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RESUMEN 

 

El objetivo del trabajo fue determinar la relación de hábitos bucales y maloclusiones 

en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital Militar Central de Lima 

en el periódo 2017 al 2018. Para su desarrollo, se utilizó el tipo de investigación 

correlacional, y retrospectiva debido a que se pretende reconocer los hábitos 

bucales en niños de 7 a 12 años y relacionarlos con las diferentes etapas de las 

maloclusiones. Esta investigación fue transversal; porque recolecta datos en un 

solo momento. En la presente investigación se utilizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, con 90 niños atendidos en el hospital militar central de Lima. La 

técnica que se utilizó para la recolección de información fue la ficha de recolección, 

ya que permite obtener, de manera sistemática y ordenada, información sobre las 

variables que intervienen en la investigación. 

 

PALABRAS CLAVE: hábitos bucales, maloclusiones 
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ABSTRACT 

 

The objective of the work was to determine the relationship between oral habits and 

malocclusions in children 7 to 12 years of age treated in the central military hospital 

of Lima in the period 2017 to 2018. For its development, the type of correlational 

research will be used, and retrospective because it is intended to recognize oral 

habits in children aged 7 to 12 years and relate them to the different stages of 

malocclusions. This research is transversal; because it collects data in a single 

moment. In this investigation, a non-probabilistic sampling will be used for 

convenience, with 90 children treated at the central military hospital in Lima. The 

technique used to collect information will be the collection form, since it allows 

obtaining, in a systematic and orderly manner, information on the variables involved 

in the investigation. 

 

KEY WORDS: oral habits, malocclusions 
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CAPÍTULO  I: EL PROBLEMA 
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1.1 Planteamiento del problema 

La armonía entre tamaño dental y el de los maxilares es un parámetro importante 

para obtener una oclusión adecuada. Esta no alineación dental provoca una 

alteración en la estética facial y da lugar a las maloclusiones.  Actualmente existen 

estudios que buscan reconocer estas anomalías maxilofaciales y su conocimiento 

en las personas que la padecen. (1) 

 

Por ello la OMS, señala que las maloclusiones es la tercera enfermedad bucal más 

prevalente, después de caries y enfermedad periodontal. Esto es debido a la 

introducción de un mal hábito, fácilmente porque se altera la armonía dental dando 

opción a las deformaciones maxilomandibulares, Por ello es importante su 

reconocimiento, importancia y preocupación (2) 

 

 Asimismo, se ha implicado muchos factores causales potenciales de este 

padecimiento, entre los cuales; se ha reportado los hábitos bucales, identificando 

la succión digital, la deglución atípica y la respiración bucal (3). En ellos se señala 

la deglución atípica con un 30.95% como principal causa de la discrepancia alveolar 

seguido por la succión digital especialmente en menores de 5 años (4) 

 

Todo esto impulsa que se realice un estudio que determine la relación entre hábitos 

bucales y las maloclusiones en menores  de 7 a 12 años y de esta forma analizar 

su impacto de manera específica. 
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1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación de hábitos bucales y maloclusiones en niños de 7 a 12 años 

de edad atendidos en el Hospital Militar Central de Lima, periódo 2017 al 2018?  

 

1.3 Justificación de la investigación  

 

Este estudio se justificó porque ofreció razones válidas y confiables sobre la 

relación de hábitos bucales y las mal oclusiones dentarias, con la intención de 

prevenir su desarrollo y futuras alteraciones dentó faciales y fonéticas. Además, 

constituyó un estudio cuantitativo, en el Hospital Militar central de Lima periódo 

2017 y 2018, lo cual aporto antecedentes para la realización de la  investigación. 

 

Además, a nivel metodológico se desarrolló un instrumento adecuado que ayudo a 

medir las dos variables y de esta manera comprobar el grado de relación de las 

tipologías de los hábitos bucales en las malformaciones oro facial severo. 

Asimismo, la investigación contribuyo con información para al diseño y desarrollo 

de nuevos y mejores planes formativos que fomentaran acciones correctivas a los 

hábitos bucales, identificando de forma precoz las mal oclusiones tempranas en 

menores de 7 a 12 años.  

 

Asimismo, el aporte practico de esta investigación es trascendente porque se centró 

en la posibilidad de reconocer la relacionan de las variables según a los diferentes 

periodos y luego sugerir las actividades de prevención.  
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1.4 Objetivos de la Investigación 

1.4.1 Objetivo General 

Determinar la relación de hábitos bucales y maloclusiones en niños de 

7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital Militar Central de Lima 

en el periódo 2017 al 2018 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

i. Determinar la relación del hábito de la onicofagia y las maloclusiones 

en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital Militar 

Central de Lima, en el periódo 2017 al  2018. 

 

ii. Determinar la relación del hábito de respiración bucal y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el 

Hospital Militar Central de Lima, en el periodo 2017 al 2018. 

 

iii. Determinar la relación del hábito de deglución atípica y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el 

Hospital Militar Central Lima, en el periódo 2017 al 2018. 

 
 

iv. Determinar la relación del hábito de succión digital y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el 

Hospital Militar Central Lima, en el periódo 2017 al 2018 
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CAPÍTULO  II: MARCO TEÓRICO 
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2.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

 

Pamela Garrido en el 2016  Ecuador, estableció un estudio sobre: Influencia de los 

malos hábitos orales en la oclusión de niños de 5 a 10 años en la “Escuela Nicolás 

Xavier Gorivar” de la ciudad de Quito. El estudio fue descriptivo de corte transversal. 

Para la obtención de datos se realizó  un cuestionario  de hábitos perniciosos a los 

apoderados, exploración clínica y registro fotográfico a los niños. Tuvo una muestra 

de 41 menores de edad . Por último, se concluyó que la maloclusión Clase I  tiene 

mayor relación la Onicofagia (50%), y la maloclusión Clase II con la succión digital 

(75%) y la maloclusión Clase III  es mayor en niños respiradores bucales (40%). 

