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GLOSARIO

ARTICULACldN: unidn de dos miembros en el cuerpo que permite su movimiento relative.

BRUXISMO: rechinamiento o frotamiento de los dientes, es un estado no funcional.

DISFAGIA: dificultad para deglutir.

DISFUNCldN: alteracidn cualitativa o cuantitativa de una funcidn org^nica.

DISLALIAS: dificultad de articular las palabras.

ONICOFAGIA: h^bito de morderse las ufias.

OTITIS: proceso inflamatorio del oido en cualquiera de sus tres sectores.

QUEILOFAGIA. se refiere a la mordedura de labios y carrillo.

17

ADENOIDES: hipertrofia del tejido ganglionar existente en la rinofaringe que se presents en la 
mayoria de los casos en nifios.

ALERGIA: modificacidn de la reactividad de un organismo por contacto previo con una sustancia 
extrafia Hamada alGrgeno.

ANOMALlA CONGENITA: defecto del desarrollo intrauterine de multiples etiologias y con 
multiples manifestaciones que ocurren secundariamente principalmente en el primer trimestre de 
embarazo.

ASMA: enfermedad causada por la contraccidn espasmddica de los bronquios caracterizada por 
accesos de respiracidn dificultosa generalmente de noche, sin fiebre y sin expectoracidn.

DEGLUCldN: paso de los alimentos de la boca del estdmago, donde el bolo alimenticio recorre 
boca, laringe, esdfago, hasta Hegar al estdmago.

INCLUSION: estructura normal o patoldgica que se encuentra en el interior de las cdlulas y que 
Results de sus procesos metabdlicos.

OBSTRUCClON NASAL: obliteracidn de un vaso o conduct© del organismo; en este caso las fosas 
nasales.

ORTOPEDIA: arte de corregir o de evitar las deformaciones del cuerpo humane, por medio de 
ciertos aparatos o de ejercicios corporales.

OTORRINOLARINGOLOGlA: rama de la medicina que estudia las afecciones de oido, nariz y 
garganta.



RESUMEN

Uno de los problemas que afecta a la sociedad es el desconocimiento de algunos patrones de

conducta que pueden estar afectando la salud; En este caso la sociedad odontoldgica es un ente

integrado a las familias y personal encargado de la educacidn de los hijos inmersos en ellas para

revelar estas disfunciones. Este estudio tiene como objetivo el elaborar un manual did^ctico-

educativo, a travSs del cual se le proporcione conocimiento y formacidn a los padres de familia y

educadores e infantes para descubrir o prevenir anticipadamente cualquier habito bucal nocivo

que el nifio est6 adquiriendo, hallando maneras de tratarlo y controlarlo, siendo la comunidad un

elemento participative importante en este proceso.

Se utilize un formulario recolector informative, que da cuenta de los vacios con referenda al tema

(hSbitos bucales nocivos), en padres de menores que cuentan con tres a cinco afios de edad,

estudiando en sesenta jardines infantiles en un estrato sodoecondmico tres y cuatro de la ciudad

de Santiago de Cali durante el afio 2002-2003.

Se observe que la succidn digital es el habito bucal mds proliferante en esta muestra

seleccionada, por encima de onicofagia, bruxismo y deficiencias como la respiracidn bucal. Ante Io

anterior, se cred un manual donde se explica qud es un hdbito bucal, los mds predominantes en

los pequefios, su afeccidn o consecuenda y el tratamiento de acuerdo al hdbito que se presente.

18



INTRODUCCION

nocivos siendo estos una causa primaria o secundaria, entre ellos podemos encontrar, la Succidn

Respiracidn Bucal donde se inhala y exhala por la boca, la influencia del aire sobre el paladar

induce a la imperfeccidn de este, hundidndolo y aproximando los dientes entre si; La Onicofagia

que es la mania de deteriorarse las ufias con los dientes, derivando en infecciones o heridas en

19

para hablar, alteraciones del equilibrio en la musculature facial y problemas psicolbgicos.

Las maloclusiones o deformaciones en una edad temprana, pueden generar h^bitos bucales

Digital que es el resultado de una coaccibn innata, la persistencia del mismo es un factor 

predominante en problemas dentarios, ocasionando el desplazamiento de los incisivos inferiores al 

hacer presibn el dedo en los dientes superiores, a la par dar como resultado en un future un 

paladar amplio y estrecho. La Deglucibn Atipica es cuando la lengua se proyecta hacia delante

Los hbbitos bucales nocivos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que son 

patrones reflejos de contraccibn muscular de naturaleza compleja que se aprende, los hbbitos 

sirven como estimulo para el crecimiento normal de los maxilares, tomando de ejemplo: accibn 

normal de los labios y la masticacibn adecuada. Los hbbitos de presibn anormal pueden interferir 

con el patrbn regular de crecimiento facial, deben distinguirse de los hbbitos normales deseados.

Los efectos de una presibn inadecuada pueden observarse en el crecimiento normal o retardado 

del hueso, en las malas posiciones dentarias, hbbitos defectuosos de la respiracibn, dificultades

en el momento de la deglucibn, dando como resultado en algunos casos mordida abierta. La



Labios y encias, y por ultimo el Bruxismo como hSbito nocivo, el cual consiste en recbinar los

dientes durante el suefio produciendo el desgaste dentario.

Siguiendo Io anteriormente expuesto se denota la necesidad de recurrir a odontdlogos

especializados en este campo, que corrijan estas deficiencias o el implementar programas que

ayuden a prevenir a tiempo las mismas.

20



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACI6N

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Es importante para los padres de familia, docentes y profesionales de la salud, conocer los

distintos h^bitos bucales que pueden presentar los nifios en edad preescolar, asi como su

diagndstico, plan de tratamiento y prondstico.

eExiste un manual que ensefie a docentes, padres de familia y/o profesionales de salud para

identificar y prevenir las posibles alteraciones causadas por los hdbitos bucales nocivos en el nifio

en edad preescolar?

^Por qud es importante conocer los habitos bucales que se presentan con mayor incidencia en

nifios de edad preescolar?

oCudl es la importancia del diagndstico temprano de los hdbitos bucales?

^Cudl es la metodologia para que los docentes de nifios de edad preescolar entiendan y puedan

detectar los hdbitos bucales?

^Cdmo es el control que ejercen los odontdlogos en los nifios que tienen o sufren algun tipo de

hdbito bucal?

21



1.2 JUSTIFICACION

For medio del desarrollo de este trabajo se quiere dar una visidn m£s amplia a padres de familia y

docentes, acerca de la importancia que tiene reconocer y tratar a tiempo, hSbitos bucales como

succidn de dedo, Onicofagia, interposiciones linguales, etc. Todo con el fin de evitar que el

problema se tome m£s complejo en el futuro, teniendo que recurrir a la ortodoncia, a ortopedia y a

especialistas tales como fonoaudidlogos, psicdlogos y otorrinolaringdlogos.

Hasta el momento no se cuenta con programas de prevencidn de h^bitos orales por parte de las

Secretarias de Salud Municipal y De partamenta I, por esto es necesario una campafla de formacidn

e informacidn donde se cree la inquietud en la poblacidn de ejercer la odontologia preventiva.

22



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Realizar un manual did£ctico y educativo, por medio del cual, se ayude a la informacidn general,

capacitacidn de padres de familia y docentes para identificar y diagnosticar tempranamente,

cualquier habito bucal que el nifio est6 presentado y el posible tratamiento.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los posibles hSbitos bucales que se pueden presentar con mayor frecuencia en

nifios en edad preescolar de estratos 3-4.

• Evaluar la relacidn de habito bucal frente al desarrollo de una oclusidn temprana.

• Lograr un acercamiento con los docentes de nifios en edad preescolar, para que ellos,

segundos formadores de los nifios despuds de los padres, conozcan los habitos bucales de

manera correcta y actuen junto con ellos para el tratamiento de dstos.

Mostrar la posibilidad de llevar a cabo acciones de auto cuidado y de mantenimiento de la

salud bucal

• Instruir a padres de familia, docentes y profesionales de la salud de nifios en edad preescolar

de estratos 3 -4, sobre la importancia que tiene la educacidn y la prevencidn de hdbitos

bucales, asf mismo sus causas, consecuencias, forma de detenerlos y posibles tratamientos.

• Analizar las diferentes consecuencias y problemas craneofaciales que se pueden presentar en

los nifios, cuando no se previenen y tratan correctamente los habitos bucales. Evaluar la

relacidn de hdbito bucal frente al desarrollo de una oclusidn temprana.

23



• Lograr un acercamiento con los docentes de nifios en edad preescolar, para que ellos,

segundos formadores de los nifios despuds de los padres, conozcan los habitos bucales de

manera correcta y actuen junto con ellos para el tratamiento de dstos.

• Mostrar la posibilidad de llevar a cabo acciones de auto cuidado y de mantenimiento de la

salud bucal.

24



MARCO CONCEPTUAL

2.1 HABITOS BUCALES

Un h^ibito es una reaccidn formada que se resiste al cambio. El que sea beneficioso o perjudicial

depended del grade de interferencia que tenga con las funciones fisicas, emocionales o sociales

de un nifio. En cuanto a la etiologia de los h^bitos bucales, hay autores como Graber (1972), que

atribuyen su presencia a factores psicoldgicos relacionados con fallas en la alimentacibn matema

del recibn nacido, y sugiere que la prevencibn de hbbitos bucales anormales se inicia con una

adecuada alimentacibn por parte de la madre, en la cual el bebb pueda quedar satisfecho y

gratificado. (CARDENAS JARAMILLO, 2000).

La presencia de un hbbito bucal en el nifio de tres a cinco afios de edad es un dato importante en

el examen clinico. Tai costumbre ya no se considera normal en los nifios prbximos al fin de estas

categorlas de edades.

Los esfuerzos por desalentar estas costumbres pueden incluir desde una conversacibn odontblogo-

nifio, hasta un tratamiento mbs complejo con aparatos. Debe tenerse presente que el bxito de

cualquier tratamiento depende, mbs que nada, de que el nifio estb dispuesto a abandonar hl

habito. (CHRISTENS EN Y FIELDS).

25



2.2 CLASIFICACI6N DE HABITOS BUCALES

La Academia Americana de Pediatria clasifica el comportamiento repetitive de acuerdo al hSbito,

y social. (MAGUIRE, 2000).

Los hSbitos bucales se clasifican de manera descriptiva de la siguiente forma: h^bitos normales o

funcionales y hSbitos anormales. Los hSbitos funcionales son los que cumplen funciones

fisioldgicas tales como respirar, masticar y hablar. (CAMERON, 1998).

Otras formas de presentarse los h^bitos son instintivas, placenteras, defensivas y culturales.

Existen una serie de hSbitos y costumbres en los nifios que afectan la salud oral; los m£s comunes

son: succidn de objetos, respiracidn oral, deglucibn atipica, masticacidn incorrecta, postura

incorrecta. (MEDINA DUENAS, 1993).

Los h£bitos pueden ser factores causantes y/o agravantes de una maloclusidn, puesto que esta

puede estar presente y un hSbito cualquiera que sea, simplemente agravaria el problema. Los

habitos producen o agravan la maloclusidn dependiendo de la capacidad del hueso para responder

factores que son: Intensidad del hSbito (fuerza), frecuencia del h^bito (numero de veces que Io

Realiza al dia) y duracidn del h£bito ( hace cuanto tiempo Io viene realizando). (MCDONALD,

1990).

Se han desarrollado la digito-puntura y la sedacidn noctuma como terapias para demostrar que

sirven como tratamiento general de habitos deformantes. Dicho tratamiento es realizado en horas

26

problemas, desdrdenes especificos basados en la disfuncidn; 6stos se mencionan a continuacidn: 

Prolongado comportamiento que es tipico; comportamiento que se vuelve crdnico a causa de dafio 

cerebral; comportamiento que se puede emplear frecuentemente, interviene con un egoismo fisico

a estos estimulos de presidn. El grade de deformidad de los habitos orales depende de tres



SORHEGUI, 1988).

