
la mordida cruzada anterior y posteriar (1,9%), (5,2%) el nimero de casos presentes
fue mayor donde se reporté el'antecedente de habito de succién digital a diferencia
de aquellos que no lo presentaron, comportamiento que mostré6 una asociacion
entre ambas variables, en cuante a/mordidarcerrada (5,8%) fue mayor en los nifios
que se observo el habito de onicofagia enscomparacion de aquellos que no lo
presentaron, diferencia que resultd serestadisticamente significativa (X2MH=3.668,
p=0.055).8

En el afio 2014 se realizé un estudio descriptivo y transyersal por Enrique Reyes,
Ivette Torres, Leticia Maria Quesada y colaboradores enel cual fueron evaluados
86 nifios de 5-11 afios de edad con habitos bucales/deformantes, quienes
pertenecian al area de salud del Policlinico Universitario No. 3\'René Vallejo Ortiz”
de Manzanillo, Granma, en el periodo comprendido de enero a junio,del 2013. Los
habitos bucales deformantes predominaron en el sexo femenino, cen,60,5 %, y la
edad de 9 afios, con 37,2 % Respecto a los tipos de hébitos, la succién)digital y la

lengua protractil resultaron mas frecuentes, con 37,2 'y 20,9 % en ambos _sexos.
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Entre las_caracteristicas clinicas preponderé la versién vestibular de los incisivos

superiores,‘\can 43,0 %, seqguida de la mordida abierta, con 27,9 %.°

Se realiz6 un.gstudio en la clinica Periférica Venustiano Carranza de la UNAM, de
tipo transversal €n 147 nifios, en el afio 2014 en una muestra de mexicanos, hecho
por Mendoza L, Meléndez A., Ortiz R., Fernandez A. Donde previamente se
calibraron las personas‘que participaron en el estudio, con una concordancia del
98% para los habitos nacives y 92% en las maloclusiones. La prevalencia de los
habitos bucales nocivos fue’del 96.6%. El mayor nimero de casos se presentd a la
edad de 4 y de 6 a 11 afios durante la denticion mixta. Se presento indistintamente
de acuerdo con el género. El habito de mayor prevalencia fue el de interposicion
lingual: 66.2%; en segundo lugar, succion labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia:
41.9% vy, por ultimo, respiracion_bucals 31.8%. En cuanto a las maloclusiones:
mordida abierta, 35.1%; apifiamiento_~anteroinferior, 26.4%; apifiamiento
anterosuperior, 19.6%, y mordida cruzada posterior, 12.8%. Se encontro asociacion
del habito de interposicién lingual y mordida abierta (p < 0.000), respiracion bucal
con mordida cruzada posterior (p < 0.012) y la clase)ll de Angle (p < 0.008).

En un estudio realizado en el servicio estomatoldgieo del Centro Comunitario de
Atencion Integral "Primero de Mayo" del municipio Guacara, Venezuela; por
Podadera Z., Resk A., Flores L. y Ramirez M. en el afios2013 evaluaron que la
anomalia de los tejidos blandos mas frecuente fue el cierre labialincompetente, que
representd un 65,3% del total de las anomalias de este grupo../Dentro de las
anomalias de los maxilares, predominé el micrognatismo transversal'maxilar (73,3
%), mientras que la rotacion fue la anomalia dentaria mas frecuente{(51,5 %) y la
alteracion de la oclusion que con mas frecuencia se presentd en_los nifios
estudiados fue el resalte aumentado (67,1 %). Y que Los habitos deformantes

constituyeron el factor predominante dentro del grupo estudiado, al detectarse

10
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afectades.100 nifios (71,4 %) por la practica de al menos uno de ellos, seguidos de
los agentesifisicos (33,6 %), y la herencia que afect6é a 46 nifios (32,9 %). Dentro
de los habitos(deformantes, se constatd predominio del empuje lingual (60,0 %),

seguido de loshabitos combinados (37,9 %) y la respiracion bucal (27,9 %).

11
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3. MARCO TEORICO

Una oclusion dental adecuada es la que permite que los dientes del maxilar superior
se relacionen con'los dientes del maxilar inferior de una manera arménica haciendo
que esto permita.,una eficiente masticacion y deglucion de los alimentos, articular
bien las palabras entre-otras funciones y que le dé a la cara un aspecto uniforme,

de ser lo contrario se dice que se esta en presencia de mal oclusiones.

Se puede considerar que ‘el.complejo maxilofacial se compone de 3 sistemas que
tienen un potencial de desarrollo.normal, el sistema esquelético, el sistema muscular
y el sistema dentario. Cuando no/existe obstaculo en el desarrollo de estos sistemas

se tiene una oclusién funcionalmente equilibrada.

Los habitos bucales pueden ser considerados como obstaculos o interferencias en
el desarrollo. La mal oclusion puede preséntarse desde la mas temprana edad
cuando se altera el equilibrio de las estructurasdel sistema bucal o estomatognatico.

Sin embargo las mal oclusiones pueden-aparecer sin que estos existan.1°

En México, las enfermedades de origen bucodental’'sen consideradas un problema
de salud publica por su alta prevalencia. Dentro de estas) las maloclusiones ocupan
el tercer lugar en frecuencia, antecedidas por la caries/dental y la enfermedad

periodontal.

Angle postulaba que los primeros molares superiores eran fundamentales en la
oclusion y que los molares inferiores deberian relacionarse de forma que la cuspide
mesiobucal del molar superior coincidiera con el surco bucal del.molar inferior.