Finalizando que si hay relación entre los hábitos orales y las maloclusiones  en los 

niños de estas edades (5)  

 

Morán y Zamora, (2013)  Venezuela realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar anomalías de las maloclusiones y hábitos orales en pacientes de 6 a 7 

años. Se desarrolló en una población de  53 niños, el método de recolección fue de  

observación directa. Asimismo  La clase I es la más predominante, la clase II y la 

clase III. Concluyó que el hábito resaltante fue succión digital, onicofagia y 

finalmente la deglución atípica. (6) 
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Antecedentes Nacionales 

 

Pampa y Quispe (2017) Peru, en su estudio, relación entre los hábitos bucales 

perniciosos con maloclusiones en estudiantes de una institución educativa primaria 

Nº 70547 Juliaca, con una muestra de 187 estudiantes entre los 7 y 8 años de edad. 

El estudio fue observacional, transversal, prospectivo, analítico y se evaluó a los 

padres de los niños  con un cuestionario de hábitos y  a los niños con un exámen 

clínico observándose  que el hábitos  mas frecuente fue  la respiración bucal  28.3 

% seguida la onicofagia con 24,6% y la de succión digital  con 14.4%.  Asimismo al 

establecer la relación entre los principales hábitos bucales y la maloclusion tipo I se  

comprobo que existe relación entre los hábitos de postura y la maloclusión (7) 

 

Zapata, Lavado y Anchelia (2014) Lima,en su estudio: Hábitos bucales y su relación 

con maloclusiones dentarias en menores de 6 a 12 años. Asimismo, es un estudio 

de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y clínico. Se utilizó una muestra 

aleatoria sistemática de 154 niños, San Luis - Lima. Encontrando que el hábito más 

persistente  fue morderse las uñas (25,3 %). Asimismo, se validó una relación 

significativa de la deglución  y la succión digital con las maloclusiones. (3) 

 

Betsy Paiva (2016) Trujillo, realizó una investigación que tuvo como objetivo 

encontrar la relación entre los hábitos orales perniciosos y las maloclusiones 

dentarias según la clasificación molar de Angle, en menores de 7 y 12 años de 

edad. El tipo de investigación fue cuantitativo, descriptivo, correlacional. Para la 

recolección de datos se tomaron modelos de estudio de 66 niños. Se encontró que  
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no hay  relación entre los hábitos bucales y las maloclusiones, ya que no se 

alteraron significativamente. El hábito más prevalente fue la respiración oral 

seguido de morderse las uñas y por último la succión digital. Las maloclusiones 

más frecuentes son la clase I,  en segundo lugar la clase II y  la clase III en ultimo 

lugar. Finalizando  que no existe relación entre los hábitos y las maloclusiones 

según sexo. (8) 

 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1.1 Oclusión normal  

 

La oclusión ideal es la relación funcional entre los componentes del sistema  

estomatognático, para obtener esa armonía se deben cumplir ciertos 

parámetros, El canino superior ocluye entre el canino inferior y la primera 

premolar inferior, el overbite o sobre mordida vertical es de 20% y la sobre 

mordida horizontal u overjet  es de aproximadamente 1 a 2 mm. (9) 

 

2.2.1.2 Clasificación de Angle para las Maloclusiones 

 

En el  s. XX cuando Edward Angle estableció una relación basada en de las 

cúspides de los primeros molares superiores e inferiores anteroposterior, la cual 

ha sido tomada como patrón de referencia. Angle dividió a las maloclusiones en 

tres grupos. 
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A. Maloclusión Clase I de Angle  

 

Relación molar, la cúspide mesiobucal del primer molar superior ocluye 

en el surco  bucal de la primera molar inferior 

Relación Canina, la cúspide del canino superior ocluye en la unión 

interproximal del canino inferior y el primer premolar inferior. 

Esta maloclusion es la relación antero - posterior más equilibrada, donde  

la longitud del arco y el tamaño del diente debe concondar para completar 

la armonía orofacial. (10) 

 

Fig 01. Maloclusión Tipo I 

 

 

 

Fuente: Maloclusión – Sabas  
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Clase I denticion mixta: cuando los incisivos permanenetes  comienzan a 

erupcionar lo primero que se visualiza es el  apiñamiento. 

 Arcos dentarios contraídos  

 Dientes apiñados y fuera de arco 

 Anomalías en la relación  verticales y transversales 

 Perfil facial recto 

 

B. Maloclusión Clase II  

Relación molar,  la cúspide distovestibular de la primera molar superior recae 

en el surco bucal de la primera molar inferior y la punta del canino superior 

se colaca o recae próximo a la superficie mesial del canino 

Relación Canina: la cúspide del canino superior ocluye delante de la unión 

interproximal del canino inferior y el primer premolar inferior. 

            

-Clase II de Angle Division 1 

Caracterizada por la vestibularización de los incisivos superiores 

aumentando el resalte. (10)  

 Los pacientes presentan arcadas apiñadas 

 Resalte aumentado 

 sobremordida horisontal 

 Incisivos superiores estan vestibularizados 
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Fig 02. Maloclusion Tipo II 

 

 Fuente: Maloclusion – Sabas  

             -Clase II de Angle Division 2 

Se caracterizan por la inclinación de los incisivos centrales, el ángulo 

cullum (ángulo de cuello) se encuentra entre el eje longitudinal de la 

corona del incisivo central y la raíz de los mismos, produciendo la 

mordida vertical más profunda y una baja sobre mordida horizontal. (9) 

 

 

C. Maloclusion Clase III de Angle 

Relación molar: la cúspide mesio- vestibular del primer molar superior 

ocluye entre primer molar y segunda molar inferior, en el espacio 

interdentario. 

Relación Canina: La cúspide del canino superior ocluye por detrás de la 

unión interproximal del canino y la primera premolar inferior (9) 

Se evidencia una relación mesiodistal relativa de los arcos, produciendo 

una notable desarmonía. 

