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HABITOS BUCALES Y SU RELACION CON MALOCLUSIONES
DENTARIAS EN NINOS DE 6 A 12 ANOS

ORAL HABITS AND ITS RELATION TO DENTAL MALOCCLUSIONS IN CHILDREN
FROM 6 TO 12 YEARS OLD

Méonica Zapata-Davalos "2, Ana Lavado-Torres '°, Shilla Anchelia-Ramirez '°

RESUMEN

Objetivo. Relacionar la prevalencia de los habitos bucales con maloclusiones dentarias en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion
Educativa “Los Educadores”. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y clinico. Se seleccioné por
muestreo aleatorio sistematico a 154 nifios de 6 a 12 afos de la Institucién Educativa “Los Educadores”, ubicado en el distrito de
San Luis, Lima. Se pidi6 el consentimiento a los padres para permitir que sus hijos fueran incluidos en el estudio, considerando los
aspectos éticos y legales de la investigacion. La deteccién de los diferentes habitos bucales parafuncionales en los escolares se
realiz6 en dos etapas. En la primera etapa se aplicé una encuesta al padre de familia; en la segunda etapa se realiz6 la valoracion
clinica del nifio. Se consideré como héabito parafuncional presente cuando la informacion del padre y el diagnéstico clinico coincidian
positivamente. Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS v.15 y se utilizaron las pruebas chi cuadrado y Fisher
para el andlisis estadistico. Resultados. El habito bucal prevalente fue la onicofagia (25,3 %). La maloclusion predominante fue la
clase | (71,4%), seguida por la clase Il division 1 (20,1%), luego la clase Il (7,8%) y la clase Il division 2 (0,6%). No hubo relacion
entre los habitos bucales y el sexo, sin embargo, se encontrd una relacion significativa de la deglucién atipica (p=0,002) y succion
digital (p<0,001) con la mordida abierta anterior. Conclusiones. Existe relacion entre los habitos bucales succioén digital y deglucion
atipica con la maloclusion dentaria vertical mordida abierta anterior. KIRU. 2014;11(1):16-24.

Palabras clave. Habitos, maloclusion, oclusion dental (Fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT

Objective. To relate the prevalence of oral habits with dental malocclusions in children from 6 to 12 years old in the school “Los
Educadores”. Materials and methods. Descriptive, prospective, cross-sectional and clinical study. It was selected by systematic
random sampling 154 children from 6 to 12 years old of the school “Los Educadores” located in the district of San Luis, Lima. A con-
sent was requested from parents to allow their children to be included in the study, considering the ethical and legal aspects of the
investigation. The detection of different parafunctional oral habits in schoolchildren was conducted in two stages. In the first phase a
parent survey was applied; in the second stage the child’s clinical assessment was performed. It was considered as a parafunctional
habit when parent information and clinical diagnosis coincided positively. The data was processed using the SPSS v.15 statistical
software and chi square test and Fisher were used for statistical analysis. Results. The prevalent oral habit was nail biting (25.3%).
The predominant malocclusion was class | (71.4%), followed by Class Il Division 1 (20.1%), then the class Ill (7.8%) and class Il
division 2 (0.6%). There was no relationship between oral habits and sex, however, a significant relationship of atypical swallowing (p
= 0.002) and finger sucking (p <0.001) with anterior open bite was found. Conclusions. There is a relationship between oral habits
like digital suction and atypical swallowing with vertical maloclussions dental like open bite. KIRU. 2014;11(1):16-24.
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INTRODUCCION Los habitos no fisiolégicos son uno de los factores etio-

l6gicos causantes de maloclusiones o deformaciones
Un habito es cualquier acto adquirido mediante la ex-  dentoesqueléticas que ocupan el tercer lugar en las alte-
periencia, realizado regular y automaticamente ™, puede  raciones odontoldgicas, después de la caries y la enfer-
ser considerado un comportamiento obtenido sobre los  medad periodontal; pueden alterar el desarrollo normal
que el sujeto tiene poco control voluntario. Los habitos  del sistema estomatognatico causando un desequilibrio
bucales se clasifican en fisiolégicos (respiracion nasal, entre fuerzas musculares bucales y periorales conlle-
habla, masticacion y deglucién), y no fisioldgicos (suc-  vando a una deformacion 6sea que va a tener menor o
cion digital o labial, respiracion bucal, deglucion atipica,  mayor repercusion segun la edad en que se inicia el ha-
onicofagia y bruxismo). bito. Cuanto menor es la edad mayor es el dafio porque

el hueso tiene mayor capacidad de moldearse @ lo cual

16



KIRU. 2014;11(1):16-24.

puede modificar la posicion de los dientes y la relacion
que guardan las arcadas dentarias que cada persona de-
sarrolla @.