2.2.1 H&bitos de succidn

27

noctumas por el car^cter psiquico del nifio, el cual s6lo es logrado en la hora del suefio que apela 

el subconsciente por medio de palabras educativas que da buenos resultados en la noche. La 

digito-puntura consiste en el mantenimiento de la salud, donde se estimulan puntos especificos 

para as! obtener un equilibrio en la energia del cuerpo, por medio de la presidn del pulgar con 

movimientos circulares. Se puede concluir que la ventaja de este m6todo es que puede ser 

aplicado por el odontdlogo general; ademds es fdcil, prdctico y econdmico. (RODRfGUEZ

La respuesta de succidn se origina aproximadamente en la semana 11 del desarrollo embrionario, 

aunque algunos autores afirman que es en la vigdsimo novena semana, siendo considerado uno 

de los patrones de comportamiento mds complejo en el recidn nacido. (MCDONALD, 1990).

El reflejo de succidn constituye una respuesta innata, estereotipada ante un estimulo en la regidn 

oral. Hay dos tipos de succidn fisioldgica; la prenatal o intrauterina y la succidn nutricional. Los 

hdbitos de succidn precoces son el resultado de diversos factores: culturales o de civilizacidn, 

como la falta de lactancia al pecho o alimento artificial; factores psicoldgicos, algunos autores 

consideran la succidn como manifestacidn de otras psicopatologias subyacentes, como tambidn un 

trastomo asociado a otras alteraciones de comportamiento. La teoria psicoanalitica de Freud, 

afirma que el nifio pasa por distintas fases en su desarrollo mental, el hdbito de succidn tiene que 

ser satisfecho durante la fase oral, si no, se produce una fijacidn y si es reversible se produce una 

regresidn. De los factores fisioldgicos se afirma que puede ser un mecanismo desarrollado para 

compensar insuficiencias respiratorias y no un mero habito para producir comodidad. Moyers 

afirma que las distintas teorias no son completamente incompatibles unas con otras, mds bien 

debe considerarse el hdbito como un patron de conducta multivariado. (PLAMELLS, 1997)



Los h^bitos tienen su origen dentro del sistema neuromuscular, puesto que son patrones reflejos

de contraccidn muscular de naturaleza compleja que se aprende. Ciertos hSbitos sirven como

estfmulo para el crecimiento normal de los maxilares, como por ejemplo: accidn normal de los

labios y la masticacidn adecuada. Los hSbitos de presidn anormal pueden interferir con el patrdn

regular del crecimiento facial, deben distinguirse de los hdbitos normales deseados. Los efectos de

malas posiciones dentarias, hSbitos defectuosos de la respiracibn, dificultades para hablar,

alteraciones del equilibrio en la musculature facial y problemas psicolbgicos. (BAYARDO, 1996).

2.2.1.1 Succibn digital

Conforma la mayor parte de los hbbitos bucales. El problema puede ser dividido en tres fases

distintas en su desarrollo:

Ease I: succibn normal o subclinicamente significativa; esta fase se extiende desde el

nacimiento mbs o menos hasta los tres afios, dependiendo del desarrollo social del nifio.

• Fase II: succibn clinicamente significativa; se extiende desde los tres a los seis afios. Durante

esta hpoca merece atencibn mbs seria del odontblogo por dos razones: una es indicacibn de

ansiedad clinicamente significativa y la segunda el mejor momento para resolver el problema

oclusal relacionado con la succibn.

• Fase III: succibn intratable; cualquier succibn que persiste despubs del cuarto afio presenta al

clinico un problema, porque esa persistencia puede ser la prueba de problemas distintos de

una maloclusibn. (JHONSON, 1993).

La succibn digital estb asociada con la satisfaccibn de la etapa oral, planteando este enfoque, que

la succibn digital ocurre en nifios que han sido alimentados con teteros o con pecho que han
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una presibn inadecuada pueden observarse en el crecimiento normal o retardo del hueso, en las



(CHISTENSEN, 1995).

(JHONSON, 1993).

FOTO 1. Paciente de tres aftos y medio con habito de succidn digital
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La persistencia de hSbitos es considerada como signo de inestabilidad emotional en el nifio, 

causando con el tiempo mordida abierta. Sus efectos dependen de: duracidn — frecuencia, 

intensidad - factor morfogen&ico, numero de dedos implicados - posicidn de los dedos en boca.

La persistencia del habito ha sido un signo de ansiedad e inestabilidad emotional en el nifio; la 

mas comun es la succidn del dedo pulgar sostenidndolo en posicidn vertical con la ufia dirigida

Hacia los dientes inferiores; en algunos casos, dos o mds dedos son succionados a la vez. No se 

ha observado predileccidn por una mano determinada y cualquiera de las dos puede ser preferida; 

a menudo se observa un estrechamiento de la arcada superior debido a la reduccidn de la presidn

chupado insuficientemente. La succidn digital puede continuar hasta los nifios mayores de dos 

afios y ocurrir en mementos de ansiedad o cuando el nifio desea seguridad o proteccidn. En este 

caso puede ser por padres sobrd protectores. Es importante que el nifio supere esto animdndolo.



del aire dentro de la cavidad bucal y la actividad de la musculatura de la mejilla, principalmente

del musculo succionador, durante la succidn. (REVEL, 1999).

La succidn del dedo estd asociada a factores como el hambre, la denticidn, fatiga, el suefio y el

desarrollo psicologico. (MOHR, 1997).

FOTO 2. Mordida abierta anterior por succidn digital
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Los efectos de la succidn digital, dependerian de la posicidn del dedo, contracciones oro faciales 

musculares asociadas, posicidn de la mandibula durante la succidn, morfologia esqueletica facial, 

duracidn de la succidn, etc. Una mordida abierta anterior, es la maloclusidn mds frecuente, la

protusidn de los dientes anteriores superiores se vera sobre todo si el pulgar es sostenido hacia 

arriba contra el paladar. (DOMINGUEZ REYES, 1999).

* Revista cientifica y de information profesional. 1997



2.2.1.2 Succidn de chupete o pacificador

(CAMUCET ORTIZ, 2000).
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No todos los hSbitos del chupeteo requieren de tratamiento con aparatos. El momento dptimo para 

coIocar el dispositive es entre los 3.5 - 4.5 afios de edad ya que es cuando la salud estd en su

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) dentro de su lista de medidas para lograr un exitoso 

amamantamiento, menciona el evitar el uso del etiupdn, puesto que los cambios dentarios que se 

ocasionan por el uso del chupdn, son similares a los ocasionados por los hdbitos de succidn digital. 

Hay clara relation entre maloclusion dental en nifios que usan chupon hasta los tres afios de edad. 

El uso del chupdn puede producir efectos desastrosos en la oclusidn. Es mds alta la frecuencia de 

diarrea en lactantes que usan chupdn, que en la poblacidn de nifios que no Io usan. Entre nifios 

sanos, es significativamente mayor el numero de nifios con hongos en la boca (candidiasis oral) 

cuando usan chupdn. Aunque hoy en dia se ha podido fabricar chupones muy semejantes al pezdn 

matemo, los chupones que se encuentran en el mercado de alguna forma alteran la fisiologia de la 

suction, obligando al recidn nacido a mantener su boca abierta en exceso, Io que ocasiona una 

mayor esfuerzo para la musculatura oral. El chupdn comun, sdlo exige que el nifio aspire sin que 

haga trabajar adecuadamente el movimiento de la boca. La funcidn muscular en este proceso es 

de importancia relevante para el desarrollo muscular y dseo del maxilar y la de la mandibula. Es 

importante afiadir que el reflejo de succidn estd presente durante los tres primeros afios de vida.

A diferencia del hdbito de succidn digital, que es un hdbito espontdneo, el chupdn es 

proporcionado por los padres con el fin de pacificar el nifio. (CORTES CUELLAR, 2000).

Sin embargo, hay que considerar Io siguiente: reduce el tiempo de alimentacidn al seno y 

excitacidn miofuncional. El deseo del lactante de succionar el pecho o el biberdn es un impulse 

que es indispensable para la supervivencia, mds del 80% de los bebds practican alguna succidn 

digital cuando no tienen hambre (succidn no nutritiva).



m^ximo y el deseo de chupeteo puede ser sustituido por el juego fuera de la casa y las actividades

sociales. (CETINA SUASA, 1999).

hSbito active. (CHACONAS, 1996).

QUEILOFAGIA - hdbitos labiates2.2.2

predominante concepto de modelo de deglucidn.

retiene Sstos durante el complete acto de deglucidn y la lengua amasa residues dentro del limite

del arco dental durante la deglucidn. (DAHAN, 2000).

Estes hdbitos hacen referencia a la manipulation de les labios y estructuras peribucales. De ellos

hay varies tipos y su influencia en la denticidn es variable; en cuanto a les efectos de les habitos

de lamerse y Chuparse (retraer) les labios, son relativamente benignos. Los cambios mds

evidentes son enrojecimiento, inflamacidn y resequedad de labios y tejidos peribucales durante la

dpoca de frid, poco es Io que se puede hacer para suspenderlos con eficiencia, de modo que el

tratamiento suele ser paliativo y se limita a la humectacidn de los labios. Aunque la mayor parte de
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Es de vital importancia que se retire el chupdn radicalmente entre los cinco y seis meses de edad, 

antes de que erupcionen los dientes para evitar las malformaciones antes mencionadas de un

La lengua es uno de los musculos mds importantes del cuerpo humano, cumple muchas funciones 

dentro de la cavidad bucal, una de ellas es la deglucidn. Dependiendo de las diferentes posiciones

Aparentemente pocos especialistas dentales y de lenguaje aceptan seguir la descripcidn de 

deglucidn normal en diferentes estados: durante la deglucidn el musculo de la expresidn facial no 

estd en uso, el musculo de la masticacidn conduce los dientes y la mandibula simultdneamente y

que adopte la lengua se pueden presentar distintos habitos, maloclusidn y distintos problemas a 

nivel bucal y respiratorios. La descripcidn de la lengua anormal y funcidn labial estan presentes 

tdrminos de desviacidn normal. Asi, descripciones actuates de anormalidad estdn influidas por el



suficiente intensidad, frecuencia y duracidn. (SUBTELNY, 2000).

FOTO 3. Paciente de cuatro afios con el h&bito de Queilofagia

2.2.3 Respiracidn bucal

respiracion por la boca en vez de hacerlo por la nariz puede modificar la postura de la cabeza,

maxilares y lengua. (CHISTENSEN, 1997).

El slndrome de respiracidn bucal ya sea por obstruccidn o por hdbrto, produce serias alteraciones

en el aparato estomatogndtico que afectan al nino estdtica, funcional y psiquicamente.
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estos hdbitos no produce problemas dentarios, es obvio que la succidn y la mordedura de labios 

pueden hacer que persista una maloclusidn ya existente si el nifio continua ejercidndolos con

Por un siglo la respiracidn bucal ha sido descrita en la literatura dental, como un factor causal de 

maloclusidn dental. El efecto de la obstruccidn nasal es el crecimiento craneofacial. El realizar la



lengua, labios y mandibula.

cavidad nasal. (EGIL, 2000).

presencia de adenoides y respiracidn bucal. (BARRIOS, 2001).
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La respiracidn bucal es la respiracidn que el individuo efectua a travds de la boca en lugar de 

hacerlo por la nariz; las causas de este mode de respiracidn son: un pasaje nasofaringeo angosto 

asociado a una membrana nasal inflamada, adenoides inflamadas, cometes inflamados y

desviacidn de tabique nasal. Entre las causales citadas, la adenoides es la mas comun. La 

obstruccidn consecuente del pasaje postnatal tiende a desaparecer con el crecimiento del pasaje 

adreo y disminucidn del tamafio de la adenoides. Esto sucede a los tres afios de edad y durante la 

adolescencia. La respiracidn bucal se relaciona frecuentemente a la interposicidn lingual, la

La respiracidn bucal se considera normal sdlo cuando se realiza bajo esfuerzos fisicos muy 

grandes, los efectos inmediatos de la respiracidn bucal consisten en la introduccidn de aire frfo, 

seco y cargado de polvo, en la boca y la faringe. (PROFFIT, 1999).