Los incisivos y caninos inferiores estan lingualizados por la presión del 

labio inferior al forzar el cierre labial, protrusión de la mandíbula y un perfil 

convexo (11) 
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Fig 03. Maloclusion Tipo III 

 

 Fuente: Maloclusion – Sabas  

 

2.2.1.3 Perfil facial 

Este estudio ayuda a determinar la posición antero-posterior de los 

maxilares en sentido horizontal, tambien la posición labial y el grado 

de inclinación de los incisivos.  

Para este análisis se traza una linea vertical que pasa por la punta de 

la nariz y la del mentón dado por el “plano estético de Ricketts” y se 

procede con la medición de la distancia  que hay entre  el labio inferior 

y el plano estético, que debe ser menor a 2 mm.  

 

 Perfil recto: si el labio esta en menos de 2 mm  

 Perfil convexo: el labio se encuentra por delante de la linea 

trazada  

 Perfil cóncavo: el labio esta muy  atrás de la linea (11)    

 

2.2.1.4 Tipos de biotipo facial 
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Determina la morfología facial de cada individuo, reconocer 

características musculares y esqueléticas para clasificarlas dentro de 

los tres grupos. 

 Mesofacial: este patrón es armónico ya que hay una buena  

posición  entre los tercios  faciales, dando un equilibrio 

muscular, esqueletal vertical y horizontal, teneindo un buen 

patrón de crecimiento asociado a la clase I esqueletal.  

 

 Braquifacial: patrón ancho del medio facial, siendo la distancia 

horizontal más grande que la vertical, por ello los pacientes 

poseen caras cortas y anchas.predominando el biotipo facial 

horizontal. 

 

 Dolicofacial: este patrón es corto del medio facial y la distancia 

vertical es mayor en horizontal. Los pacientes con este patrón 

tiene la cara mas larga y estrechas, patrón de crecimiento 

vertical, comprime los maxilares, el puente nasal y la raíz de la 

nariz son mas altos de lo normal (12) 

 

 

 

2.2.1.5 Dentición   

La dentición, es definida como la cantidad y la disposición de los dientes 

en los arcos dentarios así como su distribución superior e inferior. (12) 
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    El ser humano cuenta con unas denticiones deciduas y permanentes               

La dentición decidua está formada por un total de 20 dientes distribuidos 

en ambos arcos. En cada arco se encuentran cuatro incisivos, dos 

caninos y cuatro molares (3) 

 

La dentición temporal se extiende desde que erupciona el primer incisivo, 

alrededor de los seis meses de nacido y hasta los 6 años que brota el 

primer diente permanente, casi siempre el primer molar. Asimismo, la 

dentición mixta a la presencia simultánea en la boca, de dientes 

temporales y permanentes, que abarca de los seis hasta los doce años 

de edad. Es un periódo de gran importancia e interés en la etiología de 

anomalías de la oclusión, porque en estos años debe realizarse una 

serie de complicados procesos que conducen al cambio de la dentición 

temporal por la permanente y al establecimiento de la oclusión normal 

definitiva (13) 

 

La dentición permanente consta de 32 dientes. Aunque en la actualidad, 

con la elevada frecuencia de oligodoncia que presentan los terceros 

molares, muchos autores consideran como normal. Los dientes de 

sustitución o sucesores hacen su erupción de modo general, 

simultáneamente con el proceso de reabsorción de las raíces de sus 

predecesores temporales. Los dientes permanentes no comienzan el 

movimiento eruptivo, hasta después que se ha completado la corona y 

pasan por la cresta del proceso alveolar, cuando se ha formado 



27 

 

 

aproximadamente dos tercios de su raíz y perforan el margen gingival, 

cuando más o menos tres cuartos de su raíz está formada (13) 

 

2.2.2 Hábitos bucales 

Según el diccionario de la Real Academia Española, la palabra hábito 

significa “modo especial de proceder o conducirse, adquirido por 

repetición de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias 

instintivas”.  

Se consideran como la principal causa de las alteraciones que afectan 

las estructuras del sistema estomatognático, cuya consecuencia es 

comprometer varios procesos importantes del ser humano en diferentes 

grados como: la succión, respiración, deglución, masticación, fonación y 

articulación (5) 

 

Estos hábitos pueden presentarse tanto en niños, adolescentes como 

también en los adultos y van a depender de la edad en la que se 

adquieren, tiempo y la frecuencia de estos para observar diferentes 

consecuencias. 

 

2.2.2.1 Tipos de hábitos 

1. Hábitos fisiológicos  

Este hábito se encuentra presente desde que la persona nace, como el 

hábitos de succión, deglución, respiración nasal. 
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Hábitos no fisiológicos  

Son los hábitos que suelen ser sucesores de otros neonatalmente y que 

son perniciosos, como la succión digital, deglución atípica respiración 

bucal, que crean fuerza contra los  maxilares,  la musculatura y los 

dientes  

 

a. Deglución atípica 

Este mal hábito está caracterizado por interponer la lengua entre los 

dientes al momento de deglutir, lo cual genera la denominada lengua 

protráctil. La proyección de la lengua hacia la cara palatina de los 

dientes anterosuperiores impide que se genere el espacio necesario 

para que los alimentos pasen hacia la faringe, ya que no existe sellado 

anterior, entonces una postura adaptativa que se produce para 

corregir esto se da cuando la lengua contacta con ambos labios 

directamente. (8) 

 

Este mal hábito puede traer problemas al momento de pronunciar 

ciertos fonemas con claridad, estos son: d, t, l, n, r. 

Consecuencias:  

 Mordida abierta en la región anterior y posterior 

 Protrusión de incisivos superiores  

 Incompetencia labial  

 Efectos bucales de la deglución atípica 
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 Protrusión de dientes anterosuperiores y aparición de 

diastemas.  