Los nifios, en particular, practican estos habitos ano6-
malos como una forma de atraer la atencion debido a
que se encuentran expuestos a un entorno familiar vio-
lento, a la falta de atencion de los padres, a la falta de
madurez emocional, o bien, a los cambios constantes
en el ambiente familiar @. Aguilar et al. ® realizaron un
estudio para conocer la frecuencia de maloclusiéon y de
los habitos orales considerados factores etioldgicos de
maloclusién en nifios de un colegio publico de la pro-
vincia de Toledo (Espafia). Encontraron que la frecuencia
de habitos orales anémalos por orden fueron: onicofa-
gia, respiracién oral, succion digital y deglucion atipica.
Concluyeron que es importante conocer la etiologia de
las maloclusiones para dar un correcto diagnéstico y asi
aplicar un tratamiento adecuado, que debe ser multidis-
ciplinar.

Murrieta-Pruneda et al. ®, en un estudio epidemiol6gi-
co, evaluaron la prevalencia de habitos bucales para-
funcionales en un grupo de preescolares del Jardin de
Nifios Felipe Carrillo Puerto en el estado de México. La
poblacién estudiada presenté, al menos, un habito bucal
parafuncional, siendo la onicofagia el habito de mayor
prevalencia. Concluyeron que existe una relacién signi-
ficativa entre la edad y la prevalencia de habitos buca-
les parafuncionales, pero no existe una relacién entre el
sexo y habitos bucales.

Urrieta et al. @ estudiaron la prevalencia de habitos bu-
cales y maloclusiones en el sector anterior en pacientes
atendidos en el primer diplomado de Ortodoncia Inter-
ceptiva de la Universidad Gran Mariscal de Ayacucho.
Los habitos bucales encontrados en primer lugar fueron
deglucioén atipica y respiracion bucal, seguidos por suc-
cion del dedo pulgar hacia el paladar y lengua protractil.
Las alteraciones de oclusiéon encontradas en el sector
anterior fueron apifiamiento, mordida profunda, y protru-
sion dentaria. Concluyeron que la prevalencia determi-
nada debe orientar a todo profesional a unir esfuerzos
para guiar a los pacientes y explicarles la importancia de
atacar a tiempo dichos habitos.

La importancia del estudio para la odontologia de los
habitos bucales radica en que los habitos bucales para-
funcionales no detectados y corregidos a tiempo, modi-
fican la posicidn de los dientes y la relacion que guardan
estos entre si, debido a que interfieren con el crecimien-
to normal y en la funcién de la musculatura orofacial. El
profesional de la salud debe identificar dichos habitos de
manera precoz y canalizarlos, evitando en lo posible el
desarrollo de las maloclusiones.

La clasificacion de la maloclusién es una herramienta
importante en el diagndstico, pues nos lleva a elaborar
una lista de problemas del paciente y el plan de trata-
miento. Es importante clasificar la maloclusién en los tres
planos del espacio: anteroposterior, vertical y transversal
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ya que la maloclusion no solo afecta a dientes, sino a
todo el aparato estomatolégico en general (sistema neu-
romuscular, periodontal y éseo), que constituye el sis-
tema craneofacial tridimensional . En vista que cada
vez se observa una alta prevalencia de maloclusiones
en nifos, y al no existir antecedentes claros en nuestro
medio que especifiquen la relacion de los habitos buca-
les con maloclusiones dentarias en nifios peruanos, es el
proposito de esta investigacion relacionar la prevalencia
de los habitos bucales con las maloclusiones dentales
encontradas en niflos de 6 a 12 afos de edad en la I.E.
“Los Educadores”.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, de tipo observacional,
prospectivo y correlacional. Se seleccioné por mues-
treo aleatorio sistematico a 154 nifios de 6 a 12 afos,
que cumplieran con los criterios de inclusion, de la I.E.
“Los Educadores” localizado en el distrito de San Luis,
Lima-Peru. Se dio la informacion a los padres de familiay
se les pidi6 su consentimiento para que permitieran que
sus hijos fueran incluidos en el estudio, respetando los
aspectos éticos y legales de la investigacion. La detec-
cién de los diferentes habitos bucales parafuncionales
en los escolares se realizd en dos etapas. En la primera
etapa se hizo una encuesta a cada padre de familia; en
la segunda etapa se realiz6 la valoracion clinica del nifio
con ayuda de espejos bucales, regla milimetrada e hilo
dental (para medir la linea media). Se consideré6 como
habito parafuncional presente cuando la informacion del
padre dada en la encuesta y el diagndstico clinico coin-
cidian positivamente.