En condiciones normales el factor que limita el flujo respiratorio nasal es el tamafio de los orificios 

nasales, Io que hace que el paciente sienta la necesidad de respirar por la boca.

La respiracidn bucal siempre ha estado relacionada con la obstruccidn de las vias respiratorias 

altas ya sea por una otitis aldrgica, una hipertrofia de las amigdalas palatinas, desviacidn del 

tabique nasal o adenoides generando una funcidn respiratoria con cambios en la postura de la

Los factores de este problema pueden ser: herencia gendtica teniendo en cuenta caracteristicas 

generales como forma esqueletal, tejidos blandos y condiciones locales; Factores locales como 

rinitis, infeccidn de las vias respiratorias ya sean: Alergia, asma, pdlipos, cuerpos extraflos; todas 

las cuales pueden producir distintas obstrucciones a la fluidez natural de aire a travds de la



FOTO 4. Paciente de cinco afios con el hSbito de Respiracidn Bucal

Deglucidn atipica2.2.4

La deglucidn atipica y empuje lingual forman un tipo de hdbito que puede funcionar en conjunto,

en el cual el proceso muscular y el velo del paladar se oprimen contra la pared posterior para que

lugarde succidn. (SEGURA, 1998).

La lengua se proyecta hacia delante expulsando el alimento en vez de succionarlo hacia atrds,

esto ocasiona problemas en el habla y en la posicidn de los dientes. El tratamiento involucra la

correccidn respiratoria con la ayuda de un medico pediatra, otorrinolaringdlogo o kinesidlogo. El

de Pierantonelli; dste es un aparato ortoddntico de accidn funcional, porque estimula la actividad
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fonoaudidlogo desarrollard el proceso educacional de la respiracidn nasal inhibiendo la 

respiracidnbucal en cuanto al tto de estos hdbitos, actualmente esta siendo estudiado el bimaflex

la comida no entre por el conduct© nasal y la epiglotis cierre la traquea, cuando esta sinergia es 

rota, pueden ocurrir varias anomalias en el proceso y asi aparece la deglucidn atipica o deglucidn 

infantil con una interposicidn labial o lingual y la participacidn de la musculatura perioral y soplo en
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de los musculos de la cavidad bucal y la funcidn estimulada es a su vez capaz de solucionar la

maloclusion. Ademas, el aparato, como los m£s modemos, contiene elementos que producen

fuerza, por ejemplo, tomillos y resortes. (PIERANTONELLI, 1999).

El aparato intraoral que se est£ utilizando como coadyuvante de los ejercicios linguales es el

Quad-Helix con topes linguales. El objetivo de 6ste es corregir el problema transversal de los

maxilares y dotarde un buen torque a los molares rotados. (ECHAVE-KRUTWIG, 2002).

Onicofagia2.2.5

La Onicofagia o mordisqueo de ufias es un hSbito patoldgico muy extendido en la infancia y la

edad juvenil que influye negativamente en la estStica bucal y dental. La continua reiterativa mania

ocasiona desgaste y astillamiento premature de los incisivos centrales superiores, dientes de

enorme repercusidn en la buena apariencia de la sonrisa. Los micro traumatismos que el

mordisqueo ocasiona en las mucosas labiales hacen que la patologia infecciosa (herpes, labios

cortados, aftas, etc.), sea m£s frecuente en estos pacientes. Asi mismo, la est&ica de las manos

se ve mermada por la presencia de ufias escasas e irregulares. (ILZARDE, 2000).

La sicologia modema emplea tScnicas de modificacidn de conducta para el tratamiento de la

Onicofagia. El conductismo es una corriente de la sicologia que centra su atencidn en el estudio

de el binomio estimulo-respuesta, siendo la conducta el objeto de estudio y la observacidn el

m&odo experimental. (JARAMILLO, 2000).

La onicofagia se define como una costumbre de “comerse o roerse” las ufias con los dientes,

pudiendo provocar heridas en los dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de diversas

infecciones. Representa a veces una costumbre viciosa contraida desde pequefio y en otras

ocasiones es sintom^tica de una infeccidn o neuropatia. Suele considerarse una reaccidn
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automStica que puede manifestarse en momentos de estres, frustracidn, fatiga o aburrimiento.

(BARBERIA, 1995).

La mordedura de ufias se menciona frecuentemente como una causa de mal posiciones dentarias.

riesgo.(ZIELINSKY, 1997)

FOTO 5.. Paciente de cuatro anos que presenta el h&bito de la Onicofagia
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Nifios nerviosos, tenses, con mucha frecuencia muestran este h£bito, y su desajuste social y 

psicoldgico es de mayor importancia clinica que el habito, que sdlo es un sintoma de su problema 

bSsico. Hay evidencia que existe una unidn entre esta parafuncion y la existencia de sintomas de 

dolor orofacial importante, pudiendo ser esto de interns diagndstico de desdrdenes de la 

articulacidn temporomandibular; Asi pues, la mordida de ufias podria ser un factor de



2.2.6 Bruxismo

El bruxismo que se considera un hSbito oral en los nifios, es un rechinamiento o frotacibn de los

dientes no funcional. (ILZARDE, 1998).

El bruxismo puede acontecer como contracciones ritmicas fuertes y breves de los musculos

mandibulares, durante los desplazamientos excbntricos laterales de la mandibula o la

intercuspidiacion maxima, pero tambien puede adoptar la forma de un golpeteo ligero y la

ubicacion repetitiva de los dientes en sitios de contactos aislados, Io cual puede conducir al

desgaste dentario, fractura de los dientes y su consecuente restauracion, y a la hipertrofia

muscular.

El hbbito ocurre generalmente por la noche y si continua por tiempo prolongado puede dar como

resultado la abrasibn de los dientes permanentes y temporarios. Los nifios nerviosos pueden

generar bruxismo que probablemente continue de manera consciente o inconsciente por tiempos

indefmidos. Se clasificaron las causas del bruxismo en cuatro vertientes:

Locales: se asocian con alguna forma de alteracibn oclusal moderada, que produce una molestia

leve crbnica y tensibn, que a veces no se reconoce.

Sistbmicas: son etimolbgicamente importantes, pero es dificil determinar su papel en la mayor

parte de los casos.

Psicolbgicas: son la causa mbs comun del bruxismo. La tensibn emocional se puede expresar a

travbs de varies hbbitos nerviosos.

Ocupacionales: favorecen al desarrollo de este hbbito. (HERNANDEZ ARRIAGA, 1997)
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FOTO6. Bruxismo

* www.mipediatra.com

ayuda

sintomas: dolor de cabeza, dolor de cuello, dolor de espalda, dolor de garganta, y dolor de

hombros.

la mandibula. (NEGORON, 1998).
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El bruxismo en nifios es relativamente frecuente; muchas veces es una manifestacibn inocua que 

al desarrollo de los maxilares dando los estimulos funcionales masticatorios que estbn 

ausentes en la mayoria de los nifios por la baja exigencia de la dieta modema. El odontblogo tiene 

la responsabilidad y la oportunidad de ayudar a superar los problemas que estos hbbitos acarrean 

y contribuir positivamente a disminuir la carga psicoldgica negativa que ejerce el medio ambiente 

familiar desinformado. (ATAIDE RODRfGUEZ, 2001).

La disfuncibn temporomandibular o Sindrome de Costen, es una entidad patolbgica, relacionada 

con problemas funcionales de la articulacibn temporomandibular y/o de los musculos que mueven

El bruxismo es una parafuncibn mandibular que origina una patologia alarmante por conducta que 

cursa con el apretamiento de los dientes del maxilar superior e inferior. Puede ser bruxismo 

consciente e inconsciente en las boras del dia como de la noche, dbndose a conocer unos signos y

http://www.mipediatra.com


CASAMA, 1985).

susdesde

Dislalias2.2.7

40

El habla es el proceso fisioldgico que permite hacer uso al hombre del lenguaje y materializarlo 

mediante la comunicacidn verbal y que es llevado a cabo por el aparato articulatorio, generador de 

todo un mecanismo complejo din^mico, donde intervienen drganos mdviles propiamente dichos 

(labios, lengua y velo del paladar), a los que se les atribuyen las particularidades m£s importantes

Casi todos los nifios efectuan un poco de bruxismo, el cual ocasiona desgaste moderado de 

caninos y molares primarios. Rara vez, con excepcidn de sujetos con trastomos emocionales, el 

desgaste pone en peligro la pulpa, al avanzar a un ritmo mayor que la produccidn de dentina 

secundaria. Tambten se atribuye al bruxismo la hipersensibilidad de la musculatura masticatoria y 

el dolor de la articulacidn temporomandibular. La teoria local sugiere que el bruxismo es una 

reaccidn ante la interferencia oclusal, una restauracidn alta o algun factor dental irritante. (FIELDS

Los factores sistSmicos implicados en el bruxismo incluyen parasites intestinales, deficiencias 

nutricionales subclinicas, alergias y trastomos endocrinos. La teoria psicoldgica sostiene que el 

bruxismo es la manifestacidn de un trastomo de la personalidad o de estrGs elevado. Los nifios 

con alteraciones musculo esquel6ticas (par&lisis cerebral) y aquellos que padecen retraso mental, 

rechinan los dientes con frecuencia. Como tratamiento, el terapeuta empleara el tiempo suficiente, 

y mSs que suficiente, en la primera visita para persuadir y concienciar al paciente que la 

bruxomania est£ produciendo un dafio irreparable en su aparato estomatognStico. El profesional 

debe motivar extraordinariamente al paciente para que 6ste sea quien pida remedio a su mal.

(AVELLANEDA, 1999).

Las ferulas de descarga son el tratamiento comodin reversible de una amplia patologia 

odontoestomatoldgica, desde la disfuncidn temporomandibular en cualquiera de 

manifestaciones hasta el bruxismo. (PENA RODRlGUEZ, 1998).



de una correcta articulacidn y otros organos fijos, constituidos fundamentalmente por los dientes.

este proceso y tercero para determinar los nifios en riesgo.

Se realizd un estudio donde se observd la importancia del desarrollo del lenguaje en el nifto por el

mejilla.

educacion es muy importante para la prevencidn y tratamiento. (GAVISH, 2000).

Los pacientes con enfermedad articular est£n predispuestos a sufrir cualquier trauma degenerative

en la articulacidn temporomandibular. (WINOCUR, 2000).
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alteraciones en la pronunciacibn. Etimolbgicamente significa dificultad en el habla, pudiendo 

definirse como los trastomos de la articulacibn en los sonidos del habla. (CABRERA, 1999).

Se expone que el lenguaje infantil se debe valorar por diversas razones: primero porque el habla 

es uno de los indicadores del desarrollo integral del nifto, segundo para detectar las dificultades en

pronunciamiento de las primeras palabras, teniendo como conclusibn que el comienzo de las 

palabras emitidas por el nifto, ocurre entre los 10 y 12 meses de edad y se puede extender un 

poco mas alia. Los factores influyentes en este estudio fueron edad, el grado escolar materno y el 

lugarque ocupa el nifto en la familia. (BETANCOURT LOPEZ, 2000).

Algunos de estos son mbs comunes y no influyen en la salud del sistema estomagtonbtico, aunque 

si el habito persiste y se vuelve muy frecuente, se harbn notar daftos en la denticibn, musculos, 

articulacibn y tejidos. Los pacientes deben ser alertados del problema y animados a evitarlo. La

(MAYORAL, 1999).