 Labio superior hipotónico e inferior hipertónico  

 Hipertonicidad de la borla de mentón  

 Hiperactividad de los músculos de la masticación  

 Inhibición del crecimiento vertical del proceso alveolar  

 Problemas fonéticos   

 

Factores de riesgo:  

 El uso del biberón  

 Alimentación blanda más allá de la edad adecuada (Inactiva los 

músculos peribucales) 

 

Tipos de Deglución Atípica 

 Deglución atípica con interposición labial:   

Es la selladura de la parte anterior de la cavidad bucal, dado por la 

fuerte contracción del labio inferior, que se interpone entre los 

incisivos.  (8) 

o Los incisivos inferiores linguales 

o Incisivos superiores se vestibularizan.  

 Deglución con presión atípica de la lengua:  

La lengua se aloja entre los incisivos interponiéndose a veces entre 

premolares y molares. Los músculos elevadores de la mandíbula, no 

muestran ninguna contracción.  
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La deglución con presión atípica de la lengua, se clasifica en:  

o Tipo I: no causa deformación  

o Tipo II con presión lingual anterior: la lengua durante la 

deglución ejerce presión sobre los dientes anteriores por 

lingual o entre ellos.  

 

Consecuencias:  

Mordida abierta anterior  

Mordida abierta y vestibuloversión 

Mordida cruzada posterior uni o bilateral a la altura de los molares  

 

 

b. Succión digital 

Se conoce como succión digital al hábito que consiste en introducir 

uno o más dedos en la cavidad oral.  

 

Etiología  

Manifestación psicopatología o como un trastorno asociado a 

comportamiento como: ansiedad, estrés, aburrimiento y problemas 

familiares; así como la falta de amamantamiento. Es considerado   

normal hasta la edad de los 3 o 4 años; después debe realizarse  

interconsulta con el  psicólogo, fonoaudiólogo y odontólogo. Debido a 
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que este hábito realizado por tiempo prolongado  puede causar daños 

irreversibles.  

 

Consecuencias  

 Paladar profundo 

 Dientes en abanico 

 Incisivos  superiores vestibularizados 

 Incisivos inferiores lingualizados 

 

c. Respiración bucal:  

Se caracteriza porque tanto la inspiración como expiración se produce 

en la cavidad oral, donde el aire ingresa y sale, esto trae como 

consecuencia aumentar la presión dentro de la boca. Al no ingresar el 

aire por la cavidad nasal produce que los senos maxilares se vuelvan 

atrésicos. (8) 

 

 

Etiología  

Esta alteración se divide en dos tipos: 

 Por obstrucción funcional o anatómica: cuando se encuentra 

algún tipo de obstáculo que impide el pase normal del aire a 

través de las fosas nasales. 
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 Hábitos bucales: dado por obstrucciones anatómicas o 

funcionales que ya han sido tratadas y eliminadas, sin 

embargo, la costumbre persiste   

 

 

Características faciales y dentarias:  

- Mordida cruzada posterior 

- Mordida abierta anterior  

- Labio superior hipotónico y corto  

- Labio inferior hipertónico  

- Paladar alto u ojival  

- Retrognatismo del maxilar inferior  

- Músculo de la borla del mentón hipertónico.  

-Vestibuloversión de incisivos superiores.  

- Gingivitis crónica.  

- Incompetencia Labial.  

- Incisivos inferiores lingualizados y apiñados  

- Perfil convexo.  

- Maxilar superior estrecho.  

 

d. Onicofagia:   

Es el hábito de comerse o morderse las uñas con los dientes, 

afectando de igual manera al sexo femenino, masculinos, grandes y 

pequeños, se le puede asociar con factor emocional o psicológico 
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(ansiedad), pudiendo describir a estos pacientes como nerviosos o 

difíciles. 

 

Las consecuencias son directamente sobre el esmalte en los dientes 

anteriores, produciendo desgastes (atrición, astillamiento) y algunas 

mal oclusiones localizadas cuando muerden constantemente en un 

solo sitio. 

 

Consecuencias (3):  

 Fractura de diente anterior  

 Desgaste del esmalte  

 Heridas en la yema de los dedos 

 Infecciones a nivel de la matriz de las uñas 

 

2.3 Hipótesis 

Hipótesis general. 

Ho: No existe una relación significativa de hábitos bucales y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periodo 2017 al 2018 

 

Ha: Existe una relación significativa de hábitos bucales y las maloclusiones 

en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital Militar Central Lima 

periódo 2017 al 2018. 
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Hipótesis especificas 

 

Ho1: No existe relación significativa del hábito de onicofagia  y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018. 

 

Ha1: Existe una relación significativa del hábito de onicofagia y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018. 

 

Ho2: No existe relación significativa del hábito de respiración bucal y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018. 

 

Ha2: Existe una relación significativa del hábito de respiración bucal y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018. 

 

Ho3: No existe relación significativa del hábito de deglución atípica y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018 
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Ha3: Existe una relación significativa del hábito de deglución atípica y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018. 

 

Ho4: No existe una relación significativa del hábito de Succión digital y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018 

 

Ha4: Existe una relación significativa del hábito de Succión digital y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad atendidos en el Hospital 

Militar Central Lima periódo 2017 al 2018. 

 

2.4 Variables 

Variable Independiente: Hábitos bucales 

Definición conceptual: Es la práctica constante que causa la alteración de 

las estructuras orofaciales, comprometiendo  varios procesos importantes: 

la succión, respiración, deglución, masticación, fonación y articulación.  

 

Variable dependiente: Maloclusiones 

Definición conceptual: Es la mala posición o alineación de los órganos 

dentarios superiores o inferiores con respecto a la arcada dental, Es 

actualmente la enfermedad  más común durante la dentición temporal, mixta 

y permanente. 
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2.5 Definición operacional de términos  

Hábitos 

 Hábito onicofagia: definida como comerse o morderse las uñas. 

 Hábito deglución atípica: es el movimiento inadecuado de la lengua 

al momento de la masticación.  

 Hábito  de succión digital: definido como el hábito de llevarse un dedo 

o más a la cavidad oral. 

 Hábito de respiración bucal: es la toma de aire realizada por la 

cavidad oral.  