El examen extrabucal realizado al nifio comprendié la
exploracion del biotipo facial (mesofacial, braquifacial y
dolicofacial); los labios (competencia o incompetencia
labial, cierre postural de labios, labio superior e inferior
normal o corto, y labio seco o humectado); la tonicidad
de los musculos buccinadores, orbiculares y borla del
mentén; las ufias y cuticulas de los dedos (desgaste,
mordedura, inflamacioén o infeccién), y los dedos (lim-
pieza o presencia de callosidades). Al examen intrabucal
se observo las piezas dentarias, los problemas de malo-
clusion dentaria (anteroposterior, vertical y transversal),
el espaciamiento de los dientes (anterior y posterior), el
apifiamiento, la desviacion de la linea media (superior e
inferior), la forma del paladar, la lengua, las amigdalas,
los problemas periodontales y las facetas de desgaste
de los dientes. Todos los datos se registraron en una fi-
cha clinica elaborada.

El procesamiento de los datos se realizd con el programa
estadistico SPSS v.15 y para el analisis estadistico se
emplearon las pruebas chi cuadrado y exacta de Fisher
para determinar la relaciéon de las maloclusiones denta-
rias en sus tres dimensiones con el sexo y habitos buca-
les, a un nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

La presentacion de los resultados de las variables ma-
loclusion dentaria y habitos bucales se da en tablas de
frecuencia univariada y bivariada, acompanados de gra-
ficos de barras simples y agrupadas.

En la Tabla 1 se observa mayor prevalencia del habito de
onicofagia (25,3%), como segundo habito mas frecuente
la succidn digital (18,2%), y el bruxismo en tercer lugar

Habitos bucales y maloclusiones

(12,3%). En porcentajes muy bajos se encuentra la de-
glucion atipica, succion de labio y respiracion oral.

En la Tabla 2 se observa que la maloclusién dentaria an-
teroposterior predominante es la clase | con un 71,4%;
seguida por la clase Il division 1 con un 20,1%, luego la
clase lll (7,8%) y la clase Il divisiéon 2 (0,6%).

En la Tabla 3, dentro de las maloclusiones dentarias ver-
ticales existe mayor prevalencia de mordida profunda en

Tabla 1. Prevalencia de habitos bucales en estudiantes
de 6 a 12 ainos en la L.E. “Los Educadores”

Habitos bucales

Deglucion atipica
No presenta
Presenta

Succion digital
No presenta
Presenta

Succidn del labio
No presenta
Presenta

Respiracion bucal
No presenta
Presenta

Onicofagia
No presenta
Presenta

Bruxismo
No presenta

Presenta

n %
152 98,7
2 1,3
126 81,8
28 18,2
153 99,4
1 0,6
152 98,7
2 1,3
115 74,7
39 25,3
135 87,7
19 12,3

Tabla 2. Prevalencia de maloclusiones dentarias anteroposteriores
en nifios de 6 a 12 afos de la I.E. "Los Educadores”

Maloclusién dentaria
anteroposterior

Clase |

Clase Il division 1
Clase Il divisién 2
Clase lll

Total

n %
110 71,4
31 20,1
1 0,6
12 7,8
154 100
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Tabla 3. Prevalencia de maloclusiones dentarias verticales
en ninos de 6 a 12 ainos en la I.E. “Los Educadores”

Maloclusion dentaria

Vertical %
Mordida abierta anterior
Presente 4,5
Ausente 95,5
Mordida profunda
Presente 29,9
Ausente 70,1