Maloclusion literalmente significa "cierra mal".

Guilford hablaba de la maloclusion para referirse a cualquier desviacion de la
oclusion ideal, la que, desde el punto de vista estético, no se ajusta a lo que-la

sociedad.
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considera'normal. Sin embargo, la importancia del andlisis oclusal va mas alla. Las
maloclusiones se encuentran asociadas con alteraciones de funcionalidad, que van
desde la funcion” masticatoria y trastornos de la articulacién temporomandibular

hasta alteracionesdela columna vertebral.11

La deformacion provocada por el mal habito dependera fundamentalmente de tres

factores:

1. La edad en que este se inieid, de tal forma que mientras antes comience este mal
hébito, mayor es el dafio, ya que“ajedades tempranas el hueso esta formandose y

por lo tanto es mas moldeable.
2. El tiempo (minutos u horas).gue dura\el mal hébito.
3. La frecuencia de este, es decirel-nimero.de veces al dia.

La alimentacion con pecho materno,‘ademas-desu papel nutritivo, permite que la
mandibula se coloque en posicion adecuada, lorcual favorece el crecimiento y
desarrollo del maxilar y de la mandibula en forma armonica con otras estructuras
como la lengua (su posicion, los labios y los carrillos). Cabe recordar que los reflejos
de succion y deglucion se coordinan con la respiraCion y que el neonato es
respirador nasal obligado. El reflejo de succion termina entredos seis y diez meses
de edad, al evolucionar los reflejos natos, la lengua cambia de posicion y de
encontrarse entre las apdfisis alveolares se coloca detras de los dientes. La succién,
del chupdn o del biberon, después del afio de edad se considera unshabito nocivo
gue puede causar deformidad en la arcada dentaria ya que impide su<Crecimiento
transversal y la vuelve més angosta (perfil de pajarito). Esto conduce™a una
maloclusion dentaria, debido a lo cual los dientes anteriores generalmente se

inclinan hacia la posicion vestibular y se crea una mordida abierta (que no ocluye‘al
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cerrar)y”ademas, la lengua hace protrusion y se fomenta el patrén de respiracion

bucal. Se"forma asi un circulo vicioso que afecta la cavidad bucal. 12

Muchos han intentado clasificar los diversos tipos de maloclusiones desde muchos
afos atras, perorsolo fue a comienzos del s. XX cuando Edward Angle establecio
una relacion basada _en la relacion de las cuspides entre los primeros molares

superiores e inferioresgla cual ha sido tomada como patron de referencia:

[0 Clase | (Neutroclusion).-cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar

superior ocluye en el surco.vestibular del primer molar inferior.

[0 Clase Il (Distoclusion): cuando la cuspide mesio- vestibular del primer molar

superior ocluye por delante de la‘cispide mesio- vestibular del primer molar inferior.

Clase 1l (Mesioclusion): cuande la_cuspide mesio- vestibular del primer molar

superior ocluye por detras de la/cuspide disto- vestibular del primer molar inferior.
Dicha clasificacion de Angle fue ampliada por-Anderson, siendo la mas usada hoy:
[ Clase | (neutroclusion).

Tipo 1: dientes superior e inferiores apifiado, o canines en labio version, infra labio

version o linguo version.
Tipo 2: incisivos superior protruidos o espaciados
Tipo 3: si uno 0 mas incisivos estan cruzados con uno mas incisivos inferiores.

Tipo 4: mordida cruzada posterior (temporales 0 permanentes);”pero anteriores

alineados.

Tipo 5: hay pérdida de espacio posterior por migracion mesial del 6 mayorde 3 mm.
Protrusion Bimaxilar (Biprotruso). Posicion de avance en ambas arcadas. Pueden o
no haber mal-posicién individual de dientes y correcta forma de los arcos, peroe.la

estética esta afectada.
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Clase 1l (Distoclusion).

Divisién:I+=si los incisivos superiores se encuentran en labio version

Division 2: si'los incisivos centrales superiores se encuentran en posicion normal o

ligera linguo version, y los laterales se encuentran inclinados labial y mesialmente.
Clase Il (Mesioclasién).

Tipo 1: si observamos_los arcos por separado, estos se ven de manera correcta

pero la oclusion es a tope:

Tipo 2: si los dientes superiores estan bien alineados, los incisivos inferiores

apifiados y en posicion lingual‘Con.respecto a los superiores.

Tipo 3: si se presenta un arco mandibular muy desarrollado, y un arco maxilar poco
desarrollado los dientes superior, a=veces apifiados y en posicion lingual con

respecto a los inferiores, deformidad facial acentuada.?

El patron deglutorio maduro se establece asl0s*3 afios de edad. Actualmente se
considera que la deglucién con protrusioprlingual aparece fundamentalmente en dos
situaciones: en nifios pequefios con oclusién normalien una etapa de transicion de
la maduracién fisiol6gica normal y en individuos de cualquier edad con incisivos
desplazados, en los que aparece como adaptacion al espacio existente entre los
dientes. Esto sugiere considerar la deglucion con protrusion lingual como el

resultado del desplazamiento de los incisivos, y no como su+«ausa.
Habitos perniciosos orales.
1.- Onicofagia:

La onicofagia es el mal habito de comerse las uias, es decir, es el resdltado de la
repeticion de una manifestacion no deseada que en la frecuencia de la practica

puede instalarse pasando al ambito inconsciente. Es por lo tanto un acto adquirido
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mediante a experiencia, repetitivo y adverso, proveniente de patrones
neuromusculares muy complejos, dafino para el SE ya que produce un trauma en
el sistema masticatorio. Ademas, los malos habitos son realizados regular y

automaticamente, sebre los cuales el sujeto tiene poco control voluntario.

