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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar los factores asociados a la maloclusion en nifios de
una institucion educativa. Metodologia: Se evaluaron a 248 nifios de 3, 4 y 5 afios. Se
analizaron los factores asociados a la maloclusion. Resultados: la relacion canina clase I fue
mas frecuente a los 4 y 5 afios, el plano terminal del segundo molar temporal mesial y el overjet
leve fueron el més frecuente en todas las edades. El overbite leve fue mas frecuente para todas
las edades. La mordida abierta anterior tuvo una frecuencia baja y de las presentes la mayoria
era leve para todas las edades. El desplazamiento de la linea media, la mordida cruzada
posterior y la mordida en tijera tuvieron una baja frecuencia. El apifiamiento anterior y
posterior, asi como la presencia de espaciado tuvieron una baja frecuencia. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de maloclusion con la edad (p =
0,018) y el biotipo facial (p = 0,010). El andlisis de regresion logistica sobre los factores
asociados a la maloclusion encontr6é que la menor edad era un factor que podria ocasionar 3,2
mas de riesgo, el biotipo facial podria ocasionar 2,1 mas de riesgo y la presencia de respiracion
bucal era un factor de riesgo que podria causar 9,8 veces mas de presentar maloclusion.
Conclusion: La edad, el biotipo facial y la respiracion bucal son factores de riesgo para la
presencia de maloclusion en nifios de 3, 4 y 5 afios.

Palabras clave: factores de riesgo, maloclusion, nifios, estudiantes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the factors associated with malocclusion in
children from an educational institution. Methodology: 248 children of 3, 4 and 5 years old
were evaluated. Factors associated with malocclusion were analyzed. Results: the class I canine
relationship was more frequent at 4 and 5 years, the terminal plane of the mesial temporary
second molar and the mild overjet were the most frequent in all ages. Mild overbite was more
frequent for all ages. The previous open bite had a low frequency and most of those present
were mild for all ages. midline displacement, posterior crossbite and scissor bite were low in
frequency. Anterior and posterior crowding, as well as the presence of spacing had a low
frequency. A statistically significant association was found between the presence of
malocclusion with age (p = 0.018) and facial biotype (p = 0.010). The logistic regression
analysis of the factors associated with malocclusion found that younger age was a factor that
could cause 3.2 more risk, facial biotype could cause 2.1 more risk, and the presence of mouth
breathing was a factor of risk that could cause 9.8 times more to present malocclusion.
Conclusion: Age, facial biotype and mouth breathing are risk factors for the presence of
malocclusion in children aged 3, 4 and 5 years.

Keywords: risk factors, malocclusion, children, students.



I.  INTRODUCCION

Las maloclusiones se definen como la desviacion de los dientes o una discrepancia en
la relacion de los arcos dentales, es decir la presencia de las diversas alteraciones en el
desarrollo de los maxilares. Tales alteraciones se consideran como los motivos por los cuales
muchos nifios y adolescentes acuden a una consulta en ortodoncia. El desarrollo de la denticién
humana es un proceso continuo que requiere una mayor importancia e interés en el ambito
preventivo, ya que una temprana deteccion de anomalias dentarias permitird prevenir futuras
complicaciones obteniendo beneficios a corto y largo plazo. En estos ultimos afios, la
maloclusion se ha vuelto una de las alteraciones mas comunes de la cavidad bucal, la cual esta
descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la tercera patologia bucal de
mayor prevalencia, después de la caries dental y la enfermedad periodontal (Egi¢, 2022).

Existen factores sociodemograficos que han sido asociados a problemas con la
oclusion, es decir contribuyen a esta maloclusion. Entre ellos tenemos la edad, género, etnia,
e ingresos familiares. También hay que considerar que el nivel de educacion de los padres es
importante, siendo un posible factor. Por otro lado, los factores genéticos y ambientales
guardan una relacion como causa a los problemas oclusales. Perteneciendo asi los habitos
orales no fisioldgicos o no funcionales (succion digital, onicofagia, respirador bucal, succion
del chupodn, entre otros) dentro de los factores ambientales como su definicion de las causas
principales del desarrollo de la maloclusion. Cabe resaltar que el tipo de alimentacidn, ya sea
materna o artificial, también podria ser considerada una de ellas. Es por ello que es de suma
importancia la deteccion oportuna para realizar un tratamiento de las maloclusiones, ya que
también dependera de la edad, tiempo y frecuencia. (Teixeira et al., 2016).

En términos generales, en el Pert existen diversos estudios respecto a las
maloclusiones, sin embargo, muchas de ellas no han sido consideradas en instituciones grandes.

Para esto se hizo una busqueda y no se encontré un estudio con factores asociados a la



maloclusion, es asi que se podréa determinar en las fichas clinicas cudl es el factor que hace que
exista una maloclusion. Es por esta razon, que se propone esta investigacion teniendo en
consideracion estudios previos sobre las maloclusiones.

Por lo cual el objetivo de esta investigacion sera evaluar los factores asociados a la
maloclusion en nifios de la Institucion Educativa Inicial N°334 - Santa Luzmila, Comas — Lima
2023.

1.1. Descripcion y formulacién del problema

A partir del reconocimiento de los distintos factores, es importante manejarlos con
prontitud, para que puedan ser corregidos. Va depender mucho de la etiologia de la maloclusion
y de lo que uno busque como tratamiento. Es importante poder implementar medidas
preventivas para prevenir la incorporacion de los habitos parafuncionales, es asi que se va
fomentar las consecuencias que traeran esos malos héabitos con la importancia de una
intercepcion temprana. Estos cambios de alguna manera u otra van a interferir en el balance de
nuestro sistema estomatognatico y en la calidad de vida del nifio. (Pegoraro et al., 2021).

Por otro lado, debe considerarse que la maloclusion puede afectar la funcion y la
apariencia del paciente. Esto quiere decir que es mejor identificarlo a tiempo y tratarlo en las
primeras etapas, ya que asi crecera la probabilidad de un diagnostico favorable. En cambio, si
no se trata puede aumentar la incidencia de los desérdenes temporomandibulares. (Fatani et al.,
2019). Es asi que esta investigacion permitird ampliar el enfoque debido a que se obtendra una
informacion veridica y confiable.

Es por ello que nos formulamos la siguiente pregunta ;Cudles seran los factores
asociados a la maloclusion en ninos de la Institucion Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila,

Comas - Lima 2023?



1.2. Antecedentes

En Brasil, evaluaron la prevalencia y el perfil de distribucion de la maloclusion en
preescolares brasilefios y su asociacion con el género, etnia, region y locacion. El estudio se
realiz6 con la base de datos de la encuesta epidemioldgica de las condiciones de salud oral en
la poblacion brasilefia del afio 2010, especificamente se selecciond a preescolares de 5 afios de
edad. La maloclusion fue diagnosticada de acuerdo al Indice de Foster y Hamilton. Se
evidencid que el 63.4% de nifios tenia al menos un problema de maloclusion, los cuales fueron
caracterizados por la presencia de llave canina, over jet, over bite y mordida cruzada posterior.
Se obtuvo como conclusion que no existe una asociacion con respecto a la etnia y locacion de
la municipalidad, por lo contrario, se encontré una alta prevalencia de maloclusion en
preescolares brasilefios la cual fue asociada con el género y region (Bauman et al., 2018).

También en Brasil realizaron un trabajo de investigacion que evalud la prevalencia de
maloclusiones y sus factores asociados en nifios atendidos en un servicio de la Atencion
Primaria de Salud (APS) de Porto Alegre, Brasil. El estudio fue realizado en 12 Unidades de
Salud con un grupo examinado de un total de 414 nifos, de los cuales 268 fueron examinados
para maloclusion. Se realiz6 un cuestionario estandarizado para la recoleccion de datos de las
siguientes variables: socioeconémicas, habitos de amamantamiento y la informacién sobre el
uso de chupon. La presencia de mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y anterior
fue evaluado por el criterio de Foster y Hamilton. Se realizd6 un enfoque jerdrquico por
regresion de Poisson para el andlisis de datos. Como resultado se obtuvo que la prevalencia
total de maloclusion fue de 143 (53,4%), 113 (41.1%) eran mordida abierta anterior, 16 (5.9%)
eran mordida cruzada anterior, 27 (10.0%) eran mordida cruzada posterior y 38 (14.5%) tenian
over jet acentuado. Se llegd a la conclusion que la prevalencia de maloclusiones en esta
poblacion fue elevada y estaba asociada a los héabitos de comportamiento, como el uso de

chupdn y al no amamantamiento (Pegoraro et al., 2021).



En Irdn evaluaron la frecuencia de la maloclusion en el periodo de la denticion primaria
en nifios en edad preescolar de 3 a 5 afios en la ciudad de Isfahan, Irdn. Materiales y Métodos:
Este estudio descriptivo transversal analizo la oclusion de los dientes primarios en 400 nifios
entre 3 a 5 anos que fueron seleccionados de 8 jardines de infancia en la ciudad de Isfahan
durante 2019-2020. La denticion de los nifios fue examinada clinicamente por un espejo dental
y un depresor de lengua después de obtener el consentimiento de los padres. Los nifios tenian
todos los dientes primarios sin dientes permanentes y no tenian extraccion en su plan de
tratamiento. Se evaluaron y registraron la relacion molar temporal, la relacion canina y la
mordida cruzada anterior o posterior, la sobremordida horizontal y vertical. Los datos se
analizaron utilizando las pruebas de Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis y exacta de Fisher.
Resultados: Del total, el 82,75% de los nifios tenian plano terminal, el 10,25% escalén distal y
el 6% escalon mesial. La relacion canina clase I tuvo la mayor prevalencia (87 %), seguida de
la clase II (8,25 %) y la clase III (4 %). La frecuencia de overjet aumentado fue del 14,25%.
La mordida profunda (15%) fue la maloclusion mas prevalente. La mordida cruzada anterior y
posterior tuvo una prevalencia de 6,25%. Conclusion: La prevalencia relativamente alta de
maloclusion en nuestra poblacion de estudio requiere una evaluacion a tiempo de la oclusion
primaria para la detecciéon y el manejo oportunos de las maloclusiones en el periodo de
denticion temporal para evitar su agravamiento (Jafarzadeh et al., 2021).