La dislalia es el trastomo del habla mbs difundido entre los escolares, Io constituyen las

Existen algunos hbbitos orales que llevan a conductas mucho mbs prolongadas y algunas veces 

nocivas como: bruxismo, morderse las uftas, chupar dedo, mascar chicle, morderse la lengua y la



paciente, explicando las consecuencias negativas. (GRABER, 1998).

2000).

Durante el amamantamiento se produce la excitacidn muscular bucal y se movilizan las

La lactancia matema, desde el punto de vista estomatoldgico, contribuye notablemente en el

1995).
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Las causas m^s frecuentes de anomalias y deformaciones dentomaxilares son dadas por habitos 

bucales por la poca capacidad de comprension del nifio. Los metodos utilizados son terapia con 

ortodoncista en compafiia de sus padres en las cuales solo se practican conversa torios con el

Los diferentes tipos de habitos bucales que se pueden presentar en la edad preescolar son 

generados por factores ambientales, los cuales pueden producir una maloclusidn. (NOWAK,

Algunos habitos orales en infantes se han vinculado con condiciones mSdicas o resultados 

adversos que incluyen asociaciones entre otitis aguda media y suspensidn temprana de la 

lactancia materna. (LdPEZ MENDEZ, 1999).

estructuras del aparato estomatogn^tico del recien nacido, Io cual influye en el crecimiento de su 

desarrollo. Si la alimentacidn al seno materno no es satisfactoria, el nifio tender^ a Chuparse el

dedo o la lengua despuds de alimentarse, a morderse las ufias, el brazo, el labio, el pelo, 

colocarse objetos extrafios en la boca y estos hdbitos son causa de las maloclusiones.

crecimiento y desarrollo del aparato masticatorio, evita la adquisicidn de hdbitos bucales 

deformantes, mejora la oclusidn en etapas posteriores del desarrollo infantil, previene anomalias 

dentomaxilofaciales y contribuye a la prevencidn de caries dental. (CARDENAS JARAMILLO,

GRABER (1972) atribuye la etiologia de los habitos orales a factores psicoldgicos relacionados con 

fallas en la alimentacidn materna del recidn nacido y sugiere que la prevencidn de los hdbitos



anormales se inicie con la adecuada alimentacidn por parte de la madre, con la cual el beb6 pueda

quedar satisfecho y gratificado. (MAYA HERNANDEZ, 2000).

2.3 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR Y SU RELACION CON HABITOS ORALES

En los musculos de la masticacidn hay atrofia en las fibras a nivel 6seo, hipertrofia de la apdfisis

coronoides a nivel del oido externo o medio. Los signos y sfntomas que mas predominan son dolor

facial, cambios en la apertura de la boca, tumefaccidn facial y cambios en la oclusidn. (CHUONG,

1996).

2.4 DESARROLLO DE LA OCLUSION

El tdrmino oclusidn se define en odontologia con las relaciones en contacto. Un concepto moderno

de oclusidn incluye la idea de un sistema integrado de unidades funcionales que abarcan dientes,

articulacidn y musculos de cabeza y cuello.

Desarrollo de la oclusidn - denticidn primaria2.4.1

independientes del desarrollo y maduracidn del nifio como un todo.

La forma de la arcada primaria es ovalada, pero a los nueve meses la arcada se estabiliza para

las dos denticiones, la temporal y la permanente. Generalmente la posicidn de los dientes

temporales en las arcadas revela cierto grado de espaciamiento interproximal, que tiende a

disminuir con la edad.
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La erupcidn de los dientes temporales se hace siguiendo un orden de anterior a posterior, o sea 

incisivos, caninos y molares. El desarrollo y la erupcidn de la denticidn primaria son absolutamente



La siguiente es la tabla de erupcidn dentaria temporal en forma cronoldgica:

TABLA 1

Erupcidn dentaria temporal en forma cronoldgica

2.5 MALOCLUSIONES

Los factores que determinan la oclusidn son la correcta impactacidn de los dientes inferiores con

los superiores, la articulacidn temporomandibular, la implantacidn de los dientes en el maxilar y en

(piezas apifiadas, lateralizadas...) y la forma de las superficies oclusales. (CABALLERO ALCOBA,

1994).

Los dientes forman la tercera superficie articular entre la mandibula y el craneo en un trabajo de

mutua interaccidn con las dos articulaciones temporomandibulares. (CEPERO SANTISO, 1996).

La maloclusidn comprende una cantidad de desviaciones morfoldgicas que pueden presentarse

como caracteres unices o formar parte de diversas combinaciones. Estas maloclusiones se

pueden clasificar en:
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______ Diente______
Incisivo central superior 
Incisivo lateral superior 

Canino superior 
Primer molar superior

Segundo molar superior 
Incisivo central inferior 
Incisivo lateral inferior 

Canino inferior 
Primer molar inferior 

Segundo molar inferior

Erupcion en meses
8- 12
9- 13
16- 22
13- 19 
25-33 
6-10
10- 16
17- 23
14- 18 
23-31

Raiz completa
1 Vi 

2
3%
2 Vi 

3
1 Vi
1 Vi 
3% 
2%

3

la mandibula, las relaciones inter proximales dentarias (puntos de contacto), la longitud del arco



• Maloclusion sagital: resalte maxilar superior causado por h^bitos de succion.

• Maloclusidn vertical: mordida abierta que persiste despu6s de cesado un h£bito.

• Maloclusibn trasversal: mordida cruzada funcional. (FUCH MODELER, 1993).

Teniendo como resultado que m£s del 65% resolvieron la incompetencia del cierre labial, resalte

aumentado, diastema anterior y las dislalias.
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Las maloclusiones se desencadenan por la presencia de hcibitos; algunos de ellos pueden tener 

base en alteraciones de indole muscular y la forma y la estructura de los musculos.

La idea de considerar a las maloclusiones morfoldgicas como factores causales primarios de los 

desordenes cr^neo mandibulares se ha reemplazado por una teoria multifactorial, en la que 

desempefian una importante funcidn otros factores esqueteticos, los rasgos de la personalidad, el 

estr6s, etc. Debe comprenderse que existe un ordenamiento fisiopatoldgico y este, en combinacidn 

con el estrds, lleva a los desdrdenes crSneo mandibulares. (HERNANDEZ CASTILLO, 1999).

Se realizd un estudio en el cual se ponen pantallas en pacientes respiradores bucales con y sin 

adenoides. Esta pantalla es conocida como aparato funcional corrector de anomalias faciales.

Los habitos de deglucion andmala, respiracidn bucal y succidn digital producen anomalias 

oclusales como mordida abierta y mordida cruzada anterior o posterior. (FUCH MODELER,1993).

Se realizd un estudio con pacientes con dislalias y maloclusidn con el objetivo de ver si existia 

relacidn entre la desarticulacidn de palabras y anomalias dentomaxilofaciales, los cuales fueron 

tratados con aparatos ortopSdicos para ver cambios o mejorias. Para el estudio se tuvieron en 

cuenta el desarrollo de tejidos blandos y 6seos; ademsis, cierre labial, resalte anterior, sobrepase 

anterior, entre otros. (ARIOZA JIMENEZ, 1997).



Este indicada en pacientes jdvenes con h^bitos deformantes como son: respiracidn bucal, succibn

digital, deglucidn lingual, mordedura de labio, labio atrapado por incisivos superiores y la

onicofagia.

La nueva pantalla resulta efectiva en el restablecimiento de la respiracibn nasal normal, a la vez

que desarrolla o restablece la capacidad respiratoria nasal en los pacientes y evita sus secuelas.

(HERNANDEZ, 1996).

Prognatismo2.5.1

crecimiento y que tiene un origen multifactorial, debido tanto

familiar, asi como hbbitos bucales.

Se encuentra entonces Io siguiente:

Aumento en la altura de la rama.

• Aumento en la longitud del cuerpo.

• Aumentos en el bngulo goniano.

• Colocacibn anterior de la fosa glenoidea.
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• Eminencia mentoniana prominente.

• Contomo variable en tejidos blandos. (DELGADO GALfNDEZ, 1999).

El prognatismo mandibular es un defecto bseo comun que se presenta desde el desarrollo y el 

a factores hereditarios, tendencia

Las maloclusiones segun la OMS, ocupan el tercer lugar entre las enfermedades que constituyen 

riesgo para la salud bucal. Las alteraciones de la oclusibn pueden ser de mayor o menor gravedad 

y comprometer a casi todas las estructuras de la cavidad oral. En las maloclusiones graves se 

presentan casi siempre problemas durante la masticacibn y el habla, que pudieran desaparecer 

con un tratamiento ortodbntico y terapia del lenguaje en edades tempranas.



2.6 ELIMINACION DE HABITOS BUCALES

poca
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Numerosos estudios han demostrado las estrechas relaciones entre las maloclusiones dentarias y 

la dislalias, considerando que esta patologfa constituye el segundo grupo de factores causales de 

los trastomos en el lenguaje. (P^REZ MORA, 2001).

Todos los hSbitos tienen su origen en el sistema neuromuscular, puesto que son patrones reflejos 

de contraccidn muscular de naturaleza compleja que se aprende.

Existen h^bitos beneficiosos o funcionales, como la masticacidn, deglucidn y respiracibn normal y 

los incorrectos o deformantes como la respiracidn bucal, queilofagia, onicofagia, empuje lingual, 

masticacion de objetos y la succibn del pulgar u otro dedo (succibn digital) y uso de chupetes y 

biberones despubs de los tres afios. Estos hbbitos deformantes traen como consecuencia 

alteraciones de la oclusibn si se mantienen por largo periodo de tiempo.

Deglucibn atipica: es muy dificil obtener o mantener los buenos resultados en la oclusibn y por 

esto se recurre a aparatos de retencibn clbsicos en ortodoncia, pero que comunmente son 

invasivos del espacio disponible para la lengua sin percatarse que estos entorpecen la maduracibn 

adecuada de la funcibn lingual porque no tienen el disefio fisiolbgicamente correcto.

Por Io general, estos hbbitos comienzan en la nifiez, Io que hace mas dificil su eliminacibn, por la 

capacidad de comprensibn del niflo, por Io que hsta es la tarea mbs importante y en 

ocasiones compleja del ortodoncista al tratar de convencer al paciente del dafto que ocasiona la 

prbctica de cualquiera de estos hbbitos. (HERNANDEZ MAYA, 1997).



Todos los hSbitos bucales son deletdreos, tienen un manejo clinico, psicoldgico o mixto dentro de

2.7 IMPORTANCIA DE MANTENER LA INTEGRIDAD DE LA DENTICION PRIMARIA

sucedSneos. (NAVAS APARICIO, 1999)
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Succion digital: la mejor opcidn consiste en ayudar al nifio disminuyendo su ansiedad y 

sentimientos de culpa, permitiGndole succionar el dedo con la placa psicofuncional en boca para 

neutralizar la mayoria de sus presiones deletereas y corregir los efectos adversos ya instaurados.

Es importante conservar la denticidn primaria hasta su exfoliacidn. Es indispensable mantener una 

denticidn mixta para el normal desarrollo estomatogndtico, para el desarrollo del nifio en proceso 

de masticacidn, desarrollo del lenguaje, desarrollo crdneo mandibular, la erupcidn de dientes 

suceddneos, prevencidn de hdbitos orales. Estas alteraciones de perdida temprana de dientes 

temporales estdn sujetas a desdrdenes de tipo fisioldgico y alimenticio generando el “crecimiento 

fallido”. Este sintoma se presenta en nifios de tres afios de edad, incluso en mayores.