Los pacientes que padecen de este mal habito corresponden tanto a nifios como
adultos jovenes, aunque se ha demostrado que es mas prevalente en nifias. "Los
nifios en particular practican _estos habitos anémalos como una forma de atraer la
atencién debido a que se encuentran expuestos a un entorno familiar violento, a la
falta de atencion de los padres, a.la falta de madurez emocional, a los cambios

constantes en el ambiente familiar, o bien, a modo de imitacion”. 1°
2.- Respiracion oral:

El acto respiratorio es de gran impertancia para estimular y mantener un balance
del sistema estomatognatico. La respiracion normal, también llamada respiracion
nasal, es aquella en la que el aire ingresa libremente por la nariz con un cierre
simultaneo de la cavidad bucal, creandose asi una presion negativa entre la lengua
y el paladar duro. En el momento de la inspiracion la lengua se eleva y se proyecta
contra el paladar, ejerciendo un estimulo positivo para su~desarrollo. Cuando la
respiracion se realiza por la boca, la lengua adopta una posici@n,descendente para

permitir el paso del flujo del aire.

En la respiracion nasal existe un componente de respiracion bucal . viceversa. El
respirador bucal es aquel que la mayor parte del tiempo respira por la boca. La
respiracion bucal constituye un sindrome que puede ser etiolégicamente
diagnosticado por causas obstructivas, por habitos y por anatomia. Los que respiran
por la boca por obstruccion, son aquellos que presentan desviacion del tabique

nasal, cornetes agrandados, congestion de la mucosa faringea, alergias e
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hipertrefia amigdalina. Los que respiran por habito mantienen esa forma de
respiracion..aunque se les haya eliminado el obstaculo que los obligaba,
convirtiéndose.en respiradores bucales funcionales, y los que lo hacen por razones
anatomicas son’ aquellos cuyo labio superior corto les impide un cierre bilabial

completo.16
3.- Bruxismo:

El bruxismo comprende el.acto de rechinar los dientes por contracciones ritmicas
constantes, involuntarias, ‘qué se dan de manera subconsciente, durante el suefio.
También se define como la actividad parafuncional diurna o nocturna que incluye el

rechinamiento, apretamiento u otro$ habitos de los dientes.

La Academia Americana deos Desordenes del Suefio lo define como el desorden
del sistema masticatorio periodiCo.y.conymovimientos estereotipados, que incluye el

apretamiento y rechinamiento de"los dientes durante el suefio.'’

4 .- Habhito de succion labial:

Este habito por lo general se genera de forma seetndaria a un habito de succion
digital o de deglucion atipica, ya que este tipo de pacientes generalmente presentan
un marcado overjet mayor a 3 mm de espacio entre las arcadas.

Efectos buco faciales de la interposicion labial:

A) Protrusion dentoalveolar superior.
B) Retroinclinacién de incisivos inferiores.
C) Labio superior hipotonico.

D) Labio inferior hiperténico.
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E)_JdAcompetencia labial.
F) Hipertrofia del musculo mentoniano.

G) La presion excesiva del labio inferior que impide el correcto desarrollo de la

arcada dentaria\inferior.

H) Mordida profunda.

[) Por lo general los incisivos inferiores ocluyen en la mucosa palatina.
J) Retrognatismo mandibular.

5.- Habitos de postura:

Etiologia

Los arcos dentales también_pueden sufrir deformaciones causadas por las
presiones anormales de postura/al dormir.0 sentarse, siendo el mas frecuente el
habito de dormir con el rostro apeyado sebre la mano, sobre el antebrazo o el

uso de almohadas.

Otro habito frecuente es el de apoyar las manos, al leer o estudiar, con la
eminencia palmar y base del pulgar, descansande sobre los premolares y
molares superiores, provocando con esta presion, un desplazamiento lingual de

los dientes.

El habito de postura, por tanto, tiene como resultado, tna mordida cruzada
posterior unilateral, sin desvio de la linea media Cuando hay désvio de la linea
media, la etiologia de la mordida cruzada no sera el habito de»postura, sino
desvié mandibular causado probablemente por contacto prematuro‘de las canino

deciduos.®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la ©rganizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de
la caries dental y"deda enfermedad periodontal. Latinoamérica tiene una situacion
preocupante al respecto, con altos niveles de incidencia y prevalencia de
maloclusiones que superan el 85 % de la poblacion; en Cuba, la prevalencia de

maloclusiones asciende @l-64 %.1°

Los nifios con ciertas maloclusiones tienen mas probabilidades de ser victimas de
intimidacién como burla, insulfos.y amenazas fisicas. Este concepto es de gran
importancia, teniendo presente gue‘\durante la nifiez y la adolescencia se da la

construccioén de la identidadpérsonal. %°

Las anomalias dentomaxilares corresponden a la pérdida de la relacion armonica
entre el maxilar y la mandibula. Clinicamente se manifiestan como maloclusiones y
son uno de los problemas de salud{oral mas percibidos por la poblacion, pues

afectan la estética y funcionalidad del sistema estomatognatico

El tratamiento temprano se recomienda para lograr fa mayor cantidad de beneficios
para el paciente infantil, incluyendo un mejor aprovechamiento del potencial de
crecimiento, menor necesidad de extraccién, tratamientos con aparatologia fija mas

acotados con mejores resultados y mas estables a largo plazo.