En Eslovenia realizaron un estudio con el objetivo de descubrir la prevalencia y tipos
de maloclusion en escolares durante los 4 afios académicos. La investigacion se llevo a cabo
durante los examenes sistematicos de escolares de 1° a 9° grado. Se incluyo en el estudio todas
las escuelas primarias (15 escuelas) en el area del Centro de Salud Murska Sobota, Eslovenia.
Se registrod la presencia y tipo de maloclusion, en el cual se preparo los datos estadisticos sobre
el porcentaje de nifios con maloclusion y el porcentaje de maloclusion representado, asi como

la diferencia estadistica entre géneros. Como resultado se obtuvo que el porcentaje de



maloclusion fue el mas bajo en el ler grado y el mayor porcentaje de maloclusion fue en el 7°
grado. Se concluyd que existe un alto porcentaje de maloclusién en 9° grado (15 afos),
alrededor del 50%, y un bajo numero de nifios para someterse a una terapia de ortodoncia (Egi¢,
2022).

En China examinaron la prevalencia de la maloclusion y sus factores asociados en nifios
de 3 a 5 afios en Huizhou, China. Los nifios fueron reclutados de 21 jardines de infancia
utilizando un método de muestreo de etapas multiples. Dos examinadores realizaron examenes
orales a los nifios, evaluando los rasgos oclusales, incluida la relacion entre molares primarios
y caninos, resalte, mordida cruzada, sobremordida, mordida abierta anterior, mordida en tijera,
desviacion de la linea media, apifiamiento y espaciamiento. Se registro la experiencia de caries.
Se distribuyeron cuestionarios autoadministrados para recoger antecedentes y habitos
relacionados con la salud bucal. Se realizaron las pruebas Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney
y regresion logistica binaria. El estudio invit6 a 1485 nifios y finalmente reclut6 a 1454 (52,9%
nifos; tasa de respuesta: 97,9%). La prevalencia de maloclusion fue del 68,3%, y se encontrd
sobremordida profunda en el 48,6% de los nifos. Los nifios que tenian el habito de morderse
los labios tenian una mayor prevalencia de sobremordida profunda que los que no (OR = 2,36,
p < 0,05). Los nifios que tenian habitos de succion digital y caries dental en los dientes
maxilares anteriores tenian una menor prevalencia de sobremordida profunda que los que no
los tenian (OR = 0,73 y 0,70, respectivamente, p < 0,05). En conclusion, mas de la mitad de
los nifios de Huizhou que participaron en el estudio tenian maloclusion. La caries dental en los
dientes maxilares anteriores, la succion digital y la mordedura de labios fueron los factores
asociados a la sobremordida profunda (Lin et al., 2023).

En China realizaron este estudio con el fin de obtener la prevalencia de las
maloclusiones en nifios pre escolares de 3 a 5 afios en Shanghai, China. Se evalud clinicamente

varios parametros oclusales, incluido el plano terminal del segundo molar temporal, la relacion



canina, el grado de sobremordida horizontal y vertical, la mordida cruzada anterior y posterior,
y la presencia o ausencia de espacios fisioldgicos y apifiamiento. Se pidi6 a todos los padres de
los sujetos que cumplimentaran los cuestionarios de conocimientos sobre salud bucal. La
prevalencia de maloclusion en denticion primaria en Shanghai fue del 83,9% y no se
encontraron diferencias significativas. En conclusion, la necesidad de una terapia de ortodoncia
preventiva es muy deseada y se debe fortalecer la educacion en salud oral sobre la maloclusion
(Zhou et al., 2017).

En Peru se llevdo un cabo descriptivo transversal para evaluar la frecuencia de
maloclusiones en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios en estudio aldeas y comunidades nativas
de la selva de Ucayali. Se produjo la clasificacion de Angle y alteraciones ortodonticas para
evaluar la presencia de maloclusiones. 201 sujetos participaron, de los cuales 106 (52,7%)
fueron mujeres y la mayoria (54,7%) tenian entre 6 y 12 afios. La tasa de maloclusiones fue del
85,6%, con la clase I siendo la més frecuente segun la clasificacion de Angle. El 67,2% de los
casos mostro alteraciones ortodonticas. El apifiamiento dentario fue la anomalia ortoddntica
mas comun (28,4%), la mordida cruzada anterior (17,4%), el sobresalte exagerado (8,5%), la
sobremordida exagerada (5,0%) y la mordida abierta anteriores (5,0%). Se ha demostrado que
las maloclusiones y las alteraciones ortoddnticas son muy comunes en las comunidades nativas
evaluadas. Por lo tanto, es necesario implementar programas preventivos para mejorar la salud
bucal de estas poblaciones marginadas (Aliaga-Del Castillo et al., 2010).

En Pert, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar las maloclusiones
en estudiantes de nivel secundario en la ciudad de Leymebamba, durante el 2019. Material y
métodos: se evalud a 503 estudiantes de nivel secundario de la Instituciéon Educativa “San
Agustin”. Se utilizaron parametros cuantitativos, descriptivos, observacionales segun la
intervencion del investigador, prospectivos segun la planificacion de la toma de datos y

transversales debido a que se midi6 en una sola ocasion y se descubrid una sola variable. Para



recopilar datos, se obtuvo una ficha de registro de datos creados para la presente investigacion.
Resultados: el 41,4% era de Clase I, seguido del 35,8% de Clase III. En las edades de 12, 13
y 19 afios, se presentaron los porcentajes mas altos de Clase III, con un 55 %, un 44,3 % y un
60 %, respectivamente. El 44.3%, el 50%, el 44.9%, el 52.4% y el 42.8% fueron los niveles
mas altos de maloclusion Clase I en las edades de 14, 15, 16, 17 y 18. Finalmente, segln el
género, descubrimos que el 44% de los estudiantes masculinos del primer al quinto grado eran
de Clase III, mientras que el 47.4% eran de Clase I. Conclusion: La mayoria de los estudiantes
de Leymebamba en el nivel secundario presentan maloclusion de Angle Clase I, pero un gran
porcentaje presentan Clase III (Coronel et al., 2020).

En Peru realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion entre las
maloclusiones y habitos orales en escolares de la I.LE.P. Manuel Antonio Rivas, 2019. La
investigacion se llevd a cabo entre septiembre y noviembre de 2019, con un enfoque
cuantitativo, un alcance correlacional, prospectivo y un corte transversal. Se desarrollé en un
grupo de 217 estudiantes, con una muestra de 139. El demostrado se realizé por conveniencia
y no por probabilidad. Galeano, Mocha y Osorio crearon una ficha clinica para recopilar datos.
La escala fue politdmica y dicotdmica. La validacion del instrumento se basé en variables
(habitos orales y maloclusiones) que ya habian sido definidas en la literatura original. Por lo
tanto, como no era una prueba psicométrica, no requeria validacion para el propdsito del
estudio. Posteriormente al trabajo de campo, se llevo a cabo un control de calidad de los datos
para corregir las inconsistencias en los datos recopilados con los instrumentos. El instrumento
se proceso6 utilizando el programa estadistico SPSS version 24, y los resultados se exportaron
en una hoja Excel para su edicion. Los principios bioéticos personales y los criterios de rigor
cientifico se consideraron durante todo el proceso de investigacion. En conclusion, De los 139
estudiantes examinados, se encontrd que la mayoria de los estudiantes de la clase I presentaban

maloclusion dentaria (64,03%), seguida por los estudiantes de la clase II division 1 (25,18%)),



la clase II division 2 (5,76%) y la clase III (5,04%). De los habitos orales estudiados, el habito
de succion digital fue el mas prevalente 15,83%, el habito de postura el 12,2%, la queilofagia
el 9,35% y la onicofagia el 8,63%, mientras que no se encontrd una relacion entre ellos el
51,8% (Perez, 2021).

En Pert, realizaron una investigacion con el objetivo de determinar los factores
asociados a maloclusiones determinado por el indice de Estética Dental de la Organizacion
Mundial de la Salud, en adolescentes que acuden al Centro de Salud de Buena Vista, Cusco
2020. Se les administr6 una encuesta que obtuvo datos de filiacion y anamnesis antes de pasar
a fichas como un odontograma, una ficha de anomalias dentoalveolares y una ficha de habitos.
El sexo, la edad, la estatura, el biotipo facial, los habitos, la pérdida prematura de dientes y el
tipo de lactancia se consideran factores relacionados. El analisis multivariado mostr6 que varios
factores eran considerados como factores de riesgo, es decir, la tendencia de influencia de la
presencia de maloclusiones a la presencia de otros factores. Segliin el analisis de regresion
Poisson, los habitos no se identifican como factores de riesgo (RR 1.001 IC95% 0.963 - 1.041
para deglucion atipica) y (RR 1.036 1C95% 0.995 - 1.080 para respiracion bucal). Sin embargo,
Se llego a la conclusion de que la pérdida de piezas dentarias anteriores y posteriores son
factores de riesgo para la presencia de maloclusiones (Lasteros, 2022).

1.3. Objetivos
- Objetivo general

- Evaluar los factores asociados a la maloclusion en niflos estudiantes de la Institucion

Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023.
- Objetivos especificos
- Identificar las anomalias sagitales segiin edad, en nifios estudiantes de la Institucion

Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023.



- Identificar las anomalias verticales segun edad, en nifos estudiantes de la Institucion
Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023.

- Identificar las anomalias transversales segin edad, en nifios estudiantes de la
Institucion Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023.

- Identificar las discrepancias del espacio segin edad, en nifios estudiantes de la
Institucion Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023.