Maloclusión: Es la mala relación maxilar o dental que perjudica en el 

funcionamiento correcto del aparato masticador. 
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2.6 Operacionalización de variables 

Variables Definición 

operacional 

Dimensiones Escala valor 

Hábitos bucales Los hábitos bucales 

se medirán a partir 

del uso de un ficha 

de registro de 

información que 

validara la presencia 

del hábito de 

onicofagia, 

respiración bucal y 

deglución atípica 

Tipo de hábitos:  

 Onicofagia 

 

 Respiración 

bucal 

 

 Deglución 

atípica 

 

 Succión 

digital  

Dicotómica  

 SI presenta  

 NO presenta 

Maloclusiones Las maloclusiones se 

medirá a partir de 

una ficha de registro 

de información que 

validara la presencia 

de las maloclusiones 

según la clasificación 

de  Angle 

Clase I 

Clase II  

Clase III 

 

Dicotómica  SI presenta 

  NO presenta 
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CAPÍTULO  III: MARCO METODOLOGICO 
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3.1 Metodología 

3.1.1 Tipo de la investigación 

El enfoque de investigación es correlacional, transversal y retrospectivo 

porque se midió la relación de las variables de uso; se analizaron  los 

datos en un momento determinado. 

3.1.2 Diseño de la investigación 

Se recolectó los datos en un momento determinado  y no hubo 

manipulación de variables 

     O1   

M:   

     O2 

Dónde: 

M: Pacientes del Hospital Militar de Lima de entre 7 a 12 años 

O1: Ficha para medir presencia de hábitos bucales  

O2: Ficha  para medir presencia de maloclusiones  

 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población constó de 1441 historias de los años 2017 y 2018, de todos 

los pacientes del área de ortodoncia que comprendían las edades de 7 a 

59 años que se entendieron en el hospital Militar Central de las cuales 

solo 106 historias clínicas  fueron de pacientes de  7 a 12 años de edad. 

r 
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3.2.2 Muestra  

La muestra fue de tipo  no probabilístico de forma intencional. Contando 

con todas las historias clínicas que tengan hábitos bucales o no, 

maloclusiones  y  de 7 a 12 años,  excluyendo historias a las cuales les 

faltaba un ítem de la ficha de recolección de datos  o  pacientes con 

habilidades diferentes. 

AÑO PACIENTES 

2017 48 

2018 42 

 

3.3  Criterios de selección 

3.3.1 Criterios de inclusión   

 Historias clínicas de los años 2017 y 2018 

 Paciente sano  

 Pacientes de  7 a 12 años  

 Historias que presenten o no  hábitos  

 Historias que presenten maloclusiones 

 

3.3.2 Criterios de exclusión 

 Historias clínicas de otros años 

 Paciente con habilidades diferentes 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Variable Instrumento 

Hábitos bucales 
Ficha 

 

Maloclusiones 
Ficha 

 

 

El instrumento fue validado por juicio de expertos, 5 doctores del área de 

ortodoncia y odontopediatría de la universidad.  

Una vez aprobado el proyecto de investigación en la facultad de odontología,  

se procedió a solicitar al departamento de Ética  CRL Luis Mendieta Morodiaz, 

al dpto. De Estomatología, CRL Nelson Mercado Portal y al área de ortodoncia 

del  “Hospital Militar Central”,  el acceso de las historias clínicas de ortodoncia 

de los años 2017 al 2018. Después de una semanas la solicitud fue aprobada, 

se comenzó con el proceso de recolección de datos, se  clasificó 

respectivamente la población 2017 y 2018, luego  se procedió con las 

historias, se separaron  las del 2017 al 2018, se verificó  los criterios de 

exclusión e inclusión y se contó  con las  historias que cumplían con los 

requisitos para poder llenar  el instrumento de recolección de datos.  Por último 

se procedió a realizar el vaciado en Excel.   
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Confiabilidad 

Para su confiabilidad se efectuó una prueba piloto con una muestra 

representativa de 10%  de la total muestra de la población. 

La confiabilidad fue 0.78 lo cual valida su consistencia, coherencia o 

estabilidad del instrumento que se ha elaborado.  

 

3.5 Procedimiento de análisis de datos 

Los datos fueron obtenidos del instrumento y fue introducido en una base de 

datos el cual fue procesado mediante la utilización del programa estadístico 

SPSS, versión 21. 

 

Una vez procesados los datos, se elaboró las tablas y gráficos de las variables 

para su posterior análisis, el cual se basó en la obtención del “r” de relación y 

el “p” de significancia. Los datos permitieron realizar discusión de resultados 

haciendo uso de los antecedentes obtenidos previa investigación.  

Se utilizará la estadística inferencial: alfa de Cronbach para la validación del 

instrumento, Coeficiente de Spearman, 
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CAPÍTULO  IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 Resultados 

Resultados del objetivo general 

 
Tabla 1: Relación de los hábitos bucales y las maloclusiones en niños de 7 a 12 
años de edad  
 

 Maloclusiones Total Valor P 

Maloclusión 

Tipo I 

Maloclusion 

Tipo 2 

Maloclusion 

Tipo 3 

r 

pearson 

Sig. 

fHábitos 

bucales 

NO 
N 27 24 5 56   

% 30,0% 26,7% 5,5% 62,2% -0,031 0.775 

SI 
N 18 10 6 34   

% 20,0% 11,1% 6,7% 37,8%   

Total 
N 45 34 11 90 90 

% 50,0% 37,8% 12,2% 100%  

 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
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Gráfico  1: Relación de los hábitos bucales y las maloclusiones en niños de 7 a 12 
años de edad  
 

 

 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
 

En la tabla 1 se identificó que los hábitos bucales y las maloclusiones en niños de 

7 a 12 años de edad establecieron un valor de correlación de -0,031 y un P = 0.775; 

por encima del valor P< 0.05 lo cual valida la hipótesis nula que remite que no existe 

relación entre hábitos bucales y las maloclusiones en niños de 7 a 12 años. 