La American Association of Orthodontics en el 2013 se refiere\ a ortodoncia
interceptiva como el tratamiento para prevenir o reducir la severidad de la

maloclusion (mala mordida).

Los padres de familia desconocen que un habito bucal pernicioso aféecta,en el

desarrollo y formacion de los maxilares y érganos dentarios temporales y
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permanentes, es por eso que se deben implementar programas preventivos de
odontologfa pediatrica, ya que si el nifio llora lo primero que hacen en casa los
padres de familia es ofrecerles el chupon o dejarlos que succionen su dedo y asi

evitar que lloren;

Todos los habitoS bucales perniciosos modifican la posicion de los dientes y la
relacion y la forma(que® guardan las arcadas dentarias entre si. Por ello el

odontopediatra debe identificar estos habitos para tener éxito en su tratamiento.

Como profesionales de la ‘salud bucodental es importante aportar a través de la

investigacion datos validos y cenfiables que permitan el avance cientifico.
Este que hacer exige dar respuesta.a.la siguiente interrogante:

¢, Cudl es la prevalencia de maloclusiones y su relacién con habitos nocivos
en una escuela Centro Tabasco?
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5. JUSTIFICACION

La protrusion, “lasvirregularidades o la maloclusion dental pueden provocar al
pacientes tres tipos-de problemas: 1) Discriminacion derivada de la apariencia facial;
2) problemas con la(funeion oral, incluidas dificultades para mover la mandibula
(incoordinacién o dolor muscular), trastornos de la ATM y problemas para masticar,
deglutir o hablar, y 3) problemas de mayor susceptibilidad a los traumatismos,

trastornos periodontales mas-acentuados o caries dentales. %!

Las maloclusiones tienen un importante componente genético, sin embargo, existen
factores externos que puedenzafectar la situaciéon de equilibrio en la que se
encuentran las estructuras dentales Y esqueléticas. El efecto de una fuerza
ambiental que rompa esta situacion de equilibrio depende fundamentalmente de su

duracion y no de su intensidad.

Una de las causas ambientales de maloclusion mas“importante la constituyen los
habitos de larga duracion que pueden alterar la funegion y equilibrio normal de
dientes y maxilares. Los hébitos de presion interfierenen el crecimiento normal y
en la funcién de la musculatura orofacial. Los que con mayofr. freCuencia se observan
en la infancia son los de succion digital, empuje lingual y respiracion bucal, y de

cada uno de ellos se derivan diferentes disturbios del sistema estomatognatico.
Las manifestaciones bucales de los habitos orales deformantes se relacionan con

la intensidad, frecuencia, duracion con que los nifios realizan el habite” y~con el

patrén facial y oclusal que ellos heredan.??
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6. OBJETIVOS

ObjetiverGeneral

Determinar la prevalencia de maloclusiones en relacion a habitos nocivos en
escolares de 6 a 12 ajios de la escuela primaria Petra de Dios de Dios de la Colonia

Gaviotas en el municipio del Centro de Tabasco.

Objetivos Especificos

1.- Determinar la distribucion _per genero y edad de los escolares.

2.- ldentificar los tipos de maloelusion presentes de acuerdo a la clasificacién de

Angle

3.- Evaluar la prevalencia de los hébitos.orales nocivos: respiracién oral, succién

digital y queilofagia
4.- Determinar la relacion entre mordida abierta y la sucgion digital.

5.- Evaluar el conocimiento de los padres en relacion a los habitos nocivos orales.
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7. MATERIALES Y METODO

Tipo de.Estudio: Estudio cuantitativo, con disefio observacional, descriptivo,
transversal'y analitico

UNIVERSO: Ehuniverso fue conformado por escolares de 6 a 12 afios de edad que
acuden a escuela primaria Petra de Dios de Dios con clave oficial 27DPR0914Y, en
el centro de Tabasco,

MUESTRA: 60 nifios'entre 6 y 12 afios de edad que acudieron a escuela primaria.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

e Escolares entre 6 a 12 afios de edad.

e Escolares con conducta cooperadora.

e Padres de familia que firmen el consentimiento informado
Exclusion:

e Escolares con aparatologia fija o removible.

e Escolares fuera del rango de edad antes mencionado:s

e Padres y/o escolares que no deseen patrticipar en la investigagion.
Procedimiento metodolégico

Se realizé una platica informativa a los padres de familia y las maestras de la
escuela sobre qué son las maloclusiones y los habitos nocivos orales.
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El disefio de_éste estudio se llevd a cabo a través de dos cuestionarios:

El primero fuedirigido a los padres el cual se dividié en dos secciones, la primera
se tratd sobre dates.de identificacion del infante o hijo del padre de familia y la
segunda consistio en_preguntas sobre el conocimiento de habitos orales nocivos y

la presencia de éstos én la cavidad oral de sus hijos.

El segundo cuestionario ‘fu€_elaborado por el odontdlogo y consisti6 en una
exploracion extraoral e intraorale<a los nifios usando guantes, cubrebocas, espejos
intraorales y lentes de proteccién para evaluar la presencia de maloclusiones y

habitos nocivos.