- Comparar la relacion de factores de maloclusion, en nifios estudiantes de la Institucion
Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023.
1.4. Justificacion
Teorica

La presente investigacion permitird tener una vision mas clara en la etiologia del
problema y en la prioridad que requiere cada nifio de la Institucion Educativa Inicial N° 334 -
Santa Luzmila, Comas. Ademas, permitira aumentar la evidencia cientifica sobre esta tematica.
Prdctica

Con los datos obtenidos se podréa generar politicas de salud y obtener el conocimiento
de los factores mas predominantes en este tipo de poblacion. Este estudio podré seguir siendo
evaluado bajo el mismo tema y el cual permita lograr una base de datos de todo aquel que acuda
a ese servicio, brindandole asi tratamientos mas efectivos de acuerdo a su necesidad.
Social

Ya la maloclusion se considera un problema de salud publica ubicdndose en la tercera
enfermedad mas prevalente a nivel de la cavidad bucal, conocer la situacion temprana de la
maloclusion en los nifios permitird aplicar algunos tratamientos de manera temprana, asi como

también se podria implementar programas destinados a su prevencién y/o intercepcion.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Definicion de maloclusion

Se define a la maloclusion como una desalineacion de las arcadas dentarias
incorrectamente relacionadas entre si o también como una irregularidad netamente dentaria.
Segun la OMS se incluyd a la maloclusion bajo el titulo de Anomalia Dentofacial
Discapacitante, la cual se define como una anomalia que causa desfiguracion o que impide la
correcta funcion, puesto que a un futuro va requerir de un tratamiento especifico (Todor et al.,
2019).

La maloclusion es uno de los trastornos orales mas comunes contando con una alta
prevalencia, la cual puede verse afectada de alguna manera al desarrollo craneofacial,
apariencia facial y no menos importante, a la funcion oral masticatoria (Yu et al., 2019). Es por
eso que también puede ser definida como un desorden del complejo craneofacial que afecta el
desarrollo de la region dental maxilofacial y la funcion masticatoria (Zhou et al., 2017).

Por otro lado, involucra la afectacion a uno de los componentes del sistema
estomatognatico, interfiriendo asi en su balance y correcto funcionamiento (Pegoraro et al.,
2021).

2.1.2. Etiologia de la maloclusion

Existen muchos factores etiologicos relacionados a la maloclusion que puede darse por
la genética, factores ambientales o una combinacion de estas mismas; ya que en conjunto van
a contribuir a los diferentes tipos de maloclusion que existen en la literatura. De igual manera,
la maloclusion puede ser causada por factores sociales como habitos orales adversos, anomalias
en numero, forma y desarrollo de la posicion dental (Kumar et al., 2016)

No obstante, la residencia geografica de los individuos como otros factores que pueden

ser asociados a la maloclusion, aun deben ser evaluados. Es por eso que se enfatiza mucho en
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el cuidado dental en los primeros afos de vida, ya que es de vital importancia para prevenir las
enfermedades orales a tiempo (Bauman et al., 2018).
2.1.3. Clasificacion de la maloclusion

La maloclusion se puede clasificar mediante tres planos del espacio. Estos son el plano
vertical, transversal y sagital. Esta clasificacion va permitir brindar un correcto diagnostico y
asi decidir el plan de tratamiento mas adecuado, ya que no solo se vera afectada la parte dentaria
si no todo lo que engloba al sistema estomatognatico. (Ustrell, 2011). El plano vertical va
corresponder a la mordida abierta y mordida profunda. El plano transversal abarca la mordida
cruzada posterior unilateral/bilateral y mordida en tijera. Finalmente, el plano sagital estara
desarrollado y esquematizado a la clasificacion de Angle en Clase I, Clase 11 y Clase III
(Huachami y Lezama, 2022).

2.1.3.1. Plano sagital. Es evaluada en relacién a los segundos molares primario y
caninos primarios.

A. Plano terminal al mismo nivel. Cuando las superficies distales de los segundos
molares temporales maxilares y mandibulares estaban en el mismo plano vertical.

B. Escalon distal. Cuando la superficie distal del segundo molar primario mandibular
se encuentra distal a la del segundo molar primario maxilar.

C. Escalon mesial. Cuando la superficie distal del segundo molar primario mandibular
queda mesial a la del segundo molar primario maxilar.

D. Clase canina 1. Cuando la superficie distal del canino primario mandibular y la
punta de la cuspide del canino primario maxilar estaban en el mismo plano vertical.

E. Clase canina Il1. Cuando la superficie distal del canino primario mandibular se
encuentra distal a la punta de la ctuspide del canino primario maxilar.

F. Clase canina II1. Cuando la superficie distal del canino primario mandibular se

encuentra mesial a la punta de la ctspide del canino primario maxilar (Lin et al., 2023).
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2.1.3.2. Plano vertical. La mordida profunda se identifica de acuerdo con el
cubrimiento del incisivo mandibular por el incisivo maxilar més protruido y totalmente
erupcionado, en pocas palabras una excesiva sobremordida. (<1/2: normal; >1/2, <3/4: leve;
>3/4, <1: moderado; todos cubren: grave). Por otro lado, la mordida abierta anterior se presenta
con el no contacto de dientes superiores con los inferiores. (<3 mm: leve; >3 mm, <5 mm:
moderada; >5 mm: grave).

2.1.3.3. Plano transversal. La mordida cruzada posterior se presenta cuando uno o mas
de los molares primarios superiores ocluyen en lingual a las cuspides bucales de los dientes
mandibulares opuestos. Por el contrario, en el caso de la mordida en tijera se registra cuando
uno o mas molares primarios superiores ocluyen en bucal a las superficies bucales o en lingual
a las superficies linguales de los dientes mandibulares correspondientes (Zhou et al., 2017).
2.1.4. Factores asociados a la maloclusion

Existen muchos factores de los cuales pueden ser asociados a la maloclusion, esto
podria llegar a considerarse como un problema multifactorial. Hay varios estudios que evaltian
distintos factores teniendo resultados diferentes. Uno de los factores mas comunes a evaluar es
acerca de los habitos orales.

2.1.4.1. Habitos orales. Se le llama habito a una accion repetida por un individuo, el
cual se le hace como una tendencia fija y muy facil de efectuarla. Los habitos orales se
presentan de la siguiente manera: habitos de succion (digito y chuparse los labios), habitos de
mordida (morderse los labios, ufias y objetos), sacar la lengua y bruxismo (Kolawole et al.,
2019).

Para Baeshen (2021) los efectos que pueden tener los habitos orales parafuncionales en
la denticion va depender de la frecuencia, intensidad y duracion de los mismos. Esto puede
deberse al resultado de falta de lactancia materna o durante un periodo corto de tiempo. Lo

define como un comportamiento repetitivo, el cual va alterar estructuras orales y va generar
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habitos como la succidn digital, onicofagia, bruxismo, respirador bucal y protrusion lingual.
Como consecuencia va afectar el crecimiento craneofacial y los procesos de desarrollo,
inclusive el desarrollo de anamolias oclusofaciales. Por esta razon se enfatiza mucho en la
prevencion y el manejo temprano ni bien se observe un habito oral parafuncional. De esta
manera, se reduce o evita el daio que puede causar a futuro y va minimizar el costo de atencion
en tratamiento de ortodoncia y maxilofacial que son requeridos muchas veces para tratar estos
casos.

Algunos habitos muchas veces se dan por reflejos prepotenciales, falta de alimentacion,
miedo o desagrado. Por lo general, los bebés y nifios pequeiios efectuan actividades orales
inconscientes de manera frecuente. A continuacion, se describiran algunos habitos orales.

A. Succion digital. Al realizar la accion de succionar los dedos, en especial el pulgar,
por lo general va mostrar marcas de mordeduras o deformacion del dedo que utilice en este mal
habito. También puede verse alterado el desarrollo dento-esquelético, puesto que habra una
mayor actividad interna de los musculos de la mejilla. La maloclusion més frecuente es la
mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior (Zou et al., 2018).

Dentro de la succion digital, Subtelny describio 4 categorias distintas para posicionar
el dedo. A continuacion, se presentan: 1. La proporcion del pulgar abarcando mas alla de la
primera articulacion o también denominado nudillo, entra en la boca de una manera
considerable, ocupando asi una gran parte de la boveda del paladar duro. 2. El pulgar desde su
primera articulacion o anterior a esta, ingresa a la cavidad bucal pero no se dirige de manera
directa a la boveda del paladar duro. Es asi que visualmente puede existir un contacto entre
incisivos inferiores conjunto al pulgar. 3. Durante el proceso de succion no existe un contacto
entre el incisivo inferior y el pulgar, puesto que el pulgar se aproxima a la boveda del paladar
duro. 4. No predomina el contacto ya que el pulgar no progresa apreciablemente dentro de la

cavidad oral (Mendoza, 2018).
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B. Succion de chupén. El uso de chupones puede llegar a ser un apoyo importante
durante el desarrollo de la mandibula y la cavidad oral. Se podria decir que es una necesidad
fisiolégica de succion, la cual va ser importante durante los primeros meses, pero no
excediendo ese tiempo ya que pueden desarrollarse maloclusiones. Esto genera una desarmonia
en ambos arcos dentarios, puesto que esta accion obedece a que la lengua es forzada hacia una
posicion inferior en la parte anterior de la boca, por lo tanto, se va ejercer una presion lateral
incrementada sobre los caninos y primeros molares inferiores. Existen muchas teorias a favor
y en contra con respecto al uso de chupén, ya que se habla mucho de los perjuicios y beneficios.
Por lo general se dice que por el uso prologando del chupon pueden presentar mordida abierta,
mordida cruzada posterior, profundidad del paladar aumentada, problemas dentales,
acortamiento del tiempo de amamantamiento, dificultades en la lactancia, entre otros. Hoy en
dia es de vital importancia conocer los tipos de chupones que nos brinda el mercado, teniendo
en cuenta el tiempo limitado de su uso (Mendoza, 2018).

C. Protrusion lingual. Se caracteriza por presentar una incompetencia labial y
proinclinacién de los incisivos maxilares. Durante la deglucion, el empuje de la lengua conduce
a un cambio en la actividad motora, generando un aumento del grado de maloclusion.

D. Habito labial. Se refiere a la accion de chuparse o morderse los labios o las mejillas.
La succion del labio superior, va ser perjudicial en el desarrollo del maxilar y presentara en
muchos casos una mordida cruzada anterior. Sin embargo, en la succidén del labio inferior
presentard una proinclinacion de los dientes maxilares y la retroinclinacion de los dientes
mandibulares.