Asimismo, al asociar el hábitos bucales con las maloclusiones se estableció que el 

20 % presenta este hábito bucal y la maloclusión tipo I,  el 11.1% representa el 

mismo hábito y la maloclusión tipo II y el 6.7%  constituyen los hábitos bucales y la 

maloclusión tipo III. 
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Resultados del primer objetivo específico 

 
Tabla 2: Relación del hábito de onicofagia y las maloclusiones en niños de 7 a 12 
años de edad  
 
 

 Maloclusiones Total Valor P 

Maloclusión 

Tipo I 

Maloclusion 

Tipo 2 

Maloclusion 

Tipo 3 

r 

Pearson 

Sig. 

Hábito de 

onicofagia 

NO 
N 37 28 11 76   

% 41,1% 31,1% 12,2% 84,4% -0,120 0.260 

SI 
N 8 6 0 14   

% 8,9% 6,7% 0,0% 15,6%   

Total 
N 45 34 11 90 90 casos 

% 50,0% 37,8% 12,2% 100,0%   

 
 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
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Gráfico  2: Relación del hábito de onicofagia y las maloclusiones en niños de 7 a 12 
años de edad  
 

 

Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
 

En la tabla 2 se identificó que el hábito de onicofagia y las maloclusiones en niños 

de 7 a 12 años de edad establecieron un valor de correlación de -0.120 y un P = 

0.260; por encima del valor P< 0.05 lo cual valida la hipótesis nula que remite que 

no existe relación entre hábito de onicofagia y las maloclusiones en niños de 7 a 12 

años. Asimismo, al asociar el hábito de onicofagia con las maloclusiones se 

estableció que el 8.9% presenta este hábito bucal y la maloclusión tipo I y el 6.7% 

presenta el mismo hábito y la maloclusión tipo II.  
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Resultados del segundo objetivo especifico 

 

Tabla 3: Relación del hábito respiración bucal y las maloclusiones en niños de 7 a 
12 años de edad  
 
 

 Maloclusiones Total Valor P 

Maloclusión 

Tipo I 

Maloclusion 

Tipo 2 

Maloclusion 

Tipo 3 

r 

Pearson 

Sig. 

Hábito respiración 

bucal 

NO 
N 39 31 8 78   

% 43,3% 34,4% 8,9% 86,7% 0.072 0.498 

SI 
N 6 3 3 12   

% 6,7% 3,3% 3,3% 13,3%   

Total 
N 45 34 11 90 90 

 % 50,0% 37,8% 12,2% 100,0% 

 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
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Gráfico 3: Relación del hábito de respiración bucal y las maloclusiones en niños de 
7 a 12 años de edad  
 

 

Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
 

En la tabla 3 se identificó que el hábito de respiración bucal y las maloclusiones en 

niños de 7 a 12 años de edad establecieron un valor de correlación de 0.072 y un 

P = 0.498; por encima del valor P< 0.05 lo cual valida la hipótesis nula que remite 

que no existe relación entre hábito de respiración bucal y las maloclusiones en 

niños de 7 a 12 años. Asimismo, al asociar el hábito de respiración bucal con las 

maloclusiones se estableció que el 6.7% presenta este hábito bucal y la maloclusión 

tipo I y el 3.3% presenta el mismo hábito y la maloclusión tipo II y tipo III 
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Resultados del tercer objetivo especifico 

 
Tabla 4: Relación del hábito de deglución atípica y las maloclusiones en niños de 7 
a 12 años de edad  

 Maloclusiones Total Valor P 

Maloclusión 

Tipo I 

Maloclusion 

Tipo 2 

Maloclusion 

Tipo 3 

r 

Pearson 

Sig. 

Hábito de 

deglución 

atípica 

NO 
N 41 33 9 83   

% 45,6% 36,7% 10,0% 92,2% 0,039 0.718 

SI 
N 4 1 2 7   

% 4,4% 1,1% 2,2% 7,8%   

Total 
N 45 34 11 90 90 

% 50,0% 37,8% 12,2% 100%  

 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
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Gráfico  4: Relación del hábito de deglución atípica y las maloclusiones en niños de 

7 a 12 años de edad  

 

 

 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
 
 

En la tabla 4 se identificó que el hábito de deglución atípica y las maloclusiones en 

niños de 7 a 12 años de edad establecieron un valor de correlación de 0,039 y un 

P = 0.718; por encima del valor P< 0.05 lo cual valida la hipótesis nula que remite 

que no existe relación entre hábito de deglución atípica y las maloclusiones en niños 

de 7 a 12 años. Asimismo, al asociar el hábito de deglución atípica con las 

maloclusiones se estableció que el 4.4% presenta este hábito bucal y la maloclusión 

tipo I,  el 1.1% representa el mismo hábito y la maloclusión tipo II y el 2.2%  

constituye el hábito de deglución atípica y la maloclusión tipo III. 
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Resultados del cuarto objetivo especifico 

 

Tabla 5: Relación del hábito de succión digital y las maloclusiones en niños de 7 a 
12 años de edad  
 

 Maloclusiones Total Valor P 

Maloclusión 

Tipo I 

Maloclusion 

Tipo 2 

Maloclusion 

Tipo 3 

r 

Pearson 

Sig. 