Otras manifestaciones son las patologias pulpares generadas por la caries de biberdn por la 

produccion de glucocorticoides, la cual disminuye la hormona de crecimiento. Debido a estas 

razones es necesario detener, corregir y prevenir las alteraciones tanto patolbgicas como 

cuenta las alteraciones producidas por los malos

criterios de respeto por la mente del nifio y respeto por el desarrollo natural. (ATAL DE 

RODRlGUEZ, 1995).

fisiolbgicas generadas por bstas, teniendo en 

hbbitos orales, los cuales alteran de forma cronolbgica. Los dientes temporales deben mantenerse 

en boca hasta lograr la denticibn mixta, para lograr una adecuada erupcibn de los dientes



2.8 CONDUCTA Y MANEJO DEL PACIENTE NINO

tolerancia del mismo y es la causa de actividades negativas hacia la odontologfa.

Tipos de comportamiento del nifio:

• Cooperador.

No tiene habilidad de cooperar.

• Potencialmente cooperador.

• Comportamiento incontrolable.

HABITOS NOCIVOS
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El miedo que los adultos le tienen a la odontologfa en muchos casos se debe a experiencias 

traum^ticas dentales durante su infancia. El miedo puede intensificar el dolor y disminuir la

• Comportamiento desafiable.

• Comportamiento timido. (JARAMILLO CARDENAS, 1994)

Sindrome de boca ardiente o glosodinea o glosd pirosis; segun su localizacibn se le da su nombre 

especifico, pero la forma mas acertada y de conociendo es el sindrome de boca ardiente. £ste se 

acompana de resequedad y ardor en todos los tejidos orales. Su predominio es m&s alto en 

mujeres que en hombres, pero es m£s frecuente en los nifios que mantienen un h£bito ya sea de 

succibn digital o queilofagia. La respiracidn oral causa resequedad de los diversos tejidos 

propiciando el medio para su replicacibn; pero su

Diagnbstico es mbs complejo porque es de importancia realizar exbmenes clinicos para detectar 

avitaminosis, anemias, o utilizacibn de farmacias en el medio oral. (SILVESTRE, 1997).

2.9 PREVALENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS CANDIDIASIS ORALES EN PACIENTES CON



3. DISENO METODOLOGICO

3.1 hipOtesis

HI: la no-intervenci6n en la correccidn de hSbitos bucales en niftos en edad preescolar

desencadena problemas a nivel cr^neo mandibular, neuromuscular y psicoldgico.

H2: no existe relacidn entre la presencia de hSbitos bucales en nifios de edad preescolar y posibles

consecuencias a nivel cr^neo mandibular, neuromuscular y psicoldgico.

adquiriendo y la forma correcta de tratarlos.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Observational y analitico.

3.3 UNIVERSO

Niftos de tres a cinco aftos de edad que viven en Santiago de Cali.

3.4 POBLACION

Niftos de tres a cinco aftos de edad estrato 3 y 4 en sesenta colegios de la ciudad de Santiago de

Cali.
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H3: la mejor forma de Hegar a la poblacidn es 

de familia y el docente identifiquen rdpidamente los hdbitos bucales que

por medios visuales, mediante los cuales el padre 

su hijo o estudiante estd



3.5 MUESTRA

Aleatoria.

3.6 CRITERIOS DE SELECCldN

3.6.1 Criterios de inclusidn

• Nifios en edad de tres a cinco afios, pacientes sanos sistem&icamente.

• Nifios que presentan h^bitos bucales.

Nifios colaboradores.

• Nifios que pertenezcan a estratos tres y cuatro.

3.6.2 Criterios de exclusidn

• Nifios que no pertenezcan a estratos tres y cuatro.

• Falta de compromiso de los padres

• Pacientes con previo tratamiento ortop6dico.

3.6.3 Criterios de descontinuacidn o retiro

• Traslado del nifio de colegio.

Accidente del nifio.

Muerte.

• Enfermedad que incapacite.

Cambio de ciudad.
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3.7 VARIABLES

3.7.1 Cuantitativas

Continua: edad.

Discretas: numero de hijos, episodio de enfermedad.

Cualitativas3.7.2

Nominal: sexo

Ordinales: estrato; nivel de educacidn, nivel educative familiar.

Caracteristicas a medir3.7.3

Presencia de maloclusidn.

• Tiempo de duracion del habito (intensidad - frecuencia).

• Estado psicoldgico del nifio (desarrollo psicomotor).

• Caracteristicas fisicas: perfil, asimetria.

• Caracteristicas intra orales: forma del paladar, desgaste dentario, mal posicidn dentaria.
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3.8 FORMULARIO DE RECOLECCldN DE INFORMACION

Jardin infantii 

43P1. Estrato

Nombre y apellidos del paciente 

M F p3. Sexo543P2. Edad

Antecedentes medicos personales

^Cual? Si NoP4. Enfermedades respiratorias

tCual? NoSiP5. Desnutricion

iCuSI? Si NoP6. Trastomo de crecimiento y desarrollo

Otro 87654321P7. Numero de hijos

P8. Comportamiento

3. Introvertido2. Timido1. Aprehensivo

6. Sobreprotegido5 Extrovertido4 Agresivo

P9. cSabe usted qu6 habito oral presenta el nifio? 

 

P10. e,Sabe usted qu6 es un habito nocivo? 

P11. <,Sabe usted que es un habito pemicioso? 

P12. Ha notado usted en su hijo la costumbre de:

2. Chuparse el dedo1. Morderse las ufias

4. Respirar con la boca abierta3. Morderse la lengua

6. Mordedura de labio5. Uso de chupon

7. Bruxismo

8. Otros 
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P13. cHa recibido alguna informacidn sobre los habitos bucales nombrados anteriores?

^Ddnde? NoSi

P14. ^Ha sido tratado el h^bito bucal del nifio?

D6nde?cCu^l SI No

P15. ^Ha recibido informacidn preventiva de hdbitos bucales?

<,D6nde? NoSi

P16. EXAMEN EXTRAORAL

1. Simetria facial

2. Asimetria facial

P17. Competencia labial

1. Presente

2. Ausente

P18. Perfil

1. Cdncavo

2. Recto

3. Convexo

OBSERVACIONES  
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EXAMEN INTRAORAL

2. Plano1. ProfundoP19. Forma del paladar:

4. Amplio3. Estrecho

1. Dientes anterioresP20. Desgaste dentario:

2. Dientes posteriores

3. Dientes anteriores y posteriores

P21. Mai posiciones dentarias:

1. Giro versiones

2. Diastemas

3. Apifiamientos

4. Intrusiones

5. Extrusiones

3. No aplicable2. Inferior1. SuperiorP22. Espacio de crecimiento:

5. No aplicable4. II3. ID2. SI1.SDP23. Espacio de primate:

I D P24. Relacidn canina:

3. Plano terminal recto2. Escaldn distal1. Escaldn mesialP25. Relacidn molar.

2. Bilateral1. UnilateralP26. Mordida abierta anterior

2. Bilateral1. UnilateralP27. Mordida abierta posterior
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2. Bilateral1. UnilateralP28. Mordida cruzada anterior

2. Bilateral1. UnilateralP29. Mordida cruzada posterior

2. Inferior1. SuperiorP30. Prognatismo maxilar:

2. Inferior1. SuperiorP31. Retrognatismo maxilar.

OBSERVACIONES 

3.8.1 Instructivo

1) Jardin Infantil: Nombre del jardin infantil donde estudia el nifio.

2) Estrato al que pertenece el jardin infantil.

3) Nombre y apellidos del paciente: escriba el nombre y el apellido complete del nifio.

4) Edad: marque con (X) sobre el numero que corresponda la edad del paciente.

5) Sexo: marque con (X) F si es femenino o M si es masculino

6) Antecedentes medicos personales: se refiere a las enfermedades que ha sufrido el paciente.

7) Enfermedades respiratorias: marque con (X) si o no, ha tenido problemas respiratorios y escriba

cual o que problema a tenido el nifio.

8) Desnutricidn: marque con (X) si o no, el nifio ha tenido sintomas como cabello maltratado, piel

reseca, pSrdida de peso.

9) Crecimiento y desarrollo: marque si o no trastomo. Si el paciente presenta problemas de

crecimiento en huesos de cualquier parte del cuerpo.
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10) Marque con (X) qu6 numero de hijo es dentro de sus hermanos.

11) Comportamiento: se refiere a como se comporta el nifio en todo momento.

12) Aprehensivo: temor a cosas o situaciones nuevas, o miedo hacia otras personas.

13) Timido: presenta estado de pena hacia sus semejantes; no se integra con facilidad.

14) Introvertido: no desahoga ningun tipo de sentimiento o estado personal.

15) Agresivo: recurre a la violencia fisica para hacerse entender.

16) Extrovertido: describe con facilidad sus estados de £nimo, es alerta y sociable.

17) Sobreprotegido: indeciso en sus ideas y proyectos, figure generada por sus padres.

18) Escriba con sus palabras qu6 es para usted un habito oral del nifio.

19) Escriba con sus palabras qu6 es un habito nocivo.

20) Escriba con sus propias palabras Io que significa un habito pemicioso.

21) Ha notado usted en su hijo la costumbre de: marque con (X) si la costumbre que tiene el nifio

es mencionada.

22) Morderse las ufias: Marque (X) si el nifio se mastica o se come las ufias.

23) Chuparse el dedo: Marque (X) si el nifio chupa dedo de manos o de pies.

24) Morderse la lengua: Marque (X) si el nifio se muerde su propia lengua.

25) Respirar con la boca abierta: Marque (X) si el nifio tiene esta costumbre.

26) Uso chupdn: marque (X) si el nifio tiene este habito.

27) Mordedure de labio: marque (X) si el nifio muerde sus propios labios.

28) Rechina dientes: Marque (X) si el nifio rastrilla los dientes de dia o de noche.

29) Otros: mencione qu6 otra costumbre tiene el nifio diferente a las anteriores.

30) Diga si o no: si recibib informacidn sobre los hbbitos bucales en los nifios y diga ddnde la

recibib.

31) El nifio ha recibido algun tratamiento pare el hbbito bucal, diga si o no y mencione el hbbito

que padece.

32) Ha tenido informacibn preventiva de hbbitos bucales: diga si o no y dbnde.

33) Examen extraoral: chequeo de la parte externa del paciente.
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34) Simetria facial: si presenta normalidad los 3 tercios faciales.

35) Asimetria facial: si el paciente no presenta relacibn entre los tercios faciales.

36) Competencia labial: si el paciente puede unir sus labios sin ningun esfuerzo.

37) Presente: si no tiene problems de competencia labial.

38) Ausente: si el paciente presenta incompetencia labial.

39) Perfil: se examina el perfil del paciente.

40) Cdncavo: si el tercio medio se observa deprimido.

46) Profundo: marque (X) si es un paladar de este tipo.

47) Plano: marque (X) si es un paladar de este tipo.

48) Estrecho: marque (X) si es un paladar de este tipo.

49) Amplio: marque (X) si es un paladar de este tipo.

50) Desgaste dentario: si los dientes presentan zonas de desgaste.

marque (X) en los siguientes conceptos:

55) Giro versiones: si el paciente est£ rotando, lingual izado o vestibular izando.

56) Diastemas: marque (X) si observa espacios grandes entre diente y diente.

oclusidn.

58

44) Examen intraoral: cheque© de zona interna bucal del paciente.

45) Forma del paladar: marque con una (X) si el paladar presenta una forma en especial.

51) Dientes anteriores: marque (X) si el desgaste dental es en dientes anteriores.

52) Dientes posteriores. Marque (X) si el desgaste dental es en dientes posteriores.

53) Dientes anteriores y posteriores: marque (X) si el desgaste es en todos los dientes.

54) Mai posiciones dentarias: si se observan posiciones anormales de los dientes en el paciente,

41) Recto: si se logra una linea imaginaria vertical en el perfil del paciente.

42) Convex©: si se observa el tercio medio sobresaliendo en el perfil del paciente.

43) Observaciones: si tiene algo important© por detallar, h£galo aqui.

57) Apifiamiento: se observa poco espacio en la arcada con respecto a los dientes.

58) Intrusiones: si existe algun diente m£s dentro del maxilar que los otros, fuera de la linea de



59) Extrusiones: si existe algun diente mas hacia fuera del maxilar que los otros, fuera de la linea

de oclusidn.