Procesamiento de la Informacion

La informacion recolectada sera capturadasen una base de datos disefiada en el
programa Excel (Microsoft) y posteriormente’ serd procesada en el paquete
estadistico SPSS (Statistical Product_and Service Solutions) version 2.0, se
calcularan la media y la desviacién estandar come: medidas de resumen y de
variacion para las variables cuantitativas y los por cientos para las cualitativas Los

resultados se presentaran en tablas de frecuencia y grafieos.
Consideraciones Eticas

El protocolo de la investigacion sera aprobado por el comité de Etica, de la Division
Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.
Los datos fueron recogidos por el propio investigador y se hizo el campromiso de
gue las valoraciones e informacion aportada solo serian utilizadas con(fines de la
investigacion sin ninguna alusion o referencia individual. Se utilizd una computadora
privada para el procesamiento de los datos, con claves que limitan su acCeso, a

personas ajenas a la investigacion.
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8. RESULTADOS
Gréafica Nov1
Distribucion por género y edad de los escolares.

Con lo que respecta a'la edad se puede apreciar en la grafica que la edad de 7 afios
fue la méas prevalente’y larde 12 afios la menos prevalente

Grafico Edad y Género

RECUENTO

EDAD

B FEMENINO m® MASCULINO

Fuente obtenida del instrumento.
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Grafica/No.2
Tipo de Malo€lusion

En esta grafica.se puede apreciar que la maloclusién clase | fue la mas prevalente

con un 57%, mientras que la clase Ill solo se present6 en un 3% de la poblacion.

TiPO DE MALOCLUSION

M Clase | Clase ll Clase lli

Fuente obtenida del instrumento.
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GréaficaNo. 3
Habitos orales nocivos

En la siguiente/gréfica se puede apreciar que el hdbito pernicioso oral mas frecuente
fue la onicofagia conun 50%%, seguido de la respiracion oral con un 43.30%, un

23.30% con el habitgde succion digital y un 13.30% con queilofagia.

Habitos orales nocivos

Onicofagia Respirador Oral  Succidn digital Queilofagia

Fuente obtenida del Instrumento.
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Grafica No. 4
Relacion de mordida abierta con respecto a la succion digital.

En esta grafica se.puede apreciar la relacion significativa de p menor a .05 y que

relaciona la mordida‘abierta con respecto a la succion digital.

RELACION MORDIDA ABIERTA VS. SUCCION
DIGITAL
80.00%

(o)
nom 09:20% o

60.00%
50.00%

40.00%

30.80%
30.00% 26.70%

0.00% —— — e —
NO

MORDIDA ABIERTA ® m SUCCION DIGITAL

Fuente obtenida del Instrumento.
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GréaficaNo. 5

Nivel de cenecimiento de los padres en relacion a las consecuencias que produce

un habito nocivo oral.

En esta grafica se puede apreciar que el 56% de los padres de familia encuestados

no tenian conocimiente-sobre las consecuencias sobre un habito nocivo oral.

Nivel de conocimiento de los padres en relacién a las
consecuencias que produce un habito nocivo.

Fuente obtenida del Instrumento.
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9. DISCUSION

El analisiss<comparativo de éste trabajo puede plantear resultados diferentes debido a
las distintas clasificaciones y a los distintos criterios usados en los estudios. Ademas,
la edad, el grupo étnieco y las caracteristicas sociales pueden contribuir a la discrepancia

de los resultados dispenibles.

Proffit, Singh, Carvalho y Bademark, realizaron estudios en poblaciones escolares de
otros paises encontrando come resultado que la maloclusion mas prevalente es la clase
[, y la menos prevalente es la clase lll. Variando solamente en la cantidad con nifios de

clase Il ya que esto depende de la raza de la poblacion estudiada.

De acuerdo con el estudio «de” Salamanca-Torres Raquel y Murrieta-Pruneda José
Francisco quienes refieren una prevalencia del 10% en la mordida abierta en su estudio

comparado con nuestra muestra ésta-presenta:tna mayor prevalencia del 26.7%.

De acuerdo con Enrique Reyes, lvette Tofres, Leticia Maria Quesada y colaboradores
no se presentod la succion digital como habito predominante sino fue en este estudio la

onicofagia.

En el estudio realizado por Mendoza L., Meléndez A., Ortiz R., y Fernandez A.se
presentd la respiracion oral en un 31.8% mientras que en{nuestro estudio fue del

43.30%.

En cuanto al empuje lingual éste fue similar al realizados por Podadera Z., Resk A.,

Flores L., y Ramirez M., con un 63.3%.
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10. CONCLUSIONES

Los habitos nocivos” tienen gran repercusion en las maloclusiones por lo que
interceptarlas y tratarlas a menor edad ofrece mejores resultados en el crecimiento y

desarrollo dentomaxilofacial de los infantes.

En el presente trabajo solo'sesencontré una relacion estadisticamente significativa que
fue la mordida abierta y la 'suceion digital con una p inferior a .05 de grado de

significancia.

Dependiendo del tipo de habito/pueden existir diferentes alteraciones en las diversas

estructuras del sistema estomatognatico.

El sexo femenino predominé en un 70%, la maleclusion mas prevalente fue la clase |,
la onicofagia se presentd como habito nocivo_eral mas frecuente mientras que la
respiracion oral predominé en un 43.3%, hubo una relacibn estadisticamente
significativa entre succion digital y la mordida abierta y el’56% de los familia a quienes

se les entrego el test no tenia conocimiento sobre lo que‘es.tin habito nocivo oral.
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO UJAT
Division Académica de Ciencias de la Salud

Especialidad en Odontologia Infantil

Hoja de Consentimiento Informado Eopecianaad oo,
dontologia Infant

Se realizara un estudio dental durante los dias 21 y 22 de Enero del afio en curso, en el cual se
realizara un examen clinico en los esColares para determinar la Prevalencia de maloclusiones y su relacidn con
habitos nocivos orales en niflos de’6 a 12 afios. En el cual el tiempo de duracidn sera aproximadamente de 5
minutos por alumno.

