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P=0,019. En la muestra utilizada, de acuerdo con la edad, el 84,6% de los que presentaron deglucion atipica estuve
entre 7y afios. Los que ms presentaron mordida abierta anterior estuvieron comprendidos en ese mismo rango con
un porcentaje del (8035) De acuerdo con el sexo, tuvo mayor prevalencia el femening tanto en deglucisn atipica con en
mordida abierta anterior. Se relaciond ambas variables dznde coma resultado que el 60% de la muestra de estudio
presentd habito de deglucion atipica sin mordida abierta anterior. Los pacientes con mordida abierta anterier no
presentaron valores estadisticamente significativos de AFA, AFI, AG y APM comparados cen los que no presentaron MAA,
Porotra lada, los pacientes con deglucién atipica presentaron cambios en algunas de [as variables descritas
anteriormente, aunque la muestra no haya sido significativa. £l angulo del plano mandibular se encontrd en norma en
el {62,3%), aumentado (18,8 %] y disminuido {13,8%). El 4ngulo goniaco estuvo en norma en un (63,6%), aumentado
(17,4%) y disminuido (7,2%). La altura facial anteriar e inferior en los pacientes con deglucién atipica se mostraran
disminuidos, sin embarge, estos valeres no son estadisticamente significativos. La muestra de 69 pacientes, no mostra
datos significativos en los pacientes con mordida abierta anterior, por lo que podemes decir que el grupo de estudie
| s1% #2  Activo [ Fuente externa: http://www.redalyc.org/html/3678/367937050006/ 51%

lesy lias d ialesen un peblacion brasilefia, la mordida abierta se evalud |2 relacién de los habitos bucales y deformida- des dentofaciales; entre las alteraciones verticales l2 mordida

evalué la relacian de habil
n lingual, succién digital y uso del chupén (2).

presentd en el (50%) de los cases de deglucién atipica, succion digitaly uso del chupan.9 abierta se presentd en el 50% de los casos que evidenciaron interpasi

Otro estudio en la Brasil, abtuvo un (16%) de pacientes con mordida ablerta anterior, de los cuales el sexo femenina
(56%) mostré mayor prevalencia que el masculino (43,5%). Al igual que en este estudio, donde el sexo femenino tuve
una prevalencia de (56,9%) en los casos de deglucion atipica y (73%) en los casos de mordida abierta anteriord El grupo
etaric que més presento mordida abierta anteriory deglucion atipica estuvo entre los 7 y 8 afios. Mientras que Navarro
obtuvo (25,795) en nifios de 5 3 10 afios.d £l Angule gonlaco en los pacientes con deglucién atipica se mostrd
aumentado en el (18,8%), El hbito de deglucién atipica no se relacions directamente con la mordida abierta anterior,
puesto que la mayoria de la muestra presenté inicamente el hbito sin [a maloclusién. Lo que suglere una mordida
abierta anterior dental. No se observaron cambios significativos en el AG y APM para los pacientes. Sin embargo, si
existieron valores aumentados en un cierto porcentaje de la muestra de estudio. Con respecto a las Alturas faciales
superior e inferior, se observaron isminui los pacientes con deglucién atipica, aunque no fueron
estadisticamente significativos. La muestra en este estudio no fue significativa, debide a |z escasa cantidad de
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién, por le que se sugiere incrementar la muestra e incluir pacientes
que no presenten ninguna de las condiciones antes mencionada y evaluar presencia de otros habito orales no
fisiolégicos.. De esta manera se podria evaluar, aspectos esqueletales en normalidad y en presencia de maloclusian y
habitos para poder comparar de mejor manera el comportamiento de la mordida abierta anterior y |3 deglucién atipica.
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MORDIDA ABIERTA ANTERIOR Y DEGLUCION ATIPICA EN NINOS DE 4-9 ANOS. CLINICA
UCSG SEMESTRE A-2018

ANTERIOR OPEN BITE AND TONGUE THRUST SWALLOWING IN CHILDREN FROM 4-9
YEARS UCSG CLINIC SEMESTER A-2018

ANDREA CAROLINA URRIOLA VERGARA!, GABRIELA ALEJANDRA VELASQUEZ
SOLORZANO!
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador’