60) Espacio de crecimiento: marque (X) si encuentra espacio de crecimiento en maxilar superior o

inferior.

61) Espacio primate: marque (X) si el paciente presents espacios primate superiores o inferiores o

si es no aplicable.

62) Relation canina: marque (X) si encuentra en el paciente una relacidn canina.

63) Relacidn molar: es la forma como se encuentra molar superior con molar inferior.

64) Escalon mesial: marque (X) si es escaldn mesial.

65) Escaldn distal: marque (X) si es escaldn distal.

66) Marque (X) si encontrd en el paciente un piano terminal recto.

67) Mordida abierta anterior: marque (X) si el paciente presta un espacio importante entre la

oclusidn de dientes anteriores.

68) Mordida abierta posterior: marque (X) si el paciente presenta un espacio importante entre la

oclusidn de dientes posteriores.

69) Mordida cruzada anterior: marque (X) si los dientes inferiores sobrepasan los superiores.

70) Mordida cruzada posterior: marque (X) si los dientes inferiores sobrepasan los superiores

vestibularmente creando mordida en tijera.

71) Prognatismo maxilar: marque (X) si hay anormalidad de aumento de tamafio en maxilar

superior o inferior.

72) Retrognatismo maxilar: marque (X) si hay depresidn en tamafio de maxilar superior o inferior.

73) Observaciones: si hay algo importante que aclarar, favor escriba aqui.

Prueba de calibracidn3.8.2

Se realizd entre tres operadores, los cuales obtuvieron una resultado muy bueno (0.81-1.00) segun

valoracidn del [ndice de Kappa.
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3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENTO O PRUEBA PILOTO

La seleccidn o muestra que se utilizd en la prueba piloto fue de cincuenta nifios entre tres y seis

afios, de dos jardines infantiles en estratos socioecondmicos 3 y 4: Hogar infantil La Casa del Nifio

e Instituto Tdcnico Salomia.

Se reallzd contacto con los docentes y padres de familia a quienes se les dio informacidn sobre la

investigacidn. Ademds, se les envid en el cuaderno de control de los nifios, datos donde se les

estipulaba la informacidn personal del menor; y el conocimiento sobre los hdbitos bucales y el

tiempo de evolucidn.

FOTO 7. Examen clfnico

Ademds de esto, a los nifios se les practicd un examen extraoral donde se observd simetria facial,

perfil y competencia labial y un examen intraoral donde se observd forma del paladar, mal

posiciones dentarias, espacio de crecimiento, espacio de primate, relacidn canina y relacidn molar.
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3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucion No. 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas

cientificas, tecnicas y administrativas para la investigacidn en salud, este trabajo investigative se

realizd de acuerdo con los siguientes articulos de la ley anteriormente nombrada:

Titulo 1. Articulo 4. Por medio del desarrollo de este trabajo investigative, se realizaron acciones

que contribuyen al conocimiento de procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos y a la

prevencidn y control de los problemas de salud.

Articulo 5. Durante el desarrollo de este trabajo investigativo, prevalecid el respeto a la dignidad

del ser humano como sujeto de estudio. Igualmente, se respetaron sus derechos y deberes y se

veld por la proteccidn de los mismos.

Articulo 6. Este trabajo investigativo se desarrolld, conforme a los siguientes criterios:

a) Se ajustd a los principios cientificos y dticos que Io justifican.

b) Se realizd el consentimiento informado, y se pasd por escrito a los sujetos de estudio, o en su

defecto a sus representantes legales, padres o acudientes.

La investigacidn fue realizada por estudiantes de ultimo afio de odontologia y profesiones en la

misma drea, que cuenten con la experiencia para cuidar la integridad de los sujetos de estudio que

tenian bajo su responsabilidad. Igualmente, se contd con la supervisidn de una entidad de salud,

en este caso el Colegio Odontoldgico Colombiano sede Santiago de Cali.

Sdlo se desarrolld el trabajo investigativo, cuando se obtuvo la autorizacidn del representante legal

de la institucidn investigadora, y de la institucidn donde se realizd la investigacidn, el
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consentimiento informado de los participantes y la aprobacidn del proyecto por parte del ComitS de

Etica e Investigacidn de la Institucion.

Articulos 10 y 11. Por medio de los cuales se clasifica el riesgo que tiene la investigacidn: “con

riesgo minimo" porque la metodologia empled procedimientos comunes, consistentes en

ex^menes fisicos o psicoldgicos de diagndstico, exploracidn rutinaria de la cavidad oral, con el fin

de determinar caracteristicas mds tipicas del habito bucal que presentaba el sujeto de estudio.

Articulo 12. Por medio del cual el grupo investigador o investigador principal, suspenderia el

desarrollo del trabajo, al advertir algun riesgo o dafio para la salud del sujeto en quien se realizara

la investigacidn.

Articulo 14. Se realizd el consentimiento informado, siendo un acuerdo por escrito, sobre el

consentimiento de los sujetos de estudio, representantes legales, padres o acudientes, para

autorizar su participacidn en el trabajo investigative, con pleno conocimiento de la naturaleza de

los procedimientos, beneficios y riegos a que se someterian, con capacidad de libre eleccidn y sin

coaccidn alguna.

Articulo 15. El consentimiento informado comprendid la siguiente informacidn, la cual fue

explicada en forma completa al sujeto de estudio, representante legal, padre o acudiente:

a) Justificacidn y objetivos de la investigacidn: este proyecto tiene como objetivo dar una

visidn mas amplia, a docentes y padres de familia de nifios en edad preescolar, acerca de

la importancia que tiene conocer a tiempo los diferentes tipos de hdbitos bucales, que los

nifios pueden presentar y sus consecuencias dentro del sistema estomatogndtico.
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que el nifio presente.

c) El riesgo al que est£ expuesto el sujeto es minimo, y las molestias son pocas.

prevencidn de salud oral.

e) Procedimientos altemativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

estudio sin perjuicio alguno.

h) El compromiso de proporcionarle informacidn actualizada durante el desarrollo de la

investigacidn.

i) Gastos adicionales: dstos serdn cubiertos por el presupuesto de la investigacidn.

Articulo 16. Para que el consentimiento informado tenga validez, deberd contar con los requisites

nombrados en el articulo 15.
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d) Beneficios que se obtienen: se obtendran los datos reales acerca de la prevalencia de los 

hdbitos bucales en los nifios y sus posibles etiologias, con esto se trabajard en la parte de

investigacidn y el tratamiento del sujeto.

g) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier memento y dejar de participar en el

b) Procedimientos que vayan a usarse y su propdsito: se realizard un examen fisico intra y 

extra oral, con el fin de determinar qud cambios han ocurrido en cavidad oral por el hdbito

f) Garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracidn de cualquier duda acerca 

de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la



Par^grafo 1:

Por tener un minimo riesgo, en el desarrollo de esta investigacidn se realizd el consentimiento

informado, el cual fue autorizado por el Comitd de Eztica de la Institucidn investigadora, en este

caso el Colegio Universitario Colombiano, sede Santiago de Cali

3.10.1 Consentimiento informado

Santiago de Cali, 24 de Abril de 2002

Sefior(a)

Ciudad.

Cordial saludo.

Somos un grupo de estudiantes del Colegio Universitario Colombiano, que realizamos nuestro

trabajo de grado “EDUCACION Y PREVENCION DE HABITOS BUCALES NOCIVOS DIRIGIDO

A PADRES DE FAMILIA, DOCENTES Y PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LOS NINOS

EN EDAD PREESCOLAR ESTRATOS 3-4 EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI”

Para ello, elaboraremos una cartilia informativa acerca de los habitos bucales que se pueden

presentar con mayor frecuencia en nifios de tres a seis anos y las futuras alteraciones faciales y

dentales que se pueden presentar cuando no se realiza un diagndstico rapido y un tratamiento

eficaz. Nuestro proyecto tiene como objetivo dar una visidn m£s amplia a los padres de familia y

a los docentes de los nifios en edad preescolar, acerca de la importancia de la prevencidn de

habitos bucales que al igual que la caries; es salud oral.

Para ello estamos solicitando su consentimiento para que su hijo(a) participe de esta investigacidn.

No existe ningun tipo de riesgo, ya que el sistema de recoleccidn de datos consists en un
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cada una de las caracteristicas m£s importantes del nifio.

Igualmente, realizaremos algunas visitas al preescolar para observar al nifio y su desarrollo con el

medio que le rodea. Esta es una forma de promover la salud preventiva con fines a largo plazo de

disminucidn de la consulta para tratamientos ortoddnticos y de correccion facial, que se pueden

presentar con los hSbitos orales.

Estamos dispuestos a aclarar o resolver cualquier inquietud que se presente y dar la informacibn

que usted(es) requieran.

Cualquier gasto que se llegara a presentar, por motive de esta investigacibn Serb cubierto por el

presupuesto del grupo investigative.

Igualmente, si en algun momento el nifio requiere retirarse del grupo investigative, no habrb

ningun problema ni perjuicio.

Cordialmente,

INVESTIGADOR PRINCIPAL

con C.C. No. Yo

No Acepto: Si 

Que mi hijo(a).

Participe del grupo de sujetos para investigar.

Firma 

CC. No. 
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3.11 RECURSOS

3.11.1 Recursos humanos

Tabla 2. Recursos humanos

PrecioDescripcidnConcepto

Dr. Carlos HenaoTutor Cientifico

Dra. Blanca AcostaTutor Metodoldgico

Lina Margarita OchoaGrupo Investigador

Patricia Agudelo Cafias

Harold Puerta Castaneda

3.11.2 Recursos fisicos

Tabla 3. Recursos fisicos

Octavo semestre

Precio TotalPrecio UnidadCantidadDetalle

$4,000$5008 unidadesBorradores

$19,000$9,500 x 500 unidades1.000 hojasPapeleria

$10,000$10,000 caja x 10 unidades10 unidadesDiskettes

$140,000$70,0002 unidadesTinta impresora

$9,600$1,2008 unidadesLapiceros

$56,000$70 c/u800 hojasFotocopias

Noveno semestre

Precio TotalPrecio UnidadCantidadDetalle

$4,000$5008 unidadesBorradores

$9,500$9,500 x 500 unidades500 hojas
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Continuacidn tabla 3

$10,000$10,000 caja x 10 unidades10 unidadesDiskettes

$70,000$70,0001 unidadesTinta impresora

$9,600$1,2008 unidadesLapiceros

$21,000$70 c/u300 hojasFotocopias

Precio TotalPrecio UnidadCantidadDetalle

$4,000$5008 unidadesBorradores

$19,000$9,500 x 500 unidadesPapeleria 1000 hojas

$10,000$10,000 caja x 10 unidades10 unidadesDiskettes

$140,000$70,0002 unidadesTinta impresora

$9,600$1.2008 unidadesLapiceros

12.000$2,0006 paquetesBombones

$5,000$2,5002 paquetesBambas

$180,000$200 c/uFotocopias 1.800 hojas

$480,000$800 x 50 unidades600 paresGuantes

$300,000$1,000Transporte 32 x 4 pasajes

$32,000$2,000 x 4 semanasRefrigerio

$1,251,600Subtotal

Tabla 4. Recursos fmancieros

Valor totalRecursos

$0Humanos

$1,251,600Fisicos

$62,580Imprevistos 5%

$1,314,180Total General

67

2 x investigador 
semanal



3.12.1 Cronograma prueba piloto

Tabla 5. Cronograma prueba piloto

23 de Agosto de 2002

9:30- 10:30 a.m.26 de Agosto de 2002

9:00- 10:30 a.m.28 de Agosto de 2002

9:30- 11:00 a.m.29 de Agosto de 2002

12:30 p.m.Cita con el asesor estadistico.29 de Agosto de 2002

11:00 a.m.30 de Agosto de 2002
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Examen fisico, hoja de recoleccidn de 
datos, Hogar Infantil La Casa del Nifio.