E. Respirador Bucal. Por lo general se da por la obstruccion de las vias aéreas nasales
la cual es causada por infinidad de enfermedades como la rinitis, hipertrofia del cornete nasal,
entre otros. Esto afecta la posicion de la lengua y mandibula, generando la interrupcion en el

equilibrio oral y alteracion de los musculos periorales.
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F. Masticacion unilateral. Se origina cuando un individuo mastica exclusivamente de
un lado, lo que va generar una mordida cruzada unilateral. También se menciona un aumento
del tamafio del musculo pterigoideo lateral del lado de masticacion, a comparacion con el lado
opuesto. Muchas veces esto puede terminar en una asimetria facial o la desviacion de la linea
media inferior (Zou et al., 2018).

G. Onicofagia. Es un habito el cual puede disimularse a diferencia del chupon o del
dedo, ya que puede ser dificil de corregirlo durante infancia. Como consecuencia para la
oclusion no es tan grave, mas no deja de ser un factor importante. Se puede producir mordidas
cruzadas de uno o de ambos arcos dentarios, y esto se debe a la presion que va ejercer el diente
al morder las uiias. Algunos estudios muestran casos de intrusion de dientes, en especial en los
incisivos superiores (Mendoza, 2018).

2.1.4.2. Desarrollo dental anormal. Se considera lo siguiente:

A. Hiperdoncia. Es la presencia de un diente adicional que ha erupcionado o aun
permanece sin erupcionar fuera del nimero regular de dientes que puede presentar la cavidad
oral. Por lo general se localizan en el sector anterior del maxilar. Los problemas que pueden
surgir son el apifiamiento o diastema anormal, el desplazamiento y/o rotacion de dientes
adyacentes, entre otros.

B. Angquilosis dental. Se define asi a la fusion del diente con el hueso alveolar. Los
molares temporales pueden influir en la oclusién provocando inclinacion de los dientes
adyacentes, perdida de la longitud del arco, retraso en la erupcion dental y finalmente
alteraciones oclusales.

C. Erupcion ectopica. Son aquellos dientes que erupcionan en una posicion anormal.
Los mas afectados son los primeros molares permanentes maxilares y caninos maxilares,
puesto que estd relacionado con la discrepancia entre el espacio requerido y el espacio

disponible (Zou et al., 2018).
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2.1.4.3. Lactancia. El inicio de la vida es un periodo importante y critico a la vez, ya
que pueden presentarse efectos que causen una alteracion en la salud. Dentro del campo de la
salud bucal, existen estudios que demuestran que el nacimiento bajo el peso se relaciona con
una erupcion dental tardia en 12 meses y lactancia materna exclusiva hasta 6 meses de edad,
siendo este un factor protector contra las maloclusiones en la denticion primaria.

A. Lactancia materna. La lactancia materna puede prevenir una futura maloclusion,
siempre y cuando exista un desarrollo apropiado de los maxilares y los musculos involucrados
en el proceso de succion del seno. Esta misma implica una intensa actividad muscular, es por
eso que va generar un adecuado desarrollo craneofacial como dentofacial. Es asi que jugara un
rol muy importante en la formacion del paladar duro (da Rosa et al., 2020)

Existe evidencia que confirma la reduccion de produccion de leche materna, la
reduccidon de la duracion de la lactancia materna, por el uso de un chupete, teniendo asi
resultados negativos para el desarrollo. Segin da Costa, menciona una posible asociacion de
lactancia materna y uso de chupete con maloclusion en nifios en edad preescolar, muy
relacionado a factores demograficos y socioecondomicos del nifio. Segun el estudio, los nifios
que fueron amamantados presentarian una menor prevalencia de maloclusion, por esta razon
menciona que el uso del chupete modificaria la asociacion entre lactancia materna y
maloclusion (da Costa et al., 2018)

La Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva
entre los 0 y los 6 meses como una politica de salud, esto se debe a que va reducir el riesgo de
infecciones aerodigestivas. Por otro lado, para un correcto crecimiento maxilofacial, un
correcto sellado adecuado de los labios, y una posicion correcta de la lengua contra el paladar
es importante la lactancia materna, puesto que va promover todo lo mencionado lineas arriba.
Los musculos faciales juegan un rol de suma importancia, ya que, durante la accion de

amamantamiento el nifio esta obligado a exprimir activamente la leche del pecho de la madre
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realizando asi una accion sinérgica de la lengua. Cabe recalcar que, en el uso del biberon, esta
requiere de menor esfuerzo para drenar la leche, es por eso que no hay una estimulacion en la
matriz funcional (Abate et al., 2020).

B. Lactancia artificial. Existen situaciones en la cual la lactancia materna no puede ser
administrada al recién nacido, es por eso que muchas veces se recurre a la lactancia artificial.
Esta es una formula adaptada humanizada que debe cubrir las condiciones necesarias aptas para
su respectivo consumo. En recién nacidos que pierden mas del 10% de su peso al nacer o en
neonatos con hipoglicemia se considera el consumo de la leche artificial, la cual esta preparada
para aportar 0,67 kcal/ml., ademas estan fortificadas con hierro en una concentracion de 10-12
mg/l y una concentracion de Vitamina D de 400 Ul/l (Herrera, 2021).

2.1.4.4. Over bite. Denominada también como sobremordida vertical. Cuando se habla
del over bite, este se caracteriza por el sobrepase que existe de la superficie palatina de los
incisivos superiores sobre las superficies labiales de los incisivos inferiores. Su valor normal
clinico debe ser aproximadamente 2.5mm. Sera medido en milimetros en el sentido vertical. Si
el over bite es negativo, se va relacionar a una mordida abierta. Por otro lado, si hay un
cubrimiento muy exagerado, sera determinada como una mordida profunda.

2.1.4.5. Over jet. Denominada también como sobremordida horizontal. Se caracteriza
por el espacio presentado entre las superficies labiales de los incisivos inferiores y las
superficies palatinas de los incisivos superiores. Su valor normal es de 2.5mm y se habla de un
over jet aumentado cuando el valor es mas de 2.5mm (Apodaca, 2004).

En términos generales la maloclusion dental tiene un impacto en la apariencia facial y
de la sonrisa, puesto que va abarcar tejidos blandos faciales. La posicion del labio superior y la
dimension de la cara inferior se veran afectadas por el over jet y una posible mordida abierta,

ya que van a influir en ellas respectivamente. Para un correcto diagndstico y planificacion de
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un tratamiento, el rol de la denticion anterior sera un factor importante en la determinacion del
perfil (Kanavakis et al., 2019).

2.1.4.6. Otros factores. En el transcurso del tiempo se han realizado estudios, en los
cuales se ha demostrado que la prevalencia de la maloclusion varia ampliamente entre las
diferentes poblaciones a nivel mundial. Lo cual significa que esas variaciones pueden deberse
a diferencias de edad, etnia o tamafio de las distintas poblaciones estudiadas (Fatani et al.,
2019).

Por otro lado, los factores ambientales como el comportamiento del nifio y de la madre,
caracteristicas antropométricas, problemas de la infancia, otros problemas orales y las
condiciones socioecondmicas, van a tener un rol primordial, ya que cuentan con medidas de
prevencion efectivas. De este modo se consideran factores importantes a ser investigados a

traveés de estudios epidemiologicos (Teixeira et al., 2016).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Es un estudio observacional porque sera una investigacion en la que no se realiza la
manipulacion de variables (Hernandez et al., 2014).

Transversal porque se recolectardn datos en un solo momento, en un tiempo Unico
(Hernandez et al., 2014).

Correlacional porque describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o
variables en un momento determinado (Herndndez et al., 2014).

Prospectivo porque el investigador sera quién recopile la propia informacion
(Hernandez et al., 2014).
3.2. Ambito temporal y espacial

Se realiz6 la investigacion en nifios estudiantes de la Institucion Educativa Inicial N°
334 — Santa Luzmila, Comas — Lima 2023, durante el mes de julio del afio 2023 hasta terminar
de recolectar los datos de todos los pacientes de la muestra.
3.3. Variables
Variable dependiente

- Maloclusion
Variable independiente

- Factores asociados a las maloclusiones
Variables intervinientes

- Edad

- Sexo



3.3.1 Operacionalizacion de variables

desarrollo de la region

Overjet

Variables Definicion Dimension Indicador Naturaleza y Valor
Conceptual Escala
Variable Los factores | Biotipo Facial en | Medida de la altura de la cara | Cualitativa e Dolicofacial (1)
independiente asociados a  las | los nifios que | desde el punto nasion hasta el | nominal e Mesofacial (2)
maloclusiones  son | tengan entre 3a 5 | punto gnation (N - Gn) ¢ Braquifacial (3)
Factores asociados a | todos aquellos | afos. multiplicada por cien y
las maloclusiones predisponentes  que dividida por la anchura
van a influir directa o cigomatica (Cgd - Cgi) (1992,
indirectamente en la Rakosi e Irmutrd, Barcelona)
aparicion ~ de  la | Habitos en los | Caracteristicas clinicas segin | Cualitativa e Succion labial (1)
maloclusion dentaria | nifios que tengan | el tipo de habito (2022, | nominal e Succion digital (2)
para lo cual se|entre3 a5 afios. | Lasteros, Pert). e Respirador bucal (3)
diferencio en  dos e Habito de postura (4)
factores: genéticos y ¢ Bruxismo (5)
met‘f)ligr?‘tsales. ° * Onicofagia (6)
Tipo de lactancia | Lactancia registrada en la | Cualitativa e No recibid lactancia
en los nifos que | ficha de recoleccion (2022, | nominal materna (1)
tengan entre 3 a 5 | Lasteros, Pert1). e Lactancia materna
anos. 2)
e Lactancia mixta (3)
Traumatismos Antecedente de traumatismos | Cualitativa e Si tuvo traumatismo
faciales en los | registrado en la ficha de | nominal €))
nifios que tengan | recoleccion (2022, Lasteros, e No tuvo
entre 3 a 5 afios. | Peru). traumatismo (2)
Variable dependiente | Trastorno del | Anomalias Relacion canina decidua Cualitativa e Presente (1)
complejo craneofacial | sagitales Plano terminal del segundo | nominal e Ausente (2)
Maloclusion que afecta el molar temporal
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dental maxilofacial y
la funcion
masticatoria.