Hábito de 

succión 

digital 

NO 
N 45 34 10 89   

% 50,0% 37,8% 11,1% 98,9% 0,211 0.046 

SI 
N 0 0 1 1   

% 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%   

Total 
N 45 34 11 90 90 

% 50,0% 37,8% 12.2% 100%  

 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017 
al 2018 
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Gráfico. 5 Relación del hábito de succión digital y las maloclusiones en niños de 7 
a 12 años de edad  
 

 
Fuente: Ficha de datos sobre hábitos bucales y maloclusiones en pacientes de 7 a 
12 años de edad atendidos en el hospital militar central de Lima, en el periodo 2017-
2018 
 

 
En la tabla 5 se identificó que el hábito de succión digital y las maloclusiones en 

niños de 7 a 12 años de edad establecieron un valor de correlación de 0,211 y un 

P = 0.046; por debajo del valor P< 0.05 lo cual valida la hipótesis alterna que remite 

que existe relación entre hábito de succión digital y las maloclusiones en niños de 

7 a 12 años. Asimismo, al asociar el hábito de succión digital con las maloclusiones 

se estableció que el 1.1% representa este hábito bucal y la maloclusión tipo III.  
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4.2 Discusión 

En el presente estudio a  nivel general se observó que los hábitos bucales y las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad establecieron un valor de 

correlación de -0,031 y un P = 0.775; por encima del valor P< 0.05. Lo cual 

valido que no existe relación entre hábitos bucales y las maloclusiones en 

menores  de 7 a 12 años. Esto es semejante con el estudio de Paiva (2016) y 

Pampas y Quispe (2017) quienes manifestaron que no hay relación entre los 

hábitos onicofagia y las maloclusiones según sexo. De hecho los valores de 

significancia que alcanzaron para este tipo de hábito en hombre obtuvo 0.763 

y en mujeres 0.854 lo que obviamente está por encima del P<0.05 lo que 

rechaza su relación. Estos resultados reafirman la idea de que los hábitos 

orales es de mínima importancia para producir algún efecto en las 

maloclusiones en estos sujetos de estudio. Esto es semejante con el estudio 

de Paiva (2016) quién  manifestó que no hay relación entre los hábitos 

onicofagia y las maloclusiones según sexo 

 

Seguidamente  el hábito de onicofagia y las maloclusiones establecieron un 

valor de correlación de -0.120 y un P = 0.260. Lo que valido que no hay relación 

del hábito de onicofagia y las maloclusiones en menores de 7 a 12. Esto es 

semejante con el estudio de Paiva (2016) quien  manifestó que hay relación 

entre los hábitos onicofagia y las maloclusiones. De hecho los valores de 

significancia que alcanzaron para este tipo de hábito en hombres obtuvo 0.763 
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y en mujeres 0.854 lo que obviamente está por encima del P<0.05 lo que 

rechaza su relación. Estos resultados reafirmaron la idea de que el hábito de 

onicofagia es de mínima importancia para producir algún efecto en las 

maloclusiones en estos  sujetos de estudio. 

 

Asimismo, se observó que el hábito de respiración bucal y las maloclusiones 

en menores de  edad establecieron un valor de correlación de 0.072 y un P = 

0.498; por encima del valor P< 0.05. Lo que valido que no existe relación entre 

hábito de respiración bucal y las maloclusiones en niños de 7 a 12 años. Esto 

es semejante con el estudio de Paiva (2016) quien  manifestó que no hay 

relación entre los hábitos de respiración bucal y las maloclusiones según sexo. 

De hecho los valores de significancia que alcanzaron para este tipo de hábito 

en hombre obtuvo 0.680 y en mujeres 0.524 lo que obviamente está por encima 

del P<0.05 lo que rechaza su relación. Estos resultados reafirman la idea de 

que el hábito de respiración bucal es de mínima importancia para producir algún 

efecto en las maloclusiones en estos sujetos de estudio. 

 

De otro lado se observó que el hábito de deglución atípica y las maloclusiones 

en niños de 7 a 12 años de edad establecieron un valor de correlación de 0,039 

y un P = 0.718; por encima del valor P< 0.05. Lo cual valido que no existe 

relación entre hábito de deglución atípica y las maloclusiones en  niños de 7 a 

12 años. Esto es semejante con el estudio de Paiva (2016) y Pampa y Quispe 

(2017) quienes manifestaron que no hay relación entre los hábitos deglución 

atípica y las maloclusiones según sexo, De hecho los valores de significancia 
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que alcanzaron para este tipo de habito en hombre obtuvo 0.729 y en mujeres 

0.447 lo que obviamente está por encima del P<0.05 lo que rechaza su relación. 

Estos resultados reafirman la idea de que el hábito de deglución atípica  es de 

mínima importancia para producir algún efecto en las maloclusiones en estos 

sujetos de estudio. 

 

Finalmente se identificó que el hábito de succión digital y las maloclusiones en 

menores de 7 a 12 años de edad establecieron un valor de correlación de 0,211 

y un P = 0.046; por debajo del valor P< 0.05, lo que valido la hipótesis alterna 

estadísticamente, sin embargo los antecedentes de la maloclusión fueron 

genéticos, por ello esta relación es nula lo cual coincide con   Paiva (2016) y 

Pampa y Quispe (2017) quienes manifestaron que no existe relación entre el 

hábito de succión digital y las maloclusiones, en menores  de 7 a 12 años de 

edad. De hecho los valores de significancia que alcanzaron para este tipo de 

hábito en hombre obtuvo 0.099 y en mujeres 0.235 lo que obviamente está por 

encima del P<0.05 lo que rechaza su relación. Estos resultados contrasta la 

idea de que el hábito de succión digital puede incurrir en algún efecto en las 

maloclusiones en estos sujetos de estudio 
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CAPíTULO  V: CONCLUSIONES  Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

 

5.1  Conclusiones 

 

1.-De acuerdo a los hábitos bucales y su relación con las maloclusiones 

en niños de 7 a 12 años de edad estableció que no existe relación entre 

hábitos bucales y las maloclusiones en niños de 7 a 12 años. Asimismo, 

la presencia de estos  hábitos bucales en las maloclusiones Tipo I es 

mayor y menor en la maloclusión tipo III  

 

2.-De acuerdo al hábito de onicofagia y su relación con las maloclusiones 

en niños de 7 a 12 años de edad se estableció que no existe relación 

entre hábito de onicofagia y las maloclusiones en niños de 7 a 12 años. 

Asimismo, la presencia de este hábito bucal en la maloclusiones tipo I y 

II es mínima no alcanzando un grado de severidad mayor. 