El procedimiento se basa en determinar las malolcusiones dentarias causadas por habitos bucales en
su hijo a través de la encuesta que se le entregara al padre de familia y a la exploracién clinica oral que se
realizara.

Al finalizar dicho estudio se'entregara un diagndstico de salud oral a cada uno de los participantes.

Ante cualquier situacidon de duda“o’‘comentario puede usted llamar a la Dra. Yumi Jazmin Medina
Duarte al teléfono 9931479182

He comprendido las explicaciones que.se me dieron“e€n un lenguaje claro y sencillo, también se me
otorgé la posibilidad de hacer todas las observaciones del caso,.dando aclaracién a toda duda presente.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria YO

(NQMBRE DEL PADRE O TUTOR) doy mi

autorizacién para que se realice este procedimiento a mi

hijo: (NOMBRE
DEL ALUMNO)

Villahermosa, Tabasco a 16 de Enero de 2019.

Firma del Investigador Firma del padre de familia
Cirujano Dentista otutor
Yumi Medina Duarte

C.P. 641559
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Especialidad en Odontologia Infantil
Disefio del Instrumento

Encuesta para padres de familia

Datos de Identificacion

1.-Numero de folio:

2.- Nombre de su hijo:

3.-Edad: afios 4.-MESES: 5.-Sexo: F|:| M |:|

6.-Estado civil (Del padre o tutor):

7.-Escolaridad (Del padre o tutor):

8.-Fecha de nacimiento de su

hijo:

9.- ¢ Qué tipo de lactancia le brindd a su nifio de recién nacida?
a) Materna

b) Biberdn

c) Mixta (Materna y biberon)

10.- ¢ Hasta qué edad fue su lactancia?

11.- ¢ Qué tipo de alimentacion le brinda a su hijo?
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a) Fibrosa.fmanzana, pera, naranja, sandia, calabaza, papa, chayote, cereales, etc)

b) Alta en azdcares.(pan, galletas, jugos, gelatinas, yogurt, papitas 6 dulces )

Pregunta de investigacion. Respuesta Respuesta
Marque con una X segun seasu | afirmativa negativa
respuesta. Sl NO

12.- ;Conoce qué es un habito

nocivo oral?

13- ¢Su hijo duerme tomando

biberén con leche?

14.- ¢ Su hijo se muerde las

ufas?

15.- ¢ Lo hace siempre o a
veces?
Siempre ()

A veces ()

16.- ¢ Ha observado que su nifio
o nifia respire por la boca

cuando duerme?

17.- ¢Su hijo se chupalos

dedos?

18.-¢Qué dedo se chupa?
Pugar ()

indice ()
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19.- (Su-nifio 0 nifla muerde
objetos como lapices o

plasticos?

20.- ¢ Su hijo padece asma?

21.- (Lo han diagnesticado con

amigdalas grandes?

22.- (,Su hijo se muerde los

labios?

23.- (,Su hijo padece de rinitis

alérgica?

24.- ¢ Su hijo aprieta o frotalos

dientes?

25.- ¢Su hijo roncay tiene
mucha salivacién por las

noches?

26.- ¢Le han diagnosticado si

tiene el tabigue nasal desviado?
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Sspecialidad €9
'dontologia Infantt

Especialidad en Odontologia Infantil
Disefio del Instrumento
ENCUESTA A NINOS Y NINAS

1.-Ndmero de folio:

2.- Nombre:

3.-Edad: anos 4.-Sexo:

5.- Grado y grupo escolar:

Exploracion clinica.

6.- Tipo de maloclusion. Clasificacién de Angle

Molar Der. Canina Der Molar izg. Canina lzq

Clase |

Clase Il

Division 1

Division 2

Clase llI

7.- Tipo de deglucioén: a) Normal b)Atipica
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8.- Tipo/de-masticacion: a) Normal b) Atipica

9.-Tipo de fenacioén a) Normal b) Atipica

10.- Presenciades.apifiamiento dental: a) Ligero b) Moderado c)Severo
11.- Existencia de eolapso: a) Maxilar. b) Mandibula ¢) Ambos.

12.- Presencia de mordida eruzada: a) Anterior b) Posterior c¢) Unilateral d)

Bilateral

13.-Presencia de sobremordida vertical: a) Normal b)Abierta c¢) Moderadamente

cerrada d) Severamente cerrada “~-mm:

14.-Sobremordida horizontali-a)Normal~b) Borde a borde c) Cruzada d) Excesiva

mm:___
15.-Mordida en tijera: a) Posterior ' «b).Unilateral c) Bilateral

16.- Presencia de mordida abierta: a) Anterior b) Rosterior c) Completa.
17.- Presencia de borde a borde: a) Con desgaste “b).Sin desgaste.

18.- Presencia de habito pernicioso oral.