Mordida cruzada anterior
(2017, Zhou et al., China)

Anomalias
verticales

Overbite
Mordida abierta anterior
(2017, Zhou et al., China)

Cualitativa
nominal

e Presente (1)
e Ausente (2)

Anomalias
transversales

Desplazamiento de linea
media

Mordida cruzada posterior
Mordida en tijera (2017, Zhou
et al., China)

Cualitativa
nominal

e Presente (1)
e Ausente (2)

Discrepancias del
espacio

Apifamiento  anterior y
posterior
Espaciado (2017, Zhou et al.,

China)

Cualitativa
Ordinal

e Ausente (1)

e Leve (2)

e Moderado (3)
e Grave (4)

Presencia de
maloclusion

Presencia de una o mas de las
siguientes caracteristicas: La
mordida cruzada anterior, la
mordida cruzada posterior, la
sobremordida profunda
(>1/2), la mordida horizontal
profunda (>3 mm), la mordida
abierta anterior, la anterior de
borde a borde, la mordida
posterior en tijera y el
apiflamiento (>2 mm) (2017,
Zhou et al., China)

Cualitativa
nominal

e Presente (1)
e Ausente (2)

Variables
intervinientes:
Sexo

Caracteristicas
sexuales que definen
la condiciones

Sexo de los nifios
que tengan entre
3 a5 anos.

Edad registrada en la ficha de
recoleccion (2022, Lasteros,
Peru)

Cualitativa
Nominal

e Masculino (1)
¢ Femenino (2)
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masculino 0
femenino.

Edad

Tiempo de vida
transcurrido desde su
nacimiento hasta la
actualidad.

Edad de los nifios
que tengan entre
3 a5 afos.

Sexo registrado en la ficha de
recoleccion (2022, Lasteros,
Peru)

Cualitativa
nominal

e 3 afnos (1)
e 4 afios (2)
e 5 afios (3)




3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
La poblacién objetivo estuvo constituida por 319 nifos estudiantes de la Institucion
Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas.
3.4.2. Muestra
Se realizd el calculo del tamafio muestral para proporciones tomando datos como

referencia del estudio de Zhou et al. (2017) y utilizando la siguiente féormula:

Z*pq
EZ

n =

Donde:

n = tamano de la muestra

Z=ValordeZ

p = proporcidn de referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia

E = nivel de precision absoluta

~ (1,96)2 (0,84) (0,16)
- (0,05)2

_ (3,8416) (0,1344)
B 0,0025

n =207
La muestra estuvo conformada por 248 nifios estudiantes de la Institucion Educativa

Inicial N°334 Santa Luzmila, Comas — Lima.

3.4.2.1. Criterios de inclusion. Nifios que acuden a la Institucion Educativa Inicial
N°334, entre las edades de 3 a 5 con ABEG, ABEH, ABEN, LOTEP, cuyos padres firmaron

el consentimiento informado (ver anexo D).
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3.4.2.2. Criterios de exclusion. Ninos que no asistan el dia de las respectivas
evaluaciones, que presenten enfermedad sistémica, pérdida prematura de los dientes deciduos,
y que el dia de la evaluacion no colaboren para el llenado de la ficha clinica.

3.5. Instrumentos

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta los criterios propuestos por Zhou et
al. (2017) para la evaluacion de la maloclusion (Anexo B).

Como instrumento, se utilizard una ficha clinica de recoleccion de datos en las que se
evaluaran los factores asociados a la maloclusion, el cual fue validado por Lasteros (2022)
realizando un juicio de expertos (Anexo C).

3.6. Procedimientos
3.6.1. Calibracion

Se procedidé a la capacitacion y calibracion con un especialista en Ortodoncia y
Ortopedia maxilar.

3.6.2. Llenado de consentimiento y asentimiento informado

En primer lugar, se explico al padre o tutor del menor el objetivo y el fin del estudio.
Posteriormente, se le entregd el consentimiento informado para que sea leido y firmado; y asi
su menor hijo sea participe del estudio si es que asi lo deseaba.

En segundo lugar, se le explico al menor en palabras simples y sencillas el motivo de
dicho estudio, para que asi su participacion sea de manera voluntaria aun asi su padre o tutor
haya dado la autorizacion.

3.6.3. Evaluacion de los factores asociados a la maloclusion

Este procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera: Se realizé una corta

entrevista con el apoderado de cada paciente para recolectar los datos mediante un cuestionario

fisico, haciendo uso de una hoja tipeada y lapicero, el cual tendra 2 secciones.
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Se realiz6 la evaluacion clinica en un ambiente adaptado con unas mesas y sillas en el
cual se procedi6 a examinar al paciente con una luz artificial, previa colocacion del equipo de
proteccion por parte del investigador. Ademads, se utilizaron guantes de latex para cada
evaluacion. Para la medicion clinica se utiliz6 una sonda periodontal Carolina del norte, la cual
tiene una mayor estandarizacion, ya que se encuentra calibrada en cada milimetro.

Se tuvo esterilizado el instrumental requerido. Para la evaluacion se identificod la
presencia de algin habito oral, seglin las caracteristicas que posea:

3.6.3.1. Sexo. Para este item se tomo en cuenta la informacion extraida del documento
nacional de identidad del paciente.

3.6.3.2. Edad. Para este item se tomo los afos cumplidos desde el nacimiento del
paciente.

3.6.3.3. Biotipo facial. Para determinar el biotipo facial se registr6 una foto del paciente
en posicion natural de la cabeza de manera frontal, en la cual se midio la altura de la cara desde
el punto nasion hasta el punto gnation (N - Gn) multiplicada por cien y dividida por la anchura
cigomatica derecha e izquierda (Cgd - Cgi) (Rakosi y Irmtrud, 1992).

A. Mesofacial. Su medida seria de 76,0 — 80,9.

B. Braquifacial. Su medida seria de 81,0 — 85,4.

C. Dolicofacial. Su medida seria <75,9.

3.6.3.4. Habitos orales. Se subdividen en los siguientes habitos:

A. Succion labial. Los signos que se evaluaron son la vestibularizacion de incisivos
superiores, lingualizacion de incisivos inferiores, labio superior hipotonico, menton
hipertonico, profundizacidén surco mentolabial.

B. Succion digital. Los signos que se evaluaron son la vestibularizacion de incisivos

superiores, lingualizacion de incisivos inferiores, mordida abierta anterior, callosidad en dedos.
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C. Respirador bucal. Los signos que se evaluaron fueron la facies adenoidea, narinas
asimétricas, mordida cruzada posterior, paladar profundo y profundo, incompetencia labial,
babeo, nocturno obstruccion de vias aéreas altas, prueba del espejo.

D. Hadbito de postura. se consulto si al momento del reposo o dormir el paciente utiliza
la mano o antebrazo para presionar los maxilares como una costumbre.

E. Bruxismo. se consultd al padre de familia si el nifio realiza movimientos no
funcionales durante la noche y el dia en el cual rechine los dientes de forma voluntaria o
involuntaria.

F. Onicofagia. Los signos que se evaluaron son heridas alrededor de la ufia dafo de
cuticulas, desgaste del borde incisal.

3.6.3.5. Tipo de lactancia. Se pregunt6 a la madre de familia del nifio si la lactancia
correspondio a alguna de las siguientes opciones:

No recibi6 lactancia materna

Lactancia materna

Lactancia mixta

3.6.3.6. Traumatismos faciales. Se le pregunto al padre de familia si el nifio tuvo algin
traumatismo a nivel facial.

3.6.4. Evaluacion de la maloclusion

Se procedi6 a examinar la oclusion segun los siguientes criterios (Zhou et al., 2017):

3.6.4.1. Anomalias sagitales. Se subdivide en las siguientes anomalias:

A. Relacion canina decidua. Igual a la clasificacion de Angle. La relacion canina se
registrd como clase Il o clase 11, si era clase I por un lado y clase II o clase III por el otro. Los
ninos con relacion canina clase II por un lado y clase III por el otro lado se registraron como

mixtos.
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B. Relacion del plano terminal de los segundos molares primarios. La relacion de la
superficie distal entre el segundo molar temporal superior e inferior que incluye tres tipos (tipo
al ras, tipo mesial y tipo distal). La relacion de molares y caninos se registrd sobre la base de
la oclusidn bilateral.

C. Resalte maxilar (overjet). Esto se midio desde la superficie palatina de la esquina
mesial del incisivo maxilar mas protruido hasta la superficie labial del incisivo mandibular
correspondiente. (0 mm: de borde a borde; >3 mm, <5 mm: leve; >5 mm, < 8§ mm: moderado;
>8 mm: grave).

D. Resalte mandibular (mordida cruzada anterior). Esto se registrdo cuando uno o mas
de los incisivos superiores o caninos ocluyeron lingual a los incisivos mandibulares.

3.6.4.2. Anomalias verticales. Se subdivide en las siguientes anomalias:

A. Sobremordida (overbite). Esto se clasifico de acuerdo con la cobertura del incisivo
mandibular por el incisivo maxilar mas protruido y totalmente erupcionado. (<1/2: normal;
>1/2, < 3/4: leve; >3/4, <1: moderado; toda cobertura: grave).

B. Mordida abierta anterior. (<3 mm: leve; >3 mm, < 5 mm: moderado; >5 mm:
grave).

3.6.4.3. Anomalias transversales. Se subdivide en las siguientes anomalias:

A. Mordida cruzada posterior: Esto se registr6 cuando uno o mas de los molares
primarios superiores ocluyen el lingual a las cuspides bucales de los dientes mandibulares
opuestos.

B. Mordida en tijera. Se registr6 cuando uno o mas molares primarios maxilares
ocluyeron el bucal a las superficies bucales o el lingual a las superficies linguales de los dientes
mandibulares correspondientes.