 

3.-De acuerdo al hábito de respiración bucal y su relación con las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad se estableció que no 

existe relación entre hábito de respiración bucal y las maloclusiones en 

niños de 7 a 12 años. Asimismo, la presencia de este hábito bucal en la 

maloclusiones tipo I, II y III es mínima alcanzando una presencia del 3.3% 

en un grado de severidad mayor 

 

 

4.-De acuerdo al hábito de deglución atípica y su relación con las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad estableció que no existe 
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relación entre hábito de deglución atípica y las maloclusiones en niños 

de 7 a 12 años. Asimismo, la presencia de este hábito bucal en la 

maloclusiones tipo I, II y III es mínima alcanzando una presencia del 2.2% 

en un grado de severidad mayor 

 

5.-De acuerdo al hábito de succión digital y su relación con las 

maloclusiones en niños de 7 a 12 años de edad se estableció que los 

valores de correlación validaron  la hipótesis alterna, por otro lado, al ser 

la única historia clínica con este hábito se evidencio rápidamente que su 

maloclusión era genética, por lo tanto no hay  relación entre el hábito de 

succión digital y las maloclusiones.  
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5.2  Recomendaciones 

1. Se debería realizar otros estudios en una población infantil menor de 7 años de 

edad  con los hábitos orales y como influyen en el desarrollo  de las 

maloclusiones que se presentan en esta etapa. 

 

2. Se debería tener en cuenta en las historias clínicas los antecedentes 

personales: factor  genético, sindrómico, pérdida prematura que pueda 

ocasionar que el paciente desarrolle la maloclusión que presenta. 

 

 
3. Considerando que no se halló relación de las dos tipologías se recomendaría 

incluir poblaciones más numerosas para una mayor recolección de información.  

 

 
4. Finalmente  se debería tener en cuenta la supervisión  del llenado de las 

historias clínicas.  
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA1 

Formulación del 

problema 

Variable Objetivos Hipótesis Dimensiones Escala Valor 

¿Cuál es la 

relación de hábitos 

bucales y mal 

oclusiones en 

niños de 7 a 12 

años de edad 

atendidos en el 

Hospital Militar 

Central de Lima, 

periodo 2017 al 

2018? 

 

 Variable 

independiente

: 

Hábitos 

bucales 

 

Objetivo general 

 

. Determinar la relación de hábitos bucales y mal 

oclusiones en niños de 7 a 11 años de edad 

atendidos en el hospital militar central de Lima 

en el periodo 2016-2018 

 

Objetivos Específicos 

I. Determinar la relación del hábito de la 

onicofagia y las mal oclusiones en niños de 7 a 

12 años de edad atendidos en el hospital militar 

central de Lima, en el periodo 2017 al 2018. 

 

II. Determinar la relación del hábito de 

respiración bucal y las mal oclusiones en niños 

de 7 a 12 años de edad atendidos en el hospital 

militar central de Lima, en el periodo 2017 al 

2018. 

III. Determinar la relación del hábito de 

deglución atípica y las maloclusiones en niños 

de 7 a 12 años de edad atendidos en el hospital 

militar central Lima, en el periodo 2076 al 2018. 

 

IV. Determinar la relación del hábito de succión 

y las maloclusiones en niños de 7 a 12 años de 

edad atendidos en el hospital militar central 

Lima, en el periodo 2017al 2018 

Hipótesis general 

 

Ha: Existe una relación significativa de hábitos 

bucales y las mal oclusionesen niños de 7 a 12 años 

de edad atendidos en el hospital militar Centra 

periodo 2017 al 2018. 

 

Hipótesis especificas 

Ha1: Existe una relación significativa del hábito de la 

onicofagia y las mal oclusiones en niños de 7 a 12 

años de edad atendidos en el hospital militar Centra 

periodo 2017 al 2018. 

Ha2: Existe una relación significativa del hábito de 

respiración bucal y las mal oclusiones en niños de 7 

a 17 años de edad atendidos en el hospital militar 

periodo 2017 al 2018. 

Ha3: Existe una relación significativa del hábito de 

deglución atípica y las mal oclusiones en niños de 7 a 

12 años de edad atendidos en el hospital militar 

Central periodo 2017 al 2018. 

Ha4: Existe una relación significativa del hábito de 

succión digital y las mal oclusiones en niños de 7 a 12 

años de edad atendidos en el hospital militar Central 

periodo 2017 al 2018 

Habito de la onicofagia 

 

Habito de respiración 

bucal 

 

Habito de deglución 

atípica 

 

 

 

 

 

Dicotómica 

 

         

 Si presenta  

 

 

 

 No presenta  

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente: 

 

Maloclusiones  

 

 

 

 

 

 Clase I 

 Clase II  

 Clase III 

 

 

 

 

 

 

Dicotómica   

 

 

 

 

 Si presenta  

 

 No presenta  
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ANEXO 02: FICHA HABITOS BUCALES Y MALOCLUSIONES 

 

Datos: 

1. Nº H.C : ______ 

2. Sexo: Masculino (   ) Femenino (   ) 

3. Edad:    ________ 

4. Habito presente:  Si ….   NO…. 

5. Año:     _______ 

 

 
Categoría- ITEMS Si No 

 Hábitos bucales 

1. El paciente presenta el hábito onicofagia en su 

diagnóstico clínico 

  

2. El paciente presenta el hábito de respiración 

bucal en su diagnóstico clínico 

  

3. El paciente presenta el hábito deglución atípica 

en su diagnóstico clínico 

  

4. El paciente presenta el hábito succión digital en 

su diagnóstico clínico 

  

5. El paciente se encuentra en una dentición 

temporal 

  

6. El paciente se encuentra en una dentición 

mixta  

  

7. El paciente se encuentra en una dentición 

permanente 

  

 Maloclusiones                                                SI                     NO 

8. El paciente presenta una mal oclusión clase I   

9. El paciente presenta una mal oclusión clase II    

10. El paciente presenta una mal oclusión clase III   

 

 

 

 

 



 

66 

ANEXO 03: SOLICITUD PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE  

TESIS 
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ANEXO 04: HISTORIA  CLÍNICA 
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ANEXO 05: FOTO  DE LA RECOLECCION DE  DATOS 
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