19.- Espaciamiento: a) Anterior b)Posterior

20.-Desviacion de la linea media: a) Superior b) Inferior

21.-Biotipo facial: a) Mesofacial B) Braquifacial c) Dolicofacial

22.-Labios: a) Competencia b) Incompetencia  c)Evertidos: SUP

INFERIOR___
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23.- Superiof:a) Normal b) corto c¢) Humectados d) Secos
Inferior: a) Nopmal b) Corto  ¢) Humectado d) Secos.
24.- Tono de la musgculatura: a) Normal b) Hipotonica c) Hipertdnica.
25.- Forma del paladar: a) Oval b) Cuadrado C) Triangular
26.- Paladar: a) Nomal b) Profundo c) Muy profundo d) Simétrico e) Asimétrico
27.- Lengua: a) Normal b) Microglesia c) Macroglosia d) Interposiciéon anterior
e) Interposicion lateral f) No presenta.
28.- Amigdalas: a) Normal b) Inflamadas
29.- Salud general: a) Buena b) Regular c) Mala
30.- Presenta caries dental: a) Si  b) NO
31.- Tejido gingival: a) Normal b) Gingivitis c) Hipertrofiado
32.- Dedo: a) Normal b) Arrugado C) Enrojecido d) Callo, ) e) Deformado
33.- Ufas: a) Normales b) Cortas C) Muy cortas

34.- Facetas de desgaste: a) SI  B) NO
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GRAFICA No+6
Determinacion delbiotipo facial.

Se puede apreciar que el biotipo facial determinado clinicamente mas prevalente
fue el mesofacial, seguido por el dolicofacial y finalmente el braquifacial.

%IPO FACIAL
2N

N =60
60
53.3 %
50 . ) 4
40
30 /. 26.7%
20 %
20
10
0
MESOFACIAL BRAQUIFACIAL DOLICOFAC

Fuente obtenida del instrumento.
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) 5‘ ANEXOS
GRAFIC,@ 7

Determinacimﬂal‘tipo de musculatura.

En esta gréfica ;@mos determinar que el tono de musculatura mas prevalente fue
la hipotdnica co 40%, seguido de la hiperténica con un 36.7% y con una
musculatura norma presenté el 23.3% de la poblacion estudiada.

A

¢

. TONO_DE_MUSCULATURA
25 ;‘ ‘

Q
Z.

20

15

Frecuencia

10

NORMAL HIPOTONICA IQ HIPERTONICA
TONO_DE_MUSCULATU ®

¢
6929
Q
O

.

Fuente obtenida del instrumento.
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Grafica N0, 8
Determinac(‘ocsgel tipo de paladar.

)

En esta gréfic mos apreciar que la presencia de paladar profundo con un
53.3 % fuelam valente, mientras que el paladar normal se presentd en un

30 % de la poblaci studiada y el muy profundo en un 16.7
‘6 PALADAR

30

20

Frecuencia

NORMAL PROFUNDO MUY PROFUNBC

PALADAR %

Fuente Obtenidas del Instrumento.
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Determinacion de lengua.

En la siguiente gréfi wemos apreciar que la macroglosia se presentd en un
16.7 % y la microglosia’en un 6.7 %, mientras que el tipo de lengua mas

prevalente fue la normal(/:

-

/\ LENGUA

Cuadro de texto

Porcentaje

6.67%
MICROGLOSIA

MORMAL MICROGLOSIA MACROGLOS|E
LENGUA

Fuente obtenida del instrumento. %
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TABLA DE
OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES.
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OPERACIONA TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE DEFINICION LIZACION VARIABLE
Tiempo que ha | A través de una
vivido una encuesta o Medidas de
EDAD persona u otro | realizada alos | Ct@ntitativa | 0609 afios | tendencia central,
ser VIVO | glumnos de la Continua 09-12 afios | media, medianay
contando desde escuela moda
Su nacimiento
Conjunto de | A través de una
peculiaridades encuesta
SEXO que realizada a los
caacterizan los alumnos Cualitativa | Masculino Distribucién de
inafViduos d_e . . frecuencias
una especie nominal Femenino
dividiendolos en
masculinos”™ vy
femeninos:

ESCOLARIDAD | Tiempo durante | A través de una | Cualitativa Primaria Distribucién de
el cual “Lun encuesta nominal . frecuencias
alumno o padre | realizada a Secundaria
de familia asiste padres de Bachillerato
a una escuela o familia
a cualquier Licenciatura
centro de
ensefianza. Posgrado

TIPO DE Modo de | Através de una | Cualitativa Materna Distribucién de
LACTANCIA alimentacion de encuesta . 0 frecuencias
este periodo | reafizada a lds nominal Biberén
basado en la padres de Mixta
ingesta de leche familia
TIPO DE Es la ingestidon | A través dé una | “-Cualitativa Fibrosa Distribucion de

ALIMENTACION | de alimento por encuesta , frecuencias.
parte de los realizada 3 Nominal Alta en
organismos padres de azucares
para proveerse familia
de sus
necesidades
alimenticias,
fundamentalme
nte para
conseguir
energia y
desarrollarse.

DEGLUCION Es el paso del | Normal: Sila Cualitativa Normal Medidas de

alimento desde | lengua esta nominal - tendencia central,
la boca a la| posicionada en Atlpica media, mediana y
faringe y luego | el paladar moda
hasta el es6fago

Atipica: Si

presenta

proyeccion
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entre los

incisivos

MASTICACION “| Proceso Normal: Si Cualitativa Normal Medidas de
mediante el cual realiza la nominal -~ tendencia central
la” comida es | masticacion en Atipica media, mediana y
tritvrada *  con | ampos lados de moda
ayuda .de _ las la boca.
piezas ‘dentales
y es Atipica: Si
homogeneizada realiza sélo
0 lubricada 'eon | movimientos de
la saliva. apertura y

cierre.
FONACION Es el trabajo Normal: Si Cualitativa Normal Medidas de

muscular pronuncia _ . tendencia central
realizado para | adecuadament Nominal Atipica media, mediana y
emitir  sonidos | e gonsgnantes moda.
inteligibles, es
decir, para que | Atfpica: Si tiene
exista la alterada la
comunicacion fonacion
oral.