Tabla 4. Prevalencia de maloclusiones dentarias transversales en
ninos de 6 a 12 ainos de la L.E. “Los Educadores”

Maloclusion dentaria

Transversal n %
Mordida cruzada posterior
Presente 0 0
Ausente 154 100
Mordida en tijera unilateral
Presente 1 0,6
Ausente 153 99,4

Tabla 5. Prevalencia de maloclusiones dentarias anteroposteriores
en ninos de 6 a 12 anos segun sexo en la I.E. "Los Educadores”

Maloclusién dentaria Femenino Masculino
Anteroposterior n % n % Valor p*

Clase | 57 71,3 53 71,6 1

Clase Il division 1 16 20 15 20,3

Clase Il divisién 2 1 1,25 0 0

Clase lll 6 7,5 6 8,1

Total 80 100 74 100

* Prueba exacta de Fisher

Tabla 6. Prevalencia de maloclusiones dentarias verticales en nifios de 6 a 12 aihos
segun sexo en la L.E. “Los Educadores”

Maloclusién dentaria Femenino Masculino
Vertical n % n % Valor p
Mordida abierta anterior 1
Presente 4 5 3 41
Ausente 76 95 71 95,9
Mordida profunda 0,752t
Presente 23 28,8 23 31,1
Ausente 57 71,3 51 68,9

*Prueba exacta de Fisher
"Prueba de chi cuadrado
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Tabla 7. Prevalencia de maloclusiones dentarias transversales
en ninos de 6 a 12 afos segun sexo de la I.E. "Los Educadores”

Maloclusién dentaria Femenino Masculino
Transversal n % n % Valor p*

Mordida cruzada posterior NCT

Presente 0 0 0 0

Ausente 80 100 74 100
Mordida en tijera unilateral 1

Presente 1 1,3 0 0

Ausente 79 98,8 74 100

*Prueba exacta de Fisher

tNC = no calculable

Tabla 8. Relacién de habitos bucales con maloclusiéon dentaria anteroposterior
presente en los nifios de 6 a 12 afos en la I.E. “Los Educadores”

Maloclusion dentaria anteroposterior

Habitos bucales Clase | Clase Il Clase lll Valor p*
n % n % n %

Deglucion atipica 0,491
No presenta 109 71,7 31 20,4 12 7,9
Presenta 1 50 1 50 0 0

Succion digital <0,001
No presenta 97 77 17 13,5 12 9,5
Presenta 13 46,4 15 53,6 0 0

Succidn del labio 0,286
No presenta 110 71,9 31 20,3 12 7,8
Presenta 0 0 1 100 0 0

Respiracion bucal 0,491
No presenta 109 71,7 31 20,4 12 7,9
Presenta 1 50 1 50 0 0

Onicofagia 0,866
No presenta 82 71,3 23 20 10 8,7
Presenta 28 71,8 9 23,1 2 5,1

Bruxismo 0,310
No presenta 93 68,9 30 22,2 12 8,9
Presenta 17 89,5 2 10,5 0 0

* Prueba exacta de Fisher
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Tabla 9. Relacion de habitos bucales con mordida abierta anterior presente
en los nifios de 6 a 12 afos en la L.E. "Los Educadores”

Mordida abierta anterior

Habitos bucales Presente Ausente Valor p*
n % n %

Deglucién atipica 0,002
No presenta 5 3,3 147 96,7
Presenta 100 0 0

Succion digital <0,001
No presenta 0,8 125 99,2
Presenta 6 21,4 22 78,6

Succién del labio 1
No presenta 4,6 146 95,4
Presenta 0 0 1 100

Respiracion bucal 1
No presenta 4,6 145 95,4
Presenta 0 0 2 100

Onicofagia 1
No presenta 5 4,3 110 95,7
Presenta 5,1 37 94,9

Bruxismo 0,598
No presenta 5,2 128 94,8
Presenta 0 0 19 100

*Prueba exacta de Fisher

29,9% y, en menor porcentaje, la mordida abierta ante-  DISCUSION

rior con 4,5%.

En cuanto a las maloclusiones dentarias transversales,
en la Tabla 4 se observa que existe prevalencia de mordi-
da en tijera unilateral (0,6%), no se encontré prevalencia
de mordida cruzada posterior.