C. Desplazamiento de la linea media. Se registra un desplazamiento de linea media al

lado izquierdo o lado derecho (> 2mm).
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3.6.4.4. Discrepancias de espacio. Se subdivide en las siguientes discrepancias:

A. Apifiamiento (anterior, posterior): >0, <2 mm: leve; >2 mm, < 4 mm: moderado;
>4 mm: grave

B. Espaciado: >0, <2 mm: leve; >2 mm, <4 mm: moderado; >4 mm: grave

La mordida cruzada anterior, la mordida cruzada posterior, la sobremordida profunda
(>1/2), la mordida horizontal profunda (>3 mm), la mordida abierta anterior, la anterior de
borde a borde, la mordida posterior en tijera y el apifiamiento (>2 mm) indicaron maloclusion.
Los participantes que presentaban al menos unas de estas condiciones fueron clasificadas con
maloclusion.

3.7. Analisis de datos

Los datos se exportaron a una hoja de célculo de Microsoft Excel y para el analisis
estadistico se utilizé un software estadistico SPSS version 27.0.

En la presente investigacion se realizo un analisis descriptivo y se obtendra frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas. Asimismo, se realizara un analisis inferencial
bivariado para el cruce de variables cualitativas (chi cuadrado) y un analisis multivariado de
regresion logistica binaria.

3.8. Consideraciones éticas

Se solicitd permiso al Comité de Etica para que apruebe el presente proyecto. Este
estudio cuenta con la participacion de seres humanos (nifios), es por eso que se solicito la
autorizacion del padre o tutor del menor y se brindé una informacion previa. Los datos tomados
de la ficha clinica fueron codificados y estos no se mostraron, ya que se guardd la
confidencialidad de identidad de los pacientes. Por ultimo, no se realizd ningln tratamiento

invasivo puesto que el examen era observacional con el instrumental basico.
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IV. RESULTADOS
En esta investigacion se evalud los factores asociados a la maloclusion en nifios de 3, 4
y 5 afos estudiantes de la Institucion Educativa Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima
2023.
Tabla 1
Anomalias sagitales segiin edad, en nifios estudiantes de la Institucion Educativa Inicial N°

334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023

Edad del nifio
3 anos 4 afios 5 anos Total
n % n % n % n %

Relacion Clase I 25 333% 41  532% 63 65,6% 129  52,0%
canina  Clase II 33 44,0% 20  26,0% 22 229% 75  302%
decidua (Clase I1I 17 227% 15  195% 11 11,5% 43  17,3%

Mixta 0 0,0% 1 1,3% 0 0,0% 1 0,4%

Total 75 100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%
Plano  Tipo 66  88,0% 57  740% 52 542% 175  70,6%
terminal Mesial
del Tipo 0 0,0% 2 2,6% 6 6,3% 8 3,2%

segundo Distal
molar Tipo recto 7 9,3% 15 19,5% 26 27,1% 48 19,4%
temporal Asimétrico 2 2,7% 3 3,9% 12 12,5% 17 6,9%

Total 75 100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%
Overjet Borde a 5 6,7% 2 2,6% 8 8,3% 15 6,0%
borde
Leve 62 82,7% 70 90,9% 79 82,3% 211  85,1%
Moderado 7 9,3% 3 3,9% 7 7,3% 17 6,9%
Grave 1 1,3% 1 1,3% 2 2,1% 4 1,6%
Ausente 0 0,0% 1 1,3% 0 0,0% 1 0,4%
Total 75  100,0% 77 100,0% 96  100,0% 248 100,0%
Mordida Presente 0 0,0% 1 1,3% 0 0,0% 1 0,4%
cruzada Ausente 75 100,0% 76 98,7% 96 100,0% 247  99,6%
anterior Total 75 100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%

Nota. En la tabla 1 sobre anomalias sagitales segiin edad se observa que la relacion canina
decidua més prevalentes fueron la Clase II (44%), Clase I (53,2%) y Clase I (65,6%) para las

edades de 3, 4 y 5 afos respectivamente. Con respecto al plano terminal del segundo molar
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temporal, el tipo mesial fue el mas frecuente con 88%, 74% y 54,2% para las edades de 3,4 y
5 afios respectivamente. Con respecto al overjet, el leve fue el mas frecuente con 82,7%, 90,9%
y 82,3% para las edades de 3, 4 y 5 afios respectivamente. Por ltimo, La mordida cruzada
estuvo presente solo en la edad de 4 afios con 1,3%.

Tabla 2

Anomalias verticales segiin edad, en niiios estudiantes de la Institucion Educativa Inicial N°

334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023

Edad del nino
3 afos 4 anos 5 afios Total
n % n % n % n %
Overbite Normal 5 6,7% 6 7,8% 15 15,6% 26 10,5%
Leve 46 61,3% 44 57,1% 43 44.8% 133 53,6%
Moderado 8 10,7% 15 19,5% 11 11,5% 34 13,7%

Grave 8 10,7% 8 10,4% 11 11,5% 27 10,9%
Ausente 8 10,7% 4 5,2% 16 16,7% 28 11,3%
Mordida Leve 6 8,0% 2 2,6% 13 13,5% 21 8,5%
abierta Moderado 0 0,0% 2 2,6% 3 3,1% 5 2,0%
anterior Grave 2 2,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,8%

Ausente 67 89,3% 73 94,8% 80 83,3% 220 88,7%

Nota. En la tabla 2 sobre anomalias verticales segiin edad se observa que el overbite leve fue
el mas frecuente con 61,3%, 57,1% y 44,8% para las edades de 3,4 y 5 afos respectivamente.
Con respecto a la mordida abierta anterior, el grado leve estuvo presente con 8%, 2,6% y 13,5%

para las edades de 3, 4, y 5 afios respectivamente.
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Anomalias transversales segiin edad, en nifios estudiantes de la Institucion Educativa Inicial

N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023

Edad del nino
3 afios 4 anos 5 afios Total
n % n % n % n %

Desplazamiento Presente 20 26,7% 22 28,6% 37 385% 79 31,9%
de linea media Ausente 55  73,3% 55 71,4% 59 61,5% 169 68,1%

Total 75 100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%
Mordida Presente 8 10,7% 6 7,8% 16 16,7% 30 12,1%
cruzada Ausente 67  89,3% 71  922% 80 83,3% 218 87,9%
posterior Total 75  100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%
Mordida en Presente 1 1,3% 2 2,6% 2 2,1% 5 2,0%
tijera Ausente 74  98,7% 75 974% 94 97.9% 243 98,0%

Total 75 100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%

Nota. En la tabla 3 sobre anomalias transversales segiin edad se observa que el desplazamiento

de linea media estuvo presente en el 26,7%, 28,6% y 38,5% para las edades de 3, 4 y 5 afios

respectivamente. La mordida cruzada posterior estuvo presente en el 10,7%, 7,8% y 16,7% de

los participantes de 3, 4, y 5 afios respectivamente. La mordida en tijera estuvo presente en el

1,3%, 2,6% y 2,1% de los participantes de 3, 4, y 5 afios respectivamente.
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Discrepancias del espacio segiin edad, en niiios estudiantes de la Institucion Educativa Inicial

N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023

Edad del nifio
3 anos 4 afnos 5 afios Total
n % n % n % n %

Apifiamiento Leve 66 88,0 69 89,6% 64 66, 7% 199 80,2%
anterior y Moderado 4 5,3% 1 1,3% 3 3,1% 8 3,2%
posterior Grave 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ausente 5 6,7% 7 9,1% 29 30,2% 41 16,5%

Total 75  100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%
Espaciado  Leve 53 70,7% 60 779% 74  77,1% 187 75,4%

Moderado 4 5,3% 1 1,3% 2 2,1% 7 2,8%

Grave 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ausente 18 24,0% 16 208% 20 20,8% 54 21,8%

Total 75 100,0% 77 100,0% 96 100,0% 248 100,0%

Nota. En la tabla 4 sobre discrepancias de espacio segun edad se observa que el apifiamiento

anterior y posterior fue leve en el 88%, 89,6% y 66,7% para las edades de 3, 4 y 5 afios

respectivamente. El espaciado estuvo fue leve en el 70,7%, 77,9% y 77,1% de los participantes

de 3, 4, y 5 afos respectivamente.
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Factores segiin la presencia de maloclusion en nifios estudiantes de la Institucion Educativa

Inicial N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023

Maloclusion
Valor
Presente Ausente p
Factores n % n %
Sexo Masculino 118 51,5% 11 579% 0,594
Femenino 111 48,5% 8 42,1%
Edad 3 afios 73 319% 2 10,5% 0,018
4 anos 73 31,9% 4 21,1%
5 afios 83 36,2% 13 68,4%
Biotipo facial Braquifacial 103 45,0% 3 15,8% 0,010
Mesofacial 33 144% 7  36,8%
Dolicofacial 93 40,6% 9 47,4%
Succién labial Presente 48 21,0% 1 5,3% 0,099
Ausente 181 79,0% 18 94,7%
Succion digital del pulgar Presente 9 39% 0 0,0% 0,379
hacia el paladar Ausente 220 96,1% 19 100,0%
Succion de otro dedo haciala  Presente 1 04% O 0,0% 0,773
mandibula Ausente 228 99,6% 19 100,0%
Succidn de carrillos Presente 1 04% O 0,0% 0,920
Ausente 227 99,1% 19 100,0%
22 1 04% O 0,0%
Respiracion bucal Presente 64 279% 2 10,5% 0,099
Ausente 165 72,1% 17 89,5%
Habito de postura Presente 52 22,7% 1 5,3% 0,075
Ausente 177 773% 18 94,7%
Bruxismo Presente 48 21,0% 5 26,3% 0,584
Ausente 181 79,0% 14 73,7%
Onicofagia Presente 47 205% 4 21,1% 0,956
Ausente 182 79,5% 15 78,9%
Tipo de lactancia No recibid lactancia 1 04% O 0,0% 0,167
Lactancia materna 173 75,5% 12  63,2%
Lactancia mixta 55 24,0% 7  36,8%
Traumatismos faciales Presente 2 09% 0 0,0% 0,683
Ausente 227 99,1% 19 100,0%
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Nota. En la tabla 5 sobre los factores asociados a la maloclusion se observa que con respecto a
la presencia de maloclusion el 51,5% de los participantes fue del sexo masculino y el 48,5%
fue del sexo femenino. E1 31.9%, 31,9% y 36,2% de los participantes con maloclusion tuvieron
las edades de 3, 4 y 5 afios respectivamente. El biotipo facial més frecuente en los participantes
con maloclusion fue el braquifacial con un 45%. La succidn labial estuvo presente en el 21%
de participantes con presencia de maloclusion. La succion digital del pulgar hacia el paladar
estuvo presente en el 3,9% de participantes con presencia de maloclusion. La succion de otro
dedo hacia la mandibula estuvo presente en el 0,4% de participantes con presencia de
maloclusion. La respiracion bucal estuvo presente en el 27,9% de participantes con presencia
de maloclusion. El habito de postura estuvo presente en el 22,7% de participantes con presencia
de maloclusion. El bruxismo estuvo presente en el 21% de participantes con presencia de
maloclusion. La onicofagia estuvo presente en el 20,5% de participantes con presencia de
maloclusion. El tipo de lactancia mas frecuente fue la materna en el 75,5% de participantes con
presencia de maloclusion. Los traumatismos faciales estuvieron presentes en el 0,9% de
participantes con presencia de maloclusién. Ademads, mediante la prueba de Chi-cuadrado se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de maloclusion con la