Entrega de base de datos y hoja de 
recoleccidn de datos al asesor estadistico.

10:00 a.m. -12:00 
m.

_______Fecha______
21 de Agosto de 2002

_____ Hora_____
10:00 -10:30 a.m.

Doctor
Harold puerta 
Lina Ochoa 
Patricia Agudelo 
Lina Ochoa 
Harold puerta 
Patricia Agudelo 
Lina Ochoa 
Harold Puerta 
Patricia Agudelo 
Lina Ochoa 
Harold Puerta 
Patricia Agudelo 
Lina Ochoa 
Harold Puerta 
Patricia Agudelo 
Lina Ochoa 
Harold Puerta 
Patricia Agudelo 
Lina Ochoa 
Harold Puerta 
Patricia Agudelo

Hoja de recoleccidn de datos, 
lapiceros, espejo, explorador, 
bombones, bombas.________
Cartas consentimiento 
informado, lapiceros.

Hoja de recoleccibn de datos, 
bombones, lapiceros, espejo, 
explorador._______________
Hoja de recoleccidn de datos, 
bombones, lapiceros, espejo, 
explorador.

Examen fisico, hojas de recoleccidn de 
datos, entrega de encuesta a padres de 
familia.______________________________
Visita Hogar Infantil La Casa del Nifio 
Entrega de cartas y consentimiento 
informado.___________________________
Examen fisico, hoja de recoleccidn de 
datos, Hogar Infantil La Casa del Nifio.

_____________ Actividad______________
Entrega de carta de consentimiento 
informado Institute Tdcnico Salomia

________ Recursos________
Cartas consentimiento 
informado, lapiceros.



3.12.2 Cronograma trabajo de campo

Tabla 6. Cronograma de trabajo de campo

05/03/03

05/03/03
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Centro Docente Educative 
Barranquilla

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Institute Mixto Ciencia y 
Saber

_______ Colegio
Jardin Infantil el Osito 
Jos6

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

Fecha 
05/03/03

________Actividad_______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Mai posiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Mai posiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Mai posiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

05/03/03

05/03/03
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PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Instituto de 
Estimulacidn Precoz 
Pensadores

Liceo Infantiles 
Despertar

Colegio
Colegio Emmanuel

Alumnos Encargados 
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Fecha
05/03/03

_________ Actividad______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Mai posiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones 



Continuacidn tabla 6

05/03/03

05/03/03
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PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Centro Educativo 
Sebastian de 
Belalcazar

Colegio San Pedro 
Claver

______ Colegio______
Jardin Infantil Casita de 
los Suefios

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

Fecha 
05/03/03

________ Actividad______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Mai posiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
•> Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

Jardfn Infantil Pelusin05/03/03

05/03/03
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PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin infantil 
Bosquecito Iguazu

______ Colegio
Travesuras de Winny

Alumnos Encargados 
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Fecha 
05/03/03

________Actividad_______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hcibitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hcibitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relation canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones
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06/03/03

06/03/03
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PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Instituto TScnico 
Estanislao Zuleta

Jardin Infantil Senderitos 
de Alegria

_______Colegio______
Jardin Infantil los Pitufos

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

Fecha 
05/03/03

________ Actividad______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones
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06/03/03

06/03/03
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Centro Docente Republics 
de Francia

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Escuela San Pedro 
Alejandrino

_______ Colegio_______
Jardin Infantil el Principito 
de los Andes

Fecha 
06/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

________Actividad_______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h£bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones
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06/03/03

75

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

Centro Docente Mario 
Lloreda

______ Colegio
Fundacidn Parroquial 
Nuestra Seflora de los 
Andes

Fecha 
06/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

________ Actividad
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones
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06/03/03
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PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Escuela Matemas 
Carcajadas

Colegio
Jardin Infantil Cielito

Fecha 
06/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

_________ Actividad______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de heibitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones
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06/03/03
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PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin Infantil El 
Gusanito Don Din

Colegio 
Jardin Infantil Colorin 
Colorado

Fecha 
06/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

________ Actividad______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de heibitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones 
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07/03/03
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PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin Infant!I Shallon 
Pucherites

Fundacidn Nifio Jesus 
de Praga

______ Colegio
Jardin Infantil Color 
MSgico

Fecha 
06/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

________ Actividad______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de habitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de habitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones

06/03/03



07/03/03

Institute TScnico Salomia07/03/03
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PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin Infantil Los 
Melositos

_______Colegio
Colegio Las Carmelitas

Continuacidn tabla 6 
Fecha 

07/03/03
Alumnos Encargados

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

________Actividad_______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

07/03/03

II
07/03/03

80

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Escuela San Vicente 
de Paul

Colegio Bilingiie Juan 
Pablo II

_____ Colegio
Jardin Infantil 
Cariositos

Fecha 
07/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

________ Actividad_______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento 

Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacion tabla 6

07/03/03

Jardin Infantil Semillitas07/03/03
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Centro Docente Manuel 
Santiago Vallesilla

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

_______ Colegio_______
Liceo Infantil Guayacanes

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

Fecha 
07/03/03

________ Actividad_______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de heibitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de heibitos

; ❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar

| ❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

07/03/03

07/03/03

82

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin Infantil Senderitos 
de Sabiduria

Jardin Infantil Mis 
Pequefios Principiantes

_______ Colegio_______
Institute Tdcnico La Rivera

Fecha 
07/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

________Actividad_______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de habitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h£bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacion tabla 6

10/03/03

10/03/03

83

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Hogar Infantil Nifio Jesus 
de Praga

Jardin Infantil la Fuente 
del Saber

_______ Colegio
Centro Docente Maria 
Paneso

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Fecha 
10/03/03

________ Actividad_______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hcibitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relation canina
❖ Relation molar

| ❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

10/03/03

10/03/03

84

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

_______ Colegio
Jardin Infantil Mis 
Sobrinitos

Colegio San Gabriel 
Arc^ngel

Escuela Maternal Anita 
Beida

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Fecha 
10/03/03

________Actividad_______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones________
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

10/03/03

10/03/03

85

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin Infantil El Mago de 
oz.

Jardfn Infantil los 
Gorrioncitos

_______ Colegio_______
Jardin Infantil Diversiones

Fecha 
10/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

________Actividad_______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hdbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

10/03/03

10/03/03 Colegio El Bosque

86

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin Infantil La Osita 
Juguetona

❖

_______ Colegio_____
Casa Maternal Gotita de 
Gente

Fecha 
10/03/03

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

________Actividad_______
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de habitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h£bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de habitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento

► Relacibn canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones



Continuacidn tabla 6

Casa Maternal Nanita11/03/03

11/03/03

87

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Jardin Infant!I el Club de 
los Chicos

_______ Colegio
Jardin Infantil El Mundo 
que Nos Rodea

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

Fecha 
11/03/03

_______ Actividad_______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relation canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones________
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de heibitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones



Continuacion tabla 6

Construyendo Gaminos11/03/03

Colegio Inprovacc11/03/03

88

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

_______ Colegio
Armenia Infantil

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

Fecha 
11/03/03

_______ Actividad_______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relation canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de hSbitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relation canina
❖ Relacidn molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h^bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacidn canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones



Continuacibn tabla 6

Jardin Infantil Angelitos11/03/03

89

PATRICIA AGUDELO
LINA MARGARITA OCHOA 
HAROLD PUERTA

_______ Colegio______
Institute Jose Maria Vivas 
Balcazar

Alumnos Encargados
PATRICIA AGUDELO 
LINA MARGARITA OCHOA
HAROLD PUERTA

Fecha 
11/03/03

________Actividad_______
❖ Dates personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de habitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relation molar
❖ Maloclusiones________
❖ Datos personales
❖ Examen extraorales
❖ Tipo de h£bitos
❖ Simetria facial
❖ Competencia labial
❖ Perfil
❖ Examen intraoral
❖ Forma del paladar
❖ Desgaste dentario
❖ Malposiciones dentarias
❖ Espacios de crecimiento
❖ Relacibn canina
❖ Relacibn molar
❖ Maloclusiones



4. RESULTADOS

Los hcibitos bucales se acompafian de multiples consecuencias que a largo plazo pueden ser

perjudiciales para el desarrollo bucal y craneofacial.

Se realizd el estudio en 600 nifios de estrato 3 y 4, en la ciudad de Santiago de Cali, de los cuales

460/600 fueron de estrato 3 y 140/600 estrato 4.

Se analizaron 175/600 nifios en edad preescolar de 3 afios, 279/600 de 4 afios y 146/600 de 5

afios de ambos sexos. El 86/600 presentaba enfermedades respiratorias, 1/600 desnutricidn, 2/600

trastornos de crecimiento y desarrollo. En cuanto a su comportamiento encontramos 390/600 son

extrovertidos, 102/600 timidos, 50/600 introvertidos, 30/600 sobreprotegidos, 19/600 agresivos,

9/600 aprehensivos, Siendo de mayor incidencia los nifios extrovertidos, se establecid que

146/600 de los padres tienen conocimiento sobre h^bitos, 136/600 tienen conocimiento de que era

h^bito nocivo, 48/600 tienen conocimiento sobre h^bito pemicioso.

80/600 presenta el hSbito de la Onicofagia, 152/600 succidn digital, siendo 6sta la de mayor

incidencia; 7/600 presenta queilofagia, 81/600 presenta respiracidn oral, 48/600 usa chupdn,

20/600 presenta el hdbito de mordedura de labio, 53/600 presenta bruxismo, 11/600 presenta otro

tipo de habito como uso de biberdn y seseo, el 89/600 de los padres de familia han recibido

informacidn sobre h^bitos bucales, el 17/600 son tratados, el 73/600 han recibido informacidn

preventiva.
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En la valoracidn extraoral se encontrd que 516/600 de los nifios presentan simetria facial, 84/600

asimetria facial, 428/600 presenta competencia labial, 172/600 no la presenta, 289/600 presenta

perfil convexo, 274/600 recto, y 37/600 cdncavo.

En la valoracidn intraoral se observa que la mayoria de los pacientes, 469/600 presentaron paladar

profundo, 64/600 paladar estrecho, 49/600 amplio, 18/600 piano. Desgaste dentario 290/600 no Io

presenta, 261/600 presenta desgaste en dientes anteriores a nivel de los caninos considerado

como desgaste fisiolbgico, 12/600 desgaste posteriores considerado como patoldgico, 37/600 en

dientes anteriores y posteriores considerado como signo de bruxismo.

En mal posiciones dentarias se observa que 22/600 presenta giro versibn, 136/600 diastemas,

72/600 apifiamiento, 1/600 intrusibn, 2/600 extrusiones.