En las Tablas 5 a la 7 se observa que no existe diferencia
significativa entre el sexo con la presencia de maloclu-
sion dentaria anteroposterior, maloclusion dentaria verti

cal y maloclusioén dentaria transversal (p>0,05).

En la Tabla 8 se observa que existe una relacién altamen-
te significativa entre la succion digital y la maloclusion
dentaria Clase Il (p<0,001).

La deglucion atipica (p=0,002) y la succién digital
(p<0,001) se encontraron asociadas con la mordida
abierta anterior (Tabla 9).

En la Tabla 10, al relacionar la maloclusién mordida pro-
funda con la variable habitos bucales, no se encontré
una relacion significativa (p>0,05).

No se encontré asociacion (p>0,05) entre la mordida
en tijera unilateral con los habitos bucales estudiados
(Tabla 11).
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Aguilar et al. ® encontraron que la onicofagia (44%) es
el habito mas frecuente, en segundo lugar estuvo la
respiracion bucal (37,2%) y en tercero la succién digital
(8,9%), asi mismo, Murrieta-Pruneda et al. ®; encontra-
ron que la onicofagia es el habito mas frecuente en es-
colares (35%), seguido por la respiracion bucal (9,5%)
y la succion digital (8,5%), datos que coinciden con el
presente estudio donde se encontré que la onicofagia
es el habito de mayor frecuencia (25,3%), seguido de la
succion digital (18,2%) y el bruxismo (12,3%).

La posible explicaciéon que la onicofagia haya sido el ha-
bito mas prevalente radica en el hecho de ser un habito
muy dificil de erradicar porque es bastante disimulable.
Los niflos nerviosos muestran este habito con mucha
frecuencia debido probablemente a un desajuste social
y psicolégico, lo que adquiere mayor relevancia que en-
contrar solo la presencia del habito.

Este estudio no encontro diferencia significativa entre el
sexo con la maloclusion dentaria anteroposterior, ma-
loclusiéon dentaria vertical y maloclusién dentaria trans-
versal (p>0,05). La mordida abierta anterior es la malo-
clusion vertical mas frecuente existiendo una relacion
significativa con la deglucion atipica (p=0,02) y la succién
digital (p<0,01). Asimismo, existe un mayor porcentaje
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Tabla 10. Relacién de habitos bucales con mordida profunda presente
en los nifos de 6 a 12 ainos en la L.E. “Los Educadores”

Mordida profunda

Habitos bucales Presente Ausente Valor p
n % n %

Deglucion atipica
No presenta 46 30,3 106 69,7 1*
Presenta 0 0 2 100

Succién digital 0,868"
No presenta 38 30,2 88 69,8
Presenta 8 28,6 20 71,4

Succidn del labio 0,299~
No presenta 45 29,4 108 70,6
Presenta 1 100 0 0

Respiracion bucal 0,088"
No presenta 44 28,9 108 711
Presenta 2 100 0 0

Onicofagia 0,793t
No presenta 35 30,4 80 69,6
Presenta 11 28,2 28 71,8

Bruxismo 0,213
No presenta 38 28,1 97 71,9
Presenta 8 42,1 11 57,9

*Prueba exacta de Fisher
'Prueba de chi cuadrado

de succioén digital que esta relacionado con la maloclu-
sion anteroposterior Clase Il (p<0,05), el cual coincide
con el estudio de Cavalcanti et al. ® quienes concluye-
ron que los niflos con habitos bucales nocivos tienen 5,2
veces mas probabilidad de desarrollar acentuado over-
jet, 21,6 veces mas probabilidad de presentar mordida
abierta anterior y 4,1 veces probabilidad de tener mordi-
da cruzada, sin embargo, la mordida abierta anterior es
la maloclusion observada con mayor frecuencia.