RESUMEN

Introduccion: La mordida abierta anterior puede presentar alteraciones en la estética, masticacion,
fonacion y deglucion. Los habitos bucales, son una de las multiples causas de la funcién deficiente del
sistema estomatoldgico y las anomalias del crecimiento facial. Las variaciones en la deglucion suelen
presentarse en la regién anterior, independientemente de la configuracion dentoesquelética del individuo.
Existe controversia acerca de que el habito de deglucion atipica sea el causante de la mordida abierta
anterior. Objetivo: Determinar si existe relacién entre la deglucién atipica y la mordida abierta anterior en
los pacientes de 4 a 9 afios atendidos en la clinica odontologica de la UCSG en el semestre A- 2018.
Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo y transversal, en el cual se realizaron trazados
cefalométricos manuales de 69 pacientes pediatricos que asistieron a la clinica de ortodoncia de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil y cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. Los
estudios que se utilizaron para el analisis cefalométrico fueron Bjork, Ricketts y McNamara. Resultados:
El 60% de los pacientes presentaron deglucién atipica y no tuvieron mordida abierta anterior. En este
mismo grupo, el angulo goniaco y el angulo del plano mandibular, tuvieron mayormente valores normales.
Sin embargo, hubo un porcentaje de valores aumentados. La altura facial anterior e inferior mostraron
valores disminuidos. No hubo valores significativos en los pacientes con mordida abierta anterior.
Conclusion: Se puede concluir que, para este grupo de estudio, la mordida abierta anterior no tuvo
relacién con el habito de deglucion atipica. Los pacientes con mordida abierta anterior no tuvieron
alteraciones esqueletales.

Palabras Clave: mordida abierta anterior, deglucién atipica, cefalometria, angulo goniaco, angulo de
plano mandibular

ABSTRACT

Introduction: Anterior open bite frequently presents aesthetic and functional alterations in mastication,
phonation and swallowing. The deficient function of the masticatory system and the irregularities of facial
growth have multifactorial origin, among them the presence of oral habits. Variations in swallowing occur
especially in the anterior region, regardless of the dentoskeletal configuration of the individual. There is
controversy between if they are related to each other or not. Objective: To determine the relationship
between atypical swallowing and anterior open bite in patients from 4 to 9 years attended in the dental
clinic of the UCSG in the semester A-2018.Materials and Methods: A descriptive and transversal study,
in which manual cephalometric tracings were performed from 69 pediatric patients who attended the
orthodontic clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil and met the inclusion and exclusion
criteria. The studies that were used for the cephalometric analysis were Bjork, Ricketts and McNamara.
Results: 60% of the patients presented tongue thrust swallowing and didn't have anterior open bite. In
this patient, the gonial angle and the mandibular plane angle were mostly normal. However, there was a
percentage of increased values. The anterior and inferior facial height showed decreased. Anterior open
bite values were irrelevant. Conclusion: It can be concluded that, for this study group, anterior open bite
had no relation to the tongue thrust swallowing. Anterior open bite subject didn’t show skeleta anomalies.

Key words: anterior open bite, tongue thrust swallowing, cephalometric, gonial angle, mandibular plane
angle.
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INTRODUCCION

La mordida abierta anterior (MAA) es
descrita, segun algunos autores, como la
disminucion del grado de sobremordida o
resalte vertical normal.! Para otros, la
ausencia de contacto de los dientes
anteriores superiores con sus
antagonistas.'® También es conocida,
segun Carabelli, como la alteracion en la
relacion vertical del maxilar y la mandibula
en el sector anterior, identificada por una
falta de contacto entre las piezas dentales
de una arcada con la otra.'2 En los Estados
Unidos, la presencia de mordida abierta
anterior fue  determinada en los
afroamericanos (6,6%), caucasicos (2,9%) y
México-americanos (2,1%).2 Ramirez y
colaboradores reportaron una prevalencia
de MAA del 38% en nifios de 3 a 6 afios."
Existe, indudablemente, una maduracién
evolutiva y el patron va modificandose del
nifo al adulto. La presencia de MAA,
independientemente de su causa, puede
incluir problemas

estéticos,

fonéticos,interposicion lingual durante la

deglucion y  dificultad  durante la

masticacion.2>

Durante los primeros afios de vida la
deglucion es diferente a la que existe en la
edad adulta. La deglucién visceral o infantil
es la que existe desde el nacimiento hasta
aproximadamente los 2 afos, aunque
algunos autores sefialan que esta puede
llegar a extenderse hasta los 5 afos. La
deglucion madura, adulta o somatica es un
patrbn de deglucion que se va
estableciendo gradualmente debido a la
aparicién de la denticién, al menor tamafio
proporcional de la lengua con respecto a la
cavidad bucal, a la  maduracidn
neuromuscular 'y al cambio en la
alimentacion al comenzar la ingestiéon de

alimentos solidos. En la deglucién madura

normal no se produce protrusion lingual.'”