MALOCLUSION | Resultado de la | Clase I: La Cualitativa Clase | Medidas de
anormalidad relacion molar . tendencia central
morfologica Yy | es cuando el Neyal Clase I media, mediana y
funcional de los | gyrco Clase Il moda.
componentes mesiovestibular
OSEOS, del primer

musculares y
dentarios que
conforman el
sistema
estomatognatic
0.

molar inferior
ocluye con la
cuspide
mesiovestibular
de primer molar
permanente
superior.

Clase
Division 1: El
surco
mesiovestibular
del primer
molar
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permanente
inferior se
encuentra distal
con respecto a
la cuspide
mesiovestibular
del primer
molar
permanente
superior.

Clase Il
Division 2: e
caracteriza por
que hay una
relacion molar
de-clase Il, los
ingisivos
centrales
superiores se
encuentran en
linguoversion.y
los4ncisivos
laterales,estan
vestibularizado
S.

Clase lll de
Angle: Cuando
existe una
relacion molar
cuando el surco
mesiovestibular
del primer
molar inferior
se encuentra
mesial con
respecto a la
cuspide
mesiovestibular
del primer
molar
permanente
superior
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APINAMIENTO
DENTAL

Definido como
las
malposiciones
dentarias que
se encuentren
en maxilar o
mandibula

Primario: Este
se debe ala
influencia del
factor genético

Secundario: s
el que se
produce por
alteraciones
que se dan en
la boca que
actuan sobre
los dientes y
consiguen
recortar el
espacio del que
se dispone
para gue
queden
normalmente
alipeados.

Cualitativa

Continua

Primario

Secundario

Distribucion de
frecuencias.

COLAPSO
MAXILAR

Es un
estrechamiento
que se puede
presentar tanto
en el maxilar
como en la
mandibula, lo
que provoca
que no exista
espacio

suficiente para
albergar

correctamente a
todos los
dientes.

Atravésde la
exploracion
clinica.intraoral

Cualitativa

Nominal

Maxilar

Mandibula

Distribucién de
frecuencias

MORDIDA
CRUZADA

Es el colapso
del maxilar
superior, o]
prognatismo

mandibular,

consistente en
gue el maxilar
superior quede
dentro del
maxilar inferior,
las cuspides

A través de la
exploraciéon
clinica intraoral

Cualitativa

Nominal

Anterior

Posterior

Distribucion de
frecuencias
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vestibulares de
los molares
inferiores estan
por fuera,
guedando como
los no
funcionales v,
entonces, las
clspides

palatinas

quedan.~, como
las funcionales.

SOBREMORDID Over jet:Es la Cualitativa Distribucién de
A VERTICAL distancia que nominal frecuencias.
Se produce :
existe entre los
cyando los bordes
dlentgs palatinos de
superiores | A iSiVOS
pubrgn a C,)S superiores
|nf(e|r|or§s mz?s cofitra los
dfa a n_ntad_de a bordds
pieza inferior, o yestibulares de
totalmente. R i
inferiores
Over bite’Es la
distancia gue
existe del borde
incisal de les
superiores al
hacer contacto
con los
inferiores.

OPEN BITE Se produce | Anterior: Si la Cualitativa Anterior. Distribucién de
cuando, al falta de nominal . frecuencias
contactar  los | contacto esta Rosterior.
dientgs IocaIizgdq en la Compléta.
superlores Zona incisiva.
contra los .
inferiores, Posterior:si
queda un afecta a los
espacio  entre segmentos
ambos, Iatera,Ies que
dificultando el estan en
sellado de los infraerupcion 4
labios. dejan una

brecha abierta
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entre las
superficies
oclusales.

Completa: si el
contacto sélo se
realiza a nivel
de los ultimos
molares y la
apertura es
tanto anterior
como posterior.

BORDE A Se va'_)/dar | Sindesgaste: Cualitativa | Sin desgaste Distribucion de
BORDE cuando los Cuando las nominal frecuencias
bordes incisales | piezas dentales Con
de los incisivos{~estan integras desgaste
superiores van
a contactar con Con
los bordes | desgaste:Cuan
incisales de los doexiste
incisivos perdida, de
inferiores .. éstructura
dental en-los
bordes
incisales
HABITOS Costumbre 0 Uso del Cualitativa Uso del Distribucién de
PERNICIOSOS | practica biberont El _ biberon. frecuencias
ORALES adquirida por la chupén o Continua _ _
repeticion biberén es un Onicofagia
recente de un | tactor
X redisponente i
la cavidad oral P apla superior
maloclusién Labio inferior
dentaria RéSspirador
cuando es oral
utilizado mas \
alla del afio de Succion
edad digital:
Onicofagia: -Pulgar.
Habito de _indice
mordese las
uias de las - Medio
manos
- Anular

ocasionando
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lesiones en los
dedos.

Morderse labio
superior: Habito
de estar

continuamente
mordiéndose el
labio superior.

Morderse labio
inferior:Habito
de morderse

continuamente
el labio inferior.

Respirador
oral: Habito
mediante el
cual se realiza
la‘funcion
respiratoria por
la-boca..

Succion digital:
Habito.de
colocardos

dedos de'las
manos dentro
de la cavidad

oral.

- Menique

Morder

objetos:
lapices,
plumas,

borradores.
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