edad (p =0,018) y el biotipo facial (p=0,010).
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Tabla 6
Factores asociados a la maloclusion en nifios estudiantes de la Institucion Educativa Inicial

N° 334 - Santa Luzmila, Comas — Lima 2023

95% C.I

Factores B Sig. (p) OR Inferior Superior
Sexo -0,136 0,799 0,873 0,306 2,491
Edad 1,163 0,004 3,200 1,440 7,112
Biotipo facial 0,736 0,027 2,088 1,086 4,017
Succion labial 2,113 0,055 8,270 0,952 71,869
Succion digital del 19,304 0,999 241870167,931 0,000

pulgar hacia el

paladar

Succion de otro 19,283 1,000 236774246,203 0,000

dedo hacia la

mandibula

Succion de carrillos -0,219 0,919 0,803 0,012 55,933
Respiracion bucal 2,285 0,009 9,829 1,784 54,163
Habito de postura 1,873 0,087 6,506 0,762 55,561
Bruxismo 0,000 1,000 1,000 0,300 3,338
Onicofagia 0,916 0,169 2,500 0,677 9,236
Tipo de lactancia 0,569 0,309 1,766 0,591 5,276
Traumatismos 19,268 0,999 233364518,200 0,000

faciales

Nota. En la tabla 6 en el andlisis de regresion logistica sobre los factores asociados a la
maloclusion se encontrd que a menor edad era un factor que podria ocasionar 3,2 mas de riesgo
de presentar maloclusion. El biotipo facial también podria ocasionar 2,1 mas de riesgo de
presentar maloclusion. Por ultimo, la presencia de respiracion bucal era un factor de riesgo que

podria causar 9,8 veces mas de presentar maloclusion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo evaluar los factores
asociados a la maloclusiéon en nifios estudiantes de la Institucion Educativa Inicial N° 334 -
Santa Luzmila, Comas — Lima 2023.

En los resultados sobre las anomalias sagitales encontramos que las relaciones caninas
mas frecuentes son la Clase II, Clase 1 y Clase I para los 3, 4 y 5 afios respectivamente.
Resultado que coincide con Mansano et al. (2018) quienes encontraron una mayor frecuencia
de la relacion canina Clase I en los nifios de 5 afios que evaluaron. Sin embargo, nuestros
resultados discrepan con Lin et al. (2023) y Zhou et al. (2017) quienes encontraron que la
relacion canina Clase I fue la més frecuente en los nifios de 3, 4 y 5 afios. Esta diferencia en la
edad de 3 afios se puede deber a las caracteristicas morfoldgicas y de desarrollo puede variar
segun las regiones. Con respecto al plano terminal del segundo molar temporal se encontr6 que
el tipo mesial fue mas frecuente en los nifios de 3, 4 y 5 afios. Resultado que coincide con Zhou
et al. (2017) quienes también encuentran que el tipo mesial es el mas frecuente en nifios de 3
afos pero que en nifios de 4 y 5 afios encontraron al plano recto como el mas frecuente. Sin
embargo, discrepamos con Lin et al. (2023) quienes encontraron que el plano terminal tipo
recto es el mas frecuente en las edades de 3, 4 y 5 anos. Estas diferencias se pueden deber a
que en los paises en donde se realizaron las investigaciones la etnia estd mejor conservada en
comparacion a nuestro pais que es multiétnico. Con respecto al overjet, se encontro el tipo
borde a borde en el 6% de los nifios de 3 a 5 afios. Lo cual coincide con Jafarzadeh et al. (2021)
quienes encontraron un overjet borde a borde 7%. En otros estudios se encuentran menores
porcentajes del tipo de overjet borde a borde, Lin et al. (2023) encontraron un overjet borde a
borde en el 2,7% de los nifios. Zhou et al. (2017) encontraron un overjet borde a borde en el

2,3% de los nifos. Con respecto a la mordida cruzada anterior se encontr6 una frecuencia de
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0,4% en los nifios de 3 a 5 afos. Otros estudios como el de Jafarzadeh et al. (2021) encontraron
2,25%, Araujo et al. (2020) 5,60%, Lin et al. (2023) 7,8% y Zhou et al. (2017) 8,0%.

En los resultados sobre las anomalias verticales encontramos que el overbite leve es el
mas frecuente en los nifios de 3, 4 y 5 afios con 61,3%, 57,1% y 44,8% respectivamente.
Resultado que coincide con Zhou et al. (2017) quienes encontraron que a los 3 afios el overbite
leve (24,1%) es el mas frecuente; sin embargo, discrepan con las edades de 4 (30,8%) y 5
(24,3%) afios en donde el overbite moderado es el mas frecuente. Con respecto a la mordida
abierta anterior moderada y severa encontramos una frecuencia de 2% y 0,8%. Resultado que
coincide con Zhou et al. (2017) quien encontraron una mordida abierta moderada y severa de
0,3% y 0,1% respectivamente.

En los resultados sobre las anomalias transversales encontramos que el desplazamiento
de la linea media tiene una frecuencia de 31,9% en los nifios de 3 a 5 afios. Resultado que
coincide con Zhou et al. (2017) quienes encontraron una frecuencia de 26,6%. Con respecto a
la mordida cruzada posterior, en nuestro estudio se encontr6 una frecuencia de 12,1% en los
nifos de 3 a 5 afios. Resultado que discrepa con Zhou et al. (2017) quienes encontraron una
frecuencia mas baja de 0,3%. Con respecto a la mordida en tijera, en nuestro estudio se encontro
una frecuencia de 2,0% en los nifios de 3 a 5 afos. Resultado que discrepa con Zhou et al.
(2017) quienes encontraron una frecuencia mas baja de 0,3%.

En los resultados de discrepancias del espacio encontramos una ausencia de
apifiamiento anterior y posterior en el 16,5% y un espaciado ausente en el 21,8%. Resultado
que discrepa con Lin et al. (2023) quienes encontraron una ausencia de apifiamiento anterior y
posterior en el 89,5% y un espaciado ausente en el 47,0%.

Con respecto a los factores segun la presencia de maloclusion, se encontrd asociacion
significativa entre la presencia de la maloclusion con la edad (p=0,018) y el biotipo facial.

(p=0,010). Y el habito oral mas frecuente en los nifios con maloclusion fue la respiracion bucal
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con 27,9%. Zhou et al. (2017) en su estudio identificaron que el habito oral mas frecuente fue
la succion digital en el 32,7% de los nifios evaluados.

Con respecto a los factores asociados a la maloclusion en nifios de 3 a 5 afios, en nuestro
estudio encontramos que la edad (OR: 3,2), el biotipo (OR: 2,1) y la respiracion bucal (OR:
9,8) son factores de riesgo significativos para la presencia de la maloclusion. El estudio de Lin
et al. (2023) encontré como factor de riesgo de overbite profunda a la succion labial (OR: 2,36).
El estudio de los habitos orales como factores de riesgo ha sido poco estudiado y se necesita
mas evidencia sobre ello.

Las regiones geograficas y los hébitos alimenticios pueden tener un papel muy
importante en el desarrollo de las anomalias sagitales, verticales, transversales, discrepancias
del espacio en nifios de 3 a 5 afos. Ademas, las costumbres de cada pais y el ritmo de vida

pueden generar distintos habitos orales que influyan en la maloclusion.
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VI. CONCLUSIONES

- Con respecto a las anomalias sagitales, la relacion canina clase I fue mas frecuente a
los 4 y 5 anos, El plano terminal del segundo molar temporal mesial y el overjet leve fueron el
mas frecuente en todas las edades.

- Con respecto a las anomalias verticales, el overbite leve fue mas frecuente para todas
las edades. La mordida abierta anterior tuvo una frecuencia baja y de las presentes la mayoria
era leve para todas las edades.

- Con respecto a las anomalias transversales, el desplazamiento de la linea media, la
mordida cruzada posterior y la mordida en tijera tuvieron una baja frecuencia.

- Con respecto a las discrepancias del espacio, el apifiamiento anterior y posterior, asi
como la presencia de espaciado tuvieron una baja frecuencia.

- La maloclusion tiene asociacion con la edad y el biotipo facial en los participantes de
3,4 y 5 afos.