Acevedo et al. (9), encontraron nifios con habitos que
no habian desarrollado anomalia y nifios no portadores
de habitos con anomalias, asimismo, encontraron que
el 81,8% que no presentd succion digital presenté malo-
clusion dentaria clase | (77 %), maloclusiéon dentaria cla-
se Il (13,5%) y maloclusion dentaria clase Il (9,5%). El
presente estudio encontré que de 154 nifios solo el 1,3%
presento el habito de respiraciéon bucal, sin embargo, la
mordida abierta anterior estuvo ausente. La posible ex-
plicacion a esto es que el efecto sobre la posicién de los
dientes no dependera de la fuerza que se ejerce sobre
ellos, sino del tiempo de su actuacién, lo que pudiera
explicar que en este estudio existan nifios con habitos
que no se les ha desarrollado anomalia. El hecho de en-
contrar nifios no portadores de habitos con anomalias,
reafirma que los habitos bucales no son los Unicos que

producen anomalias dentomaxilares, también existen
otros factores como la genética, la nutricion, la pérdida
de piezas dentarias, entre otros, que inciden en su de-
sarrollo (19,

Cambilor et al. ™" encontraron que la maloclusién predo-
minante es la clase | tipo 1 con un 36,10%; seguida por
la clase Il tipo 2 con un 22% vy, por ultimo, la clase Il tipo
1 con un 17,55%; algunos resultados coinciden con el
presente estudio, donde se encontré predominio de la
maloclusién dentaria clase | (71,4%), maloclusién denta-
ria clase Il division 1 (20,1%) y en un proporcién menor la
maloclusién dentaria clase Il division 2 (9,5%). Asimismo
Camblor et al. ™ encontraron que la deglucién atipica
fue el habito mas frecuente (12,08%) seguido de la res-
piracion bucal (6,78%). Estos resultados difieren con los
del presente estudio.

Aguilar et al. ? obtuvieron una relacién significativa en-
tre la deglucion atipica y la presencia de mordida abierta
anterior (p<0,0001). Asimismo, encontraron una relacién
significativa de la respiracion bucal con la mordida abier-
ta (p<0,0001), datos que coinciden con este estudio en el
que se encontré una relacion significativa de la mordida
abierta con la deglucion atipica (p=0,002) y la succién
digital (p<0,001). En el estudio realizado por Ghafournia
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Tabla 11. Relacion de habitos bucales con mordida en tijera unilateral
presente en los nifos de 6 a 12 afnos en la I.E. "Los Educadores”

Mordida en tijera unilateral

Habitos bucales Presente Ausente Valor p*
n % n %

Deglucion atipica 1
No presenta 1 0,7 151 99,3
Presenta 0 0 2 100

Succidn digital 0,182
No presenta 0 0 126 100
Presenta 3,6 27 96,4

Succion del labio 1
No presenta 0,7 152 99,3
Presenta 0 0 1 100

Respiracion bucal 1
No presenta 1 0,7 151 99,3
Presenta 0 0 2 100

Onicofagia 0,253
No presenta 0 0 115 100
Presenta 1 2,6 38 97,4

Bruxismo 1
No presenta 1 0,7 134 99,3
Presenta 0 0 19 100

* Prueba exacta de Fisher

et al. ™ no se encontré una relacién significativa entre
la mordida cruzada posterior con los habitos bucales, lo
cual concuerda con los resultados obtenidos en esta in-
vestigacion.

Goncalves et al. ™ no encontraron una relacion signifi-
cativa entre el bruxismo y las maloclusiones clase |, clase
Il'y clase lll, esto coincide con la presente investigacion
donde no se encontrd unarelacion de los habitos bucales
con la maloclusién dentaria anteroposterior (p=0,310).

Solarte et al. 9 estudiaron una poblacién de 1000 nifios,
encontrando que la maloclusién y habito frecuente fue la
mordida abierta y la deglucion atipica en un 10,3y 9,6%
respectivamente. En el presente estudio se encontrd a
la mordida abierta como la maloclusién mas frecuente
(4,5%) seguida de la deglucion atipica 1,3%.

Bhayya et al. 9 y Urrieta et al. @; encontraron que la in-
terposicion lingual y la respiracién bucal fueron los héabi-
tos bucales mas prevalentes, lo cual difiere con los resul-
tados de este estudio donde se encontré que el habito
frecuente fue la onicofagia y succion digital.

Se concluye que existe relacion entre los habitos buca-
les succion digital y deglucién atipica con la maloclusién
dentaria vertical mordida abierta anterior en nifios de 6 a
12 afos de la |.E. “Los Educadores”.

23

Teniendo en cuenta que la relacién de las maloclusio-
nes se encontrd en algunos habitos bucales de mayor
frecuencia. Se recomienda realizar investigacion en una
poblacién mas amplia como en comunidades o institu-
ciones educativas de diferentes partes de nuestro pais.
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