En ocasiones se pueden observar
problemas derivados de la persistencia de
una deglucion infantil en edades maduras,
entonces se habla de deglucidn atipica,
anormal o deglucién infantil conservada, la

que consiste en una posicion patoldgica de



la lengua tanto en el momento en que se
realiza la deglucion, como cuando se
encuentra en estado de reposo, debido a
una pobre maduracion neural del aparato

bucal. 3

Los habitos bucales, como la deglucién
atipica, son patrones de contraccion
muscular compleja que se aprenden por
repeticion y llegan a convertirse en
inconscientes. Hasta los tres afos se acepta
como normal que el nifio mantenga
separadas las arcadas en el momento de la
deglucion, si esto continla entonces se
crean mordidas abiertas, que pueden ser
anteriores (a nivel de incisivos) o posteriores

(a nivel de molares).?

La alta incidencia en la poblacion, la
etiologia multifactorial y la  conexion
recurrente con la  presencia de
maloclusiones, la convirtieron en un tema de
gran interés y discusion.3 - Mas del 50% de
los pacientes de seis y siete afios, y menos
del 25% entre 16 y 18 afios presentan

deglucion atipica (Fletcher, Casteel vy

Bradley, 1961).34 El diagnéstico de este

habito parafuncional puede realizarse
mediante inspeccion clinica, observando la
postura de la lengua con la mandibula en

reposo durante la deglucién.3

De acuerdo con McNamara y Burdon
(2001), se considera una mordida abierta
dental, cuando esta se localiza en dientes
anteriores y tejidos blandos y duros
circundantes sin presentar ningun defecto
esquelético o manifestacion de este
cefalométricamente. Por lo contrario, la
mordida abierta de tipo esquelética muestra
una desarmonia vertical en el andlisis
cefalométrico.#6 La proporciéon vertical
normal de la cara segun el plano que va de
Nasion (Na) a Mentdon(Me) puede ser Util
para detectar esta desarmonia (Wylie y
Johnson,1952). La Espina Nasal Anterior
(ENA) sirve de punto de separacion entre la

altura facial superior e inferior.8

Richardson encontrd que la etiologia de la
MAA en la edad de 7 a 10 afios era un
crecimiento lento del &rea facial superior y
una altura facial inferior aumentada.> Otro

estudio analizo el angulo goniaco (AG) y el



angulo del plano mandibular (APM) en
pacientes con MAA y concluyeron que estos
estan aumentados lo cual podria deberse a
una inclinacién hacia arriba del plano
palatino o debido a una rotacion hacia abajo
y hacia atrds de la mandibula (Shenoy et.

Al, 2015).7

De igual manera, en la deglucién atipica
podemos observar alteraciones, entre ellas,
a nivel maxilar como vestibuloversion de
incisivos, diastema central, posicionamiento
anterior de la lengua. A nivel mandibular,
lingualizacién de incisivos, rotacion posterior
de la mandibula y angulo goniaco que
puede superar los 140 grados.38 En el plano
vertical podria llegar a dar origen a la
aparicion de MAA.3 Sin embargo, Ardran y
Kemp (1955) y Rogers (1961), encontraron
patrones de deglucidbn anormales en
pacientes con oclusion normal.# Subtelny y
Sakuda (1964) concluyeron que, si una
mordida abierta existe, es comun ver a la
cara anterior de la lengua entrar en el area
de la mordida abierta durante la deglucién,

esto como resultado de una rotacion en

sentido horario de la mandibula.'® Respecto
al género, un estudio en adultos yemeni
mostré valores elevados de los angulos
antes mencionados en pacientes femeninos

con MAA.®

El punto de vista actual es que; la presencia
de MAA condiciona al nifio o al adulto a
colocar la lengua entre los dientes
anteriores ~ como una  adaptacién
fisioldgica.2” Cuando la lengua se proyecta,

sirve como valvula para prevenir el escape

de los alimentos.215

El objetivo de este trabajo es determinar la
relacidn que existe entre la deglucién atipica
y la mordida abierta anterior en los
pacientes de 4 a 9 afios atendidos en la
clinica odontolégica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG)

en el semestre A- 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y de corte
transversal, puesto que se observd a los
pacientes una sola vez, asi como sus

radiografias cefalométricas. Ademas, se



observé la prevalencia de mordida abierta
anterior y el habito de deglucion atipica y su

relacion.