Al realizar el examen a nivel dental, 547/600 presenta espacios de crecimiento superior, 532/600

espacios de crecimiento inferior, 51/600 no aplicable, 547/600 espacios de primate superior,

532/600 espacios de primate inferior, el 50/600 no los presenta, 476/600 clase I canina 95/600,

clase II canina, 28/600 clase III, la relacibn molar 347/600 piano terminal recto, 179/600 escalbn

distal, 74/600 escalbn mesial; en maloclusiones se observa que 48/600 presenta mordida abierta

anterior bilateral, 2/600 mordida abierta posterior unilateral, 9/600 mordida cruzada anterior

bilateral, 14/600 mordida cruzada posterior unilateral, 28/600 prognatismo del maxilar superior,

12/600 Retrognatismo del maxilar inferior.
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Tabla 7. Valoracidn del indice Kappa

VALORACION DEL INDICE KAPPA

FUERZA DE LA CONCORDANCIAVALOR DE K

K < 0.20 Pobre

Debil0.21 - 0.40

Moderada0.41 - 0.60

Buena0.61-0.80

Muy Buena0.81-1.00

(Ldpez et al, 1999)

Se realizd entre los 3 operadores, donde se obtuvo un resultado muy bueno de 0.81 - 1.00 de

todos los dates realizados en los nueve nifios del Colegio San Pedro Claver, segun valoracidn del

indice de Kappa.
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Figura 1. De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 nines se observa que 23% son de

estrato 4 y 77% son de estrato 3

EDAD
24% 29%

93

Figura 2. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 niftos se observa que el 29% tiene 3 
aftos, 47% tienen 4 aflos y el 24% tienen 5 aftos.

o 3 afios
■ 4 afios
□ 5 afios

RELACt6N DE ESTRATO 3 ¥ 4

23%

77%

□ Estrato 3
□ Estrato 4



5i%

_________

COMPORTAM^iTO APREHENSIVO

98% 2%
Tn No I
DS|

iiiE'S
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Figura 3. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 49% son de 
sexo femenino y el 51% son de sexo masculino

Figura 4. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que 98% no son de 
comportamiento aprehensivo, 2% son de comportamiento aprehensivo

V,?! v "
□ Femenino

a Masculino

SEXO



COMPORTAMIENTO INTROVERTIDO 

8%

Figura 5. De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 nifios se observa que 83% No son de 
comportamiento timido, 17% son de comportamiento timido

Figura 6. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que 92% No son de 
comportamiento introvertido, 8% son de comportamiento introvertido

Figura 7. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que 97% no son de 
comportamiento agresivo 3% son de comportamiento agresivo
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COMPORTAMIENTO AGRESIVO
3% 

__ __ s
___ 97%

COMPORTAMIENTO TIMIDO

17%

83%

□ No
□ Si



\35%

8%

3%

65%
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Figure 9. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 
comportamiento extrovertido es la variable de mayor frecuencia

Figure 8. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que 35% No son de 
comportamiento extrovertido, 65% son de comportamiento extrovertido, siendo esta la 
variable con mayor frecuencia.

□ Aprehensivo
□ Thwio
□ IntrovertWo
□ Agresivo
□ Extrovertido
□ Sobreprotegido

COMPORTAMIENTO EXTROVERTIDO 
_

Relacidn de Comportamiento
5% 2% 17%

□ No II
• ' ’ ’ I



CONOCIMIENTO DE HABITOS

CONOCIMIENTO DE HABITO NOCIVO
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Figura 10. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 74% de los 
padres No tienen conocimiento acerca de habitos bucles, el 26% si tiene conocimiento de 
ellos

Figura 11. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 77% Los 
padres no saben que es un habito nocivo, 23% saben que es un hdbito nocivo

74%

a No

77%



CONOCIMIENTO DE HABITO PERNICIOSO

ONICOFAGIA

13%

87%

98

El No
0Si

Figura 12. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 92% Los 
padres no tienen conocimiento de que es un h&bito pernicioso , 8% si saben que es habito 
pernicioso

Figura 13. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 niftos se observa que el 87% No 
presentan el habito de la Onicofagia, 13% si presentan el h&bito

□ No



MORDEDURA DE LENGUA
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■M

Figura 14. De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 niflos se observa que el 75% No 
presentan el hdbito de succidn digital, 25% si presentan el h&bito succidn digital

SUCCION DIGITAL

Figura 15. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 99% No 
presentan el hdbito de mordedura de lengua, 1% si presentan el habito

B

□ No
Q Si



USO DE CHUPdN
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Figura 16 De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 nifios se observa que el 86% No 
presentan el h&bito de respiracidn bucal, 14% si presentan el h&bito

RESPIRACION BUCAL

Figura 17. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 niftos se observa que el 92% No 
realizan el hdbito de usar el chupdn, 8% si Io realizan

8%

92%

□ No
S Si

86%



MORDEDURA DE LABIO

BRUXISMO
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Figura 18. De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 nifios se observa que el 97% No 
presentan el h&bito de mordedura de labio, 3% si presentan el habito

Figura 19. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 91% No 
presentan el hdbito de bruxismo, 9% si presentan bruxismo

DE los datos obtenidos en los 600 nifios observamos que el habito que se encuentra con 
mayor frecuencia en el estrato 3 y 4 de la ciudad de Santiago de Cali, es el habito de la 
Succidn Digital

□ No
■ Si

91%

I

3%



INFORMACION DE HABITOS BUCALES

TRATAMIENTO DE HABITOS BUCALES

□ No
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Figura 21. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 97% de los 
nifios No han recibido tratamiento para h&bitos bucales, 3% Si han recibido tratamiento 
para hdbitos bucales

Figura 20. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que el 85% de los 
padres No han recibido informacidn de hdbitos bucles, 15% Si han recibido informacidn

15%

85%

3%



PREVENCION DE HABITOS BUCALES

COMPETENCIA LABIAL
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Figura 23. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 niflos se observa que el 71% de los 
nifios No presentan competencia labial, 29% si presentan competencia labial

Figura 22. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nirtos se observa que el 88% de los 
padres No han recibido informacidn preventiva sobre hdbitos bucales, 12% Si han recibido 
informacidn preventiva sobre habitos bucales

□ No
■ Si

□ Presente
■ Ausente



SIMETRlA facial

PERFIL
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Figura 24. De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 niftos se observa que el 86%de los 
niftos No presentan simetria facial, 14% si presentan simetria facial

Figura 25. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 niftos se observa que el 46% de los 
niftos presentan perfil recto, 48% presenta perfil convex©, 6% presenta perfil edneavo

□ Simetria
■ Asimetria

86%

6%

□ Cdncavo48%
■ Recto
□ Convex©



FORMA DE PALADAR

DESGASTE DENTARIO
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Figura 26. De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 nines se observa que el 78% 
presenta forma de paladar profunda, 3% presenta forma de paladar piano, 11% presenta 
forma de paladar estrecha, 8% presenta forma de paladar amplio

Figura 27. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 niflos se observa que el 48% no 
presenta desgaste dentario, 44% presenta desgaste dentario en dientes anteriores, 2% 
presenta desgaste dentario en dientes posteriores, 6% presenta desgaste dentario en 
dientes anteriores y posteriores

□ No presenta D.
■ D. Dte. Ant.
□ D. Dte. Post.
□ D. Ant. y Post.

□ Profundo3%-

□ Amplio

□ Plano
□ Estrecho

2% 6%



MAL POSICIONES DENTARIAS

RELAClON DE MAL POSICIONES
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Figura 28. De acuerdo a los dates obtenidos en los 600 nifios se observa que el 96% no 
presenta mal posiciones dentarias, 4% presentan mal posicidn dentaria

Figura 29. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que no hay 
mucha frecuencia de mal posiciones dentarias en la poblacidn estudiada, la variable que se 

encontrd con mayor prevalencia es la de apifiamiento

4%

96%

□ No
H Si

23%i

□ No hay
■ Giroversion
□ Apifiamientos
□ Girov. y Aplfia
■ Dias, y Apifia
□ htrusiones
■ Dias, y Extra.
□ Apifia y Extru.

0%
0%



ESPACIOS DE CRECIMIENTO SUPERIOR

ESPACIOS DE CRECIMIENTO INFERIOR
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Figura 30. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nines se observe que el 91% 
presentan espacios de crecimiento superior, el 9% no presentan

Figura 31. De acuerdo a los datos obtenidos en los 600 nifios se observa que 89% 
presentan espacios de crecimiento inferior, 11% no presentan

9%

11%

89%

□ No
■ Si



RELACION DE ESPACIOS DE CRECIMIENTO

Figura 33. variables de espacios de primate, superior derecha e izquierda

VARIABLES DE ESPACIOS DEL PRIMATE SUPERIOR
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Figura 32. Variable donde se observe los ninos que presentaron tanto espacios de 
crecimiento superior como de inferior

3% 1%8%

■  Superior
I ■ Inferior

g  Sup. e Inf.
■ □No a plica

9%

91%

9%

91%

Mi
 No

■ Si



Figure 34. Variables de espacios de primate, inferior izquierda e inferior derecha

VARIABLES DE ESPACIO DE PRIMATE INFERIOR

COMPARACION VARIABLE DE ESPACIOS DEL PRIMATE
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Figura 35. Comparacidn de la variable de espacios de primate, para observar cuantos Io 
presentaban y cuantos no.

11%

89%

□ No

□ No
■ Si

□ Sup. Der. e izq.
■ Inf. Der. e teq.

____ OS.D, S.I., I.Z.
□ No apHcable



relaciOn canina

RELACION MOLAR
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Figura 37. Variable de relacidn molar observada en los 600 nifios, 57% son relacidn molar 
en piano terminal recto, 12% son escaldn mesial, 9% son escalbn distal

Figura 36. Variable de relacidn canina observada en los 600 nifios, 79% son relacidn canina 
clase 1,16% son relacidn canina clase II, 5% son relacidn canina clase III

□ Escalon mesial

■ Escalon distal

□ P. Term. Recto

5% 0%
16%

□ Clase II

□ Clase HI

79%

□ No aplicable

0 Clase I



MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

MORDIDA ABIERTA POSTERIOR
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Figura 38. variables de maloclusiones observadas en los 600 niflos de estrato 3 y 4 en la 
ciudad de Santiago de Cali

□ No 
sSi

O No
■ Si

92%



MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

PROGNATISMO MAXILAR INFERIOR

100%
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□ No
■ Si

'
mIMI

0%



PROGNATISMO MAXILAR SUPERIOR

RETROGNATISMO MAXILAR INFERIOR

RETROGNATISMO MAXILAR SUPERIOR
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□ No
■ Si

100%

0%



5. DISCUSION

Los dates obtenidos en el estudio de la poblacidn correspondiente a estrato socioecondmico 3 y 4

de la Ciudad de Santiago de Cali, demostraron que los hdbitos bucales pueden ser factores

causantes o no de una maloclusidn, de esto depended la capacidad del hueso para responder a

los estimulos de preside y de la frecuencia, intensidad y duracidn con que se realice; muchos de

los pacientes observados presentaron el hdbito y no necesariamente habia una maloclusidn,

Como se observe en la succidn digital, la respiracidn bucal y la deglucidn atipica.

Existe concordancia con muchos autores en la literature donde explica que el hdbito bucal puede o

no causar una maloclusidn.
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6. CONCLUSIONES

En este estudio se realize para los padres de familia una encuesta la cual genero

interrogantes acerca del bajo conocimiento de los padres sobre h^bitos bucales,

causan los h^bitos bucales, si no tambien para determinar el comportamiento de los nifios

y pensar que es considerado como un factor predisponente para el desarrollo de un hSbito.

Se observe en el estudio una interrelacidn del h^bito con las variables perfil, competencia

labial y simetria facial, se pudo establecer una relacidn estrecha entre estas ya que en

algunos ocasiones el tipo de h£bito estaba ligado con estas caracteristicas fisicas, como se

identifico en el h^bito de succidn digital, el cual se presento con mayor frecuencia y

precise la mayor cantidad de alteraciones dentd faciales observables como prognatismo del

maxilar superior, eversidn de incisivos superiores entre otros.
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la forma de prevenirlos e identificarlos. Sus declaraciones fueron importantes no solamente 

para observar frecuencia, duracidn y posibles alteraciones a nivel neuromuscular que



7. RECOMENDACIONES

Es muy importante la anamnesis del paciente para elaborar una historia m6dico-odontol6gica Io

mcis completa posible, con el fin de identificar caracteristicas de h^bitos bucales en estos

pacientes e implementar un protocolo adecuado que consiste en dar una buena informacidn y

orientacidn para que los padres de familia se concienticen de las futuras consecuencias que

acarrean los hdbitos bucales.

Para estudios futures se recomienda realizar un sistema de recoleccidn de informacidn donde se

profundice en el conocimiento del entomo familiar y social en el que se desenvuelve el nirto, para

determinar si existen factores que predispongan la adquisicidn de cualquier h^bito bucal, teniendo

un contacto directo con los padres de familia para aclarar dudas y responder inquietudes.
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