- La edad, el biotipo facial y la respiracion bucal son factores de riesgo para la presencia

de maloclusién en nifios de 3, 4 y 5 afios.
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VII. RECOMENDACIONES
- Continuar con mas investigaciones sobre la maloclusion en otras instituciones
educativas de las distintas regiones del Peru.
- Disefar proyectos de diagnostico temprano de maloclusion en nifios de las
instituciones educativas.
- Capacitar a padres de familia y profesores sobre la presencia de los factores de

maloclusion y la importancia de una derivacion oportuna al odontélogo para su tratamiento.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Variables Metodologia
(Cuales seran los | Objetivo General |- Maloclusion Tipo de investigacion
factores asociados | - Evaluar los | - Factores - Observacional
a la maloclusion | factores asociados a | @sociados a las - Transversal
en ninos de la|la maloclusion en maloclusiones ) Correlaqonal
o o . - Prospectivo
Institucion ninos estudiantes de
Educativa Inicial | la Institucion Ambito temporal y
N°334 — Santa | Educativa Inicial N° espacial
Luzmila, Comas - | 334 - Santa Luzmila,
Lima, 2023? Comas — Lima 2023. Se realiz6 la
investigacion en la
Objetivos Institucion Educativa
especificos Inicial N°334 — Santa
- Identificar las Luzmila, Comas - Lima,

anomalias sagitales
segun edad, en nifios
estudiantes de la
Institucion

Educativa Inicial N°
334 - Santa Luzmila,
Comas — Lima 2023.

- Identificar las
anomalias verticales
segun edad, en nifios
estudiantes de la
Institucion

Educativa Inicial N°
334 - Santa Luzmila,
Comas — Lima 2023.

- Identificar las
anomalias
transversales segun
edad, en nifios
estudiantes de la
Institucién

Educativa Inicial N°
334 - Santa Luzmila,
Comas — Lima 2023.

- Identificar las
discrepancias  del
espacio segun edad,

2023 durante el mes de
julio de afio 2023.

Muestra

La muestra estuvo
conformada por 248
niflos estudiantes de la
Institucion Educativa
Inicial N° 334 Santa
Luzmila, Comas — Lima.
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en ninos estudiantes
de la Institucion
Educativa Inicial N°
334 - Santa Luzmila,
Comas — Lima 2023.

- Comparar la
relacion de factores
de maloclusion, en
nifios estudiantes de
la Institucién
Educativa Inicial N°
334 - Santa Luzmila,
Comas — Lima 2023.




Anexo B: Ficha de recoleccion de maloclusion

Codigo del paciente:

Sexo: Masculino (

Femenino ()

Anomalias Relacion canina | Clase [
sagitales decidua Clase II
Clase III
Mixta
Relacion del Tipo Mesial
plano terminal de | Tipo Distal
los molares Tipo recto
Resalte maxilar | Borde a borde
(0 mm)
Leve (>3 a<5
mm)
Moderado (>5
mm, < 8 mm:)
Grave (> 8mm)
Resalte Si
mandibular No
Anomalias Sobremordida Normal (<1/2)
verticales Leve >12a<
3/4)
Moderado (>3/4
a<l)
Grave (toda la
cobertura)
Mordida abierta | Leve (<3 mm)
anterior Moderado (>3
mm a <5 mm)
Grave (>5 mm)
Anomalias Mordida cruzada | Si
transversales posterior No
Mordida en tijera | Si
No
Desplazamiento | Si
de linea media No
Discrepancias de | Apifiamiento Leve (>0a<2
espacio (anterior y mm)
posterior) Moderado (>2
mm a <4 mm)
Grave (>4 mm)
Espaciado Leve (>0a<2

mm)

Moderado (>2
mm a <4 mm)

Grave (>4 mm)




Anexo C: Ficha de recoleccion de factores asociados a la maloclusion
Codigo del paciente:

Sexo: Masculino( ) Femenino( )

Edad:

Biotipo facial: Dolicofacial ( ) Mesofacial ( ) Braquifacial ( )
Habitos:

50

Si No
SUCCION LABIAL
SUCCION DIGITAL DEL PULGAR HACIA EL PALADAR
SUCCION DE OTRO DEDO HACIA LA MANDIBULA CUAL:
SUCCION DE CARRILLOS QUE LADO:
RESPIRACION BUCAL Fascies adenoidea (cara alargada, ojeras, boca abierta, labios superior corto,
mirada
adormecida, labios resecos y entreabiertos)
Paladar ojival, apifiamiento
Amigdalas visibles (presencia de placas)
HABITO DE POSTURA
BRUXISMO
ONICOFAGIA (COMERSE LAS UNAS)
Pérdida prematura de piezas:
Tipo de lactancia: No recibi6 lactancia () Lactancia materna () Lactancia mixta ()

Traumatismos faciales: Si tuvo traumatismos faciales ( ) No tuvo traumatismos faciales ( )

Lasteros, F. (2022). Factores asociados a maloclusiones determinado por el indice de estética

dental de la Organizacion Mundial de la Salud en adolescentes que acuden al Centro

de Salud de Buena Vista, Cusco 2020. [Tesis de pregrado, Universidad Andina del

Cusco]. https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/4779
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Anexo D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
Facultad de Odontologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA TESIS
“Factores asociados a la maloclusion en niiios de la Institucion Educativa Inicial N° 334 -
Santa Luzmila, Comas — Lima 2023”
Propésito del estudio:
Lo invitamos a participar en un estudio que sera totalmente voluntario para determinar

los factores asociados a la maloclusion en nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 334 —
Santa Luzmila, Comas. Este estudio nos ayudara a identificar cuales son esos factores que
predominaran en esta poblacidon que serdn los causantes de una maloclusion.

Yo, una vez

informado sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que se
llevaran a cabo en la Institucion Educativa Inicial N° 334- Santa Luzmila, Comas, autorizo a
la bachiller Katherine Milagros Sicos Chinguel con el fin de obtener el titulo profesional de
Cirujano Dentista en la escuela de Odontologia en la Universidad Nacional Federico Villarreal,
para la evaluacion intraoral de mi menor hijo (a)

, identificado con DNI

numero . Adicionalmente se me informo que:

e Esta evaluacion es sencilla, no es incomoda y no trae riesgo para mi nifio(a); mas ain
traerd un beneficio, ya que me informaran el resultado de la salud oral de mi nifio(a).

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria. También
de tener el derecho de retirarme en cuanto lo desee.

e No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacion.

e Durante el estudio se tomaran fotografias que seran utilizadas para fines solo de
investigacion, también teniendo el acceso a dichas fotografias en la cual puedo

modificar o borrar las que no desee.
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e Toda la informacidon obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion solo sera utilizada de manera andénima para fines

de estudio e investigacion.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre.

Firma
DNI:

Lima, de 2023.
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Anexo E: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA TESIS
“Factores asociados a la maloclusion en nirios de la Institucion Educativa Inicial N° 334 -
Santa Luzmila, Comas - Lima 2023”

Hola mi nombre es , estamos

haciendo un estudio para determinar si presentas algun tipo de maloclusion, es decir la forma
en la que estan la posicion de tus dientes y analizar qué factores estan asociados. Para ello
queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya
no quieres continuar en el estudio, no habra ningtn problema.

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que
quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras y
nadie se enojara contigo.

Si aceptas participar, te pido que por favor colorees de color azul donde dice *“Si quiero
participar”.

Si no quieres participar, no se colorea ninguna de las opciones.

Sl quiero participar NO quiero participar



Investigador
Nombre:
DNI:
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Fecha:
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Anexo F. Procedimiento

Con la directora de la Institucion Educativa

Instrumental y materiales para la evaluacion



Evaluacion intraoral

Evaluacion intraoral
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Evaluacion del overjet
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Anexo G. Calibracion

Ao de d wendoid, Ja paz y el desarrolio™

Callsw, 19 de jumio del 2023

CONSTANCIA

Por medio de la proseme, ¢ cja comtinia de gue le Bachiller Sicos Chunguel
Katherme Milagros ha ndo capacitada ¥ calibrada por mi personn para ¢f dosarmoile de la
tesis, “FACTORES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION KN NINOS DH LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N* 334 ~ SANTA LUZMILA, COMAS -
LIMA 2023° poe lo tame, Jos duios recoloctados por la investigadora senin vihdos ¥
confiabley

Se expide la prosente constancis 8 sohcitad de Tn mteresada pam fos fines que

cxlime convenicitg

Fap. Ortodoncia y Oviopedin Mailar



Anexo H. Carta de presentacion

Unswarsided Naciwonal FACULTAD D&

i)
A de & Ussdad, 1a Par y o Desarmalio”
OFICINA DE GRADOS ¥ GESTION DEL EGRESADO
Puchia Libire, 26 8¢ Junio de 2023
Lic.
BLANCA VALVERDE ALARCON

DIRECTORA « INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N334
SANTA LUZMILA - COMAS
Preseste..

D il especial consideracsbn

Tengo el agrado de dirsgirme 4 usted, con Ls Ninalidad de preseatarie 2 & Bachiller en Odeatnlogia
Srta. Katherine Milagros, Slcos Chinguued quien se encuentra realizands of Flan de Tesls titalade

«FACTORES ASOCIADOS A LA MALOCLUSION EN NIROS DE LA INSTITUQON
EDUCATIVAINICIAL N™334 - SANTA LUZMILA, COMAS - LEMA 2023+

En @l vinud, mucho sgriadecerd ke hrinde las taclidades del caso a la Srta. Sices quien mealizand o
sguiente trabajo:

«  Serealizond he evalsackén dinico @ nides de 3 o 5 ados en ue ambionte adaptado pevn
ol fie dentre de ke bestituckiet, informacion gue se registrard en fehes olinicas

Estis actividades. le permiticdn 2 1a bachiller, desarrollar su trabaje de investigacida.
Sin otro particular, aprovecho B oportunsdad para arle los | de mu especial
congideracion

f TR %
«."N“\.J s
../ \ el e AVIERICTS A n:!'\'utnvmuu A
7 ST NN B GHAINES 5 61 TN BEL TR ASO
DR FRANCO RAUL MAURICIO Y ALENTIN FACTLTAI B COMNTOR 01 4

DRCAND
Se acuavia: Pan de Tous
w23.2023
NT. 241110 - 2023
AN L
Calle San Marcos NY351 « Puslio Litre Teled 7480838 B335

0-mail. agtfo@enlv.edu.pe
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