La muestra consisti6 en 69 pacientes
pediatricos de la clinica de ortodoncia de la
UCSG que asistieron en el semestre A-2018
y que siguieron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion de la muestra:
Se seleccionaron pacientes entre 4 y 9
afos, que presentaban el habito de
deglucion atipica, mordida abierta 0 ambos,
que asistieron a la clinica odontoldgica de la

UCSG.

llustracion 1: Altura facial anterior(azul)

y Altura Facial antero inferior. ( )

Fueron incluidos aquellos pacientes cuyos
padres  acepten  voluntariamente la
participacion de sus representados y

firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion de la muestra:

Se excluyeron pacientes que no estuvieran
dentro del rango de edad de la muestra y
aquellos que no presentaron los incisivos
erupcionados. Ademas, al momento del
diagnéstico del habito de deglucion atipica,
no se marcaba como presencia de habito en
aquellos pacientes con un grado severo de

mordida abierta anterior.

Luego de que los representantes legales de
los pacientes aceptaran la participacion de
este en el estudio, se procedid a realizar la

inspeccion clinica.

Se les pidio a los pacientes que ocluyan
para determinar si existia mordida abierta
anterior. Se incluia en el grupo de MAA a
los pacientes cuyas piezas dentales
anteriores (incisivos) superiores
presentaban separacion con las inferiores.

Posteriormente se les pedia que tragaran



saliva para ver la posicién en la que
colocaban la lengua al deglutir. Si la lengua
era proyectada hacia adelante, se lo
contaba como presencia de habito de
deglucion atipica. Finalizada la exploracion
clinica, se solicitaba las historias clinicas
para obtener las radiografias cefalométricas
de los pacientes que cumplian con los

criterios antes descritos.

Se dibujaron las estructuras en un papel
calco, para luego poder conseguir
duplicados de estos y realizar las
mediciones respectivas con la regla
protractora especial para cefalometrias de la

marca Ortho Organizers, Inc.

Se trazaron las radiografias manualmente
utilizando como referencia los estudios de
Bjork, McNamara y Ricketts

respectivamente.

Se determind la altura facial anterior (AFA),
trazando una linea desde el Punto Nasion
(N) hasta mentén (Me), cuya norma va de
105 a 120mm. (llustracion 1) El angulo

goniaco (AG) se midi6 mediante la union de

los planos Articular-Gonion (Ar-Go) y
Gonion-Menton (Go-Me), cuya norma es
130 grados con una desviacion estandar de

7 grados (Bjork, 1969).13  (llustracién 2)

De acuerdo con el analisis de McNamara
(1984), se midio la altura anteroinferior
(AFAI) dibujando una linea desde la espina
nasal anterior (ENA) hasta Menton (Me),
siendo los valores normales para hombres
74.6mm (x 5.0 mm) y el valor normal en
mujeres es de: 66.7 mm (+ 4.1 mm). Estos
valores son vélidos hasta los 15 afios.'

(llustracién 1)

Por altimo, se midi6 el angulo del plano
mandibular (APM), descrito por Ricketts
(1960), trazando una vertical desde el plano
horizontal de Frankfurt (Porion-Orbital)
hasta el plano mandibular (Go-Me). La
norma de este angulo es de 26 grados con
una desviacién estandar de 4 grados. Estas
normas son validas hasta los 16 afios para
las mujeres y hasta los 18 afios para los

hombres.'2 (llustracién 2)



llustracién 2: Angulo Goniaco(azul) y

Angulo del plano  mandibular.

( )

Se recopilaron todos los datos obtenidos en
el programa Microsoft Excel para luego
realizar el anélisis de los datos y determinar
el tipo de distribucion que seguian cada una
de las variables analizadas, para lo cual se

hizo uso del programa SPSS.

Se correlacionaron las variables por medio
del chi cuadrado en el cual se determind la
relacion que existia entre la mordida abierta
y la deglucion atipica, obteniendo un valor

de P=0,019.

RESULTADOS
En la muestra utilizada, de acuerdo con la

edad, el (84,6%) de los que presentaron

deglucion atipica estuvo entre 7 y 9 afios.
Los que mas presentaron mordida abierta
anterior estuvieron comprendidos en ese
mismo rango de edad con un porcentaje del

(90%).

De acuerdo con el sexo, tuvo mayor
prevalencia el sexo femenino tanto en

deglucién atipica (53,6%) como en mordida

SEXO

DEGLUCION ATIPICA _ 37
MORDIDA ABIERTA
ANTERIOR - -

0% 20%  40%  60%  BO%  100%

MORDIDA ABIERTA
ANTERIOR

HMASCULINOG 8 28
u FEMENINOD 2 37

DEGLUCION ATIPICA

EMASCULINO = FEMENINO

Grafico 1 Sexo prevalente

abierta anterior (31,9%). (Grafico 1)

Se relacion6 ambas variables dando como
resultado que (94,26%) de la muestra de
estudio presentd habito de deglucion atipica
de los cuales tuvieron mordida abierta

anterior solo el (40%). (Tabla 1)



Tabla 1 Mordida Abierta Anterior*Deglucion Atipica

Deglucion atipica TOTAL
Si No
Mordida Abierta Si Recuento 26 4 30
Anterior
% dentro de Mordida 86,7% 13,3% 100,0%
abierta anterior
No Recuento 39 0 39
% dentro de Mordida 100,0% 0,0% 100,0%
abierta anterior
TOTAL Recuento 65 4 69
% dentro de Mordida 94,2% 5,8% 100,0%
abierta anterior

En los pacientes con mordida abierta
anterior, el angulo del plano mandibular
presenté mayor predominio de valores en
norma, tanto en presencia como en
ausencia de la maloclusion (27,5%)
(36,2%). Seguido de valores aumentados
(10,1%) (11,6%) y en menor porcentaje los

disminuidos (5,8%) (8,7%).

De igual manera los valores de AG, en los
pacientes con MAA y sin MAA, estuvieron

principalmente en norma (26,1%) (49,3%).

Por otro lado, los pacientes con deglucién
atipica también presentaron cambios en

algunas de las variables descritas

anteriormente, aunque la muestra no haya
sido significativa. El angulo del plano
mandibular se encontré en norma en el
(62,3%), aumentado (18,8 %) y disminuido

(13,8%). El @ngulo goniaco estuvo en norma

Angulo Goniaco

0
AUMENTADO 12

NORMAL 48

0

DISMINUIDO 5

NO mS|

Gréfico 2 Angulo goniaco en
pacientes con deglucion atipica.



en un (69,6%), aumentado (17,4%) vy

disminuido (7,2%). (Gréfico 3) (Grafico 4)

La AFAIl'y AFA se mostré disminuida, tanto
en los pacientes con MAA como en los que
no presentaban MAA. Por lo que los valores

no son relevantes. (Ver en anexos)

La altura facial anterior y anteroinferior en
los pacientes con deglucién atipica se
mostraron disminuidos, sin embargo, estos
valores no son  estadisticamente

significativos debido a la poca cantidad de

muestra.

Angulo del plano

mandibular

=0 43
40
30
20 13

10 °

1 1 2
0
Disminuido Normal Aumentado
SI mNO

Grifico 3 Angulo del plano
mandibular en pacientes con

deglucion atipica.

DISCUSION:

La muestra de 69 pacientes no mostr6 datos
cefalométricamente  significativos en los
pacientes con mordida abierta anterior, por
lo que podemos decir que el grupo de
estudio presentd prevalencia de mordida

abierta anterior de tipo dental.48

De acuerdo con un estudio que evaluo la
relacion de habitos orales y anomalias
dentofaciales en una poblacion brasilefia, la
mordida abierta se presento en el (50%) de
los casos de deglucién atipica, succidn

digital y uso del chupén.®

En el presente estudio el 60% de los
pacientes que presentaron deglucion atipica
no presentaron mordida abierta anterior.
Estos resultados difieren con los de Dixit y
Shetty (2013) en el cual el (50%) de los
pacientes que presentaron deglucion atipica

tenian mordida abierta. s

Otro estudio en Brasil obtuvo un (16%) de
pacientes con mordida abierta anterior, de
los cuales el sexo femenino (56%) mostrd

mayor prevalencia que el masculino



(43,5%). Estos resultados coincidieron con
los de este estudio, obteniendo en el sexo
femenino una prevalencia (31,9%) en los

casos de mordida abierta anterior.®

El grupo etario que mas presentd mordida
abierta anterior y deglucién atipica estuvo
entre los 7 y 9 afos (39,1%) (79,7%).
Mientras que Navarro en su estudio obtuvo

(25,7%) en nifios de 5 a 10 afos.?

Shenoy et al. reportaron aumento del angulo
goniaco y del angulo del plano mandibular
en una muestra de 46 pacientes. En el
presente estudio se encontr6 valores
normales (69,6%) mayormente, seguido de

valores aumentados (19,4%).

Machado y crespo compararon el
crecimiento facial vertical en nifios con
deglucion normal y deglucién atipica, y
encontraron que, a excepcion del angulo del
plano mandibular, ninguno de los angulos
estudiados mostrd diferencias
significativas.'> En el presente estudio, los

valores de angulo goniaco y angulo del

10

plano mandibular se mostraron normales en

ambos grupos.

En este estudio no se midié la inclinacién
del incisivo superior. Sin embargo, en otros
estudios como el de Alexander y Sudha,
reportaron un incremento significativo en la
del incisivo

inclinacién superior  en

individuos con deglucién atipica. !

CONCLUSION

El habito de degluciéon atipica no se
relaciond directamente con la mordida
abierta anterior, puesto que la mayoria de la
muestra presentd unicamente el habito sin
la maloclusion. Lo que sugiere una mordida
abierta anterior dental y no esqueletal. No
se observaron cambios significativos en el
AG y APM para los pacientes. Sin embargo,
existieron valores aumentados en cierto
porcentaje de la muestra de estudio. Con
respecto a las Alturas faciales anterior y
anteroinferior, se observaron mayormente
disminuidas en los pacientes con deglucion

atipica, aunque no fueron estadisticamente

relevantes debido a que la muestra no fue



significativa. En los pacientes con MAA 'y sin
MAA también se encontraron disminuidas
por lo que no fueron valores relevantes en el

estudio.

RECOMENDACIONES

La muestra en este estudio no fue
significativa, debido a la escasa cantidad de
pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, por lo que se sugiere incrementar
la muestra incluyendo pacientes que no
presenten ninguna de las condiciones antes
mencionadas, evaluar presencia de otros

habitos orales no fisiolégicos. Ademas, se
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes de
esta investigacion una clara explicacién de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante ANDREA CAROLINA
URRIOLA VERGARA, estudiante de la UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL El objetivo de este estudio es determinar si existe una relacion entre la
mordida abierta anterior y el habito de deglucion atipica en los pacientes de la clinica de
ortodoncia de la UCSG en el presente periodo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso) y se hara una
inspeccion clinica de su representado. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si existe alguna duda respecto al procedimiento que se llevara a cabo, esta sera
aclarada en cualquier momento del proceso. De la misma manera, es libre de retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que exista alguna repercusion en la atencion que se le
brinda o brindard a usted o a su hijo. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Agradezco de antemano su colaboracion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con C.I acepto
voluntariamente la participacion de mi representado
en esta investigacion, conducida por la estudiante ANDREA CAROLINA URRIOLA
VERGARA. He sido informado (a) del objetivo de este estudio y el proceso que se llevara a
cabo.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista y
se le hara una inspeccién clinica a mi representado, lo cual tomara aproximadamente 10
minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
gque esto acarree perjuicio alguno para mi persona o mi representado. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactarme al teléfono 2-201484.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del participante:

FRIMA REPRESENTANTE FIRMA INVESTIGADOR
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:
1. PRESENCIA DE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR  Si No
2. PRESENCIA DE HABITO DE DEGLUCION ATIPICA Si No
3. Altura Facial Inferior : _ mm

Mayor a la norma

Menor a la norma

*Norma: Mujeres 66.7 mm (x 4.1 mm) hasta los 15 afios y hombres
74.6 mm (£ 5.0 mm) hasta los 15 afios.

4. Angulogoniaco :  grados
Mayor a la norma

Menor a la norma

*Norma: 130° D.C: +/-7°
5. Altura Facial Anterior: mm
Mayor a la norma

Menor a la norma

*Norma: 105 mm a 120 mm (hasta los 12 afos)
6. Angulo del Plano Mandibular: grados

Mayor a la norma

Menor a la norma

*Norma: 26° + 4° (hasta los 15 afios)
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