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. INTRODUCCION

Un habito es un acto adquirido por la experiencia y de repeticion frecuenteque en
un principio es voluntario para después ser involuntario o inconsciente y sirve para
calmar una necesidad emocional; asi mismo un habito parafuncional es el
resultante de la perversion de una funcién normal que se adquieren por la practica
repetida de un acto que no es funcional ni necesario en cavidad bucal.

Los malos habitos se presentan como defensa en momentos de estrés, falta de
atencion por parte de los padres, trastornos psicoldgicos entre otros; su relevancia
en estomatologia radica en el hecho de que este tipo de habitos pueden influir en
el desarrollo de la oclusion dental, alterandola, es por eso que es muy importante
la intervencion oportuna del odontdlogo, aunado con la ayuda de otros
especialistas, para llevar a cabo un buen tratamiento y evitar futuras
complicaciones.

El presente estudio tuvo como propédsito conocer la frecuencia de habitos
parafuncionales en edad escolar, tales como succion digital, labial, uso de
mamilas y chupones, mordedura de objetos, onicofagia, respiracion bucal,
protraccién lingual y queilofagia, ya que son de relevancia debido a que no se
sabe con mayor precisionlafrecuenciacomo se presentan en escolares mexicanos,
por tanto, los resultados que se obtengan de este trabajo de investigacion,
permitiran ampliar el mapa epidemiologicosobre este tipo de habitos, los cuales
son considerados un problema de salud importante en poblacién escolar.

Por tal motivo, se llevé a cabo un estudio epidemiolégico en escolares de 6 a 11
afios de edad inscritos en la escuela primaria “José Urquiza Goémez”, ubicada en
la Colonia Gustavo Baz Prada, en Ciudad Nezahualcéyotl, Estado de México.
Asimismo, se verificd si existe asociacion entre la frecuencia de este tipo de
habitos bucales con el sexo y la edad.



Il. JUSTIFICACION

Los habitos parafuncionales son considerados como un problema de salud
frecuente en la poblacion escolar. Estos habitos se dan como resultado de
problemas psicologicos, emocionales, falta de atencién de los padres y cambios
en el entorno familiar, lo que provoca alteraciones en el desarrollo normal del
sistema estomatognatico, tales como el cambio en la musculatura orofacial,
deformidades craneofaciales y postura de los érganos dentarios. Es por eso que
se realizé esta investigacion en edad infantil (6 a 11 afos de edad) debido a que
es en este grupo etario en donde es mayor su aparicion en la poblacion, lo que
permitié conocer la frecuencia con la que se presentan.

Existen muchos trabajos que hablan de la etiologia, frecuencia y tratamiento de los
habitos parafuncionales, pero no es conocida con precision la frecuencia con la
cual se presenta en poblacién infantil mexicana, es por eso que en este estudio se
llevé a cabo su medicion para profundizar y conocer un poco mas acerca deeste
evento.

La viabilidad que se llevd a cabo en el estudio es alta, debido a que la linea de
investigacion en oclusiéon dental contd con los recursos materiales y fisicos
necesarios para su ejecucion; asi como también fueron adecuadas las condiciones
para la poblacién de estudio y poder desarrollarlo, ya que existié la autorizacion
para ingresar a este espacio social, de igual manera se conté con la logistica para
llevar a cabo la recoleccidn de los datos, procesamiento y analisis de los mismos.

El impacto del estudio es alto, debido a que los resultados que se derivaron del
mismo permitieron complementar el mapa epidemioldégico que se tiene
actualmente de este evento, habitos que son de gran importancia en el desarrollo
de la oclusion dental, o bien, en la alteracion de la misma.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los habitos parafuncionales son una problematica de salud muy importante en la
poblaciéon infantil ya que pueden influir negativamente en el desarrollo de la
oclusién en la denticion secundaria, provocando alteraciones en la misma. Su
frecuencia es variable, siendo la succion digital y la onicofagia los que se reportan
con mayor frecuencia. Con base en lo anteriormente expuesto las preguntas
relevantes que se deben plantear son:

¢, Cual sera la frecuencia de los habitos parafuncionales en general, en los nifios
en edad escolar inscritos en la escuela “José Urquiza Gémez”, ubicada en la
Colonia Gustavo Baz Prada, en Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de México?, el
habitode succiéon digital y el de onicofagia seran los mas frecuentes en esta
poblacién? y por ultimo, ¢existira alguna asociacion entre la frecuencia de habitos
bucales parafuncionales con el sexo y la edad?



IV. MARCO TEORICO

Un habito es un acto adquirido por la experiencia y de repeticion frecuenteque en
un principio es voluntario para después ser involuntario o inconsciente y sirve para
calmar una necesidad emocional.’®

Ademas son patrones reflejos de una contraccion muscular®, que gracias al
proceso de aprendizaje se van fijando en el individuo’ y actia de manera
sistematica.®

Los habitos bucales se clasifican como fisioldégicos cuya practica, de una funcién
normal realizada correctamente, beneficia y estimula el desarrollo
normalfavoreciendo el crecimiento facial en toda su plenitud y sin desviaciones,
tales como la respiracion nasal, masticacion, fonoarticulacion y la deglucion, o
bien, no fisioldgicos o nocivos que ejercen fuerzas perniciosas contra los dientes,
arcos dentarios y tejidos blandos, tales como la succion digital y labial, respiracion
bucal, protraccion lingual; este ultimo y la queilofagia, la mordedura de objetos, y
la onicofagia no son tan habituales. """

El resultante de la perversion de una funcién normal, o los que se adquieren por la
practica repetida de un acto que no es funcional ni necesario se le conoce como
habito perjudicial o deletéreo, éstos son de origen neuromuscular.® '3

Los malos habitos pueden alterar el desarrollo normal del sistema
estomatognatico,ya que pueden producir un desequilibrio entre las fuerzas
musculares externas e internas, la cuales pueden provocar deformaciones 6seas y
en la postura de los 6rganosdentarios, dependiendode la intensidad, duracion y
frecuencia del habito en cuestion.>*1"1*

Los habitos bucales deformantes son considerados como un problema de salud
frecuente en la poblacion escolar’ los cuales se limitan fundamentalmente a la
region dentoalveolar. Se ha determinado que en la etiologia de los habitos bucales
pueden intervenir, ademas de factores epidemioldgicos y factores
biopsicosociales.’

Los habitos son muy comunes en los nifos y pueden considerarse normales hasta
los dos afios?, después de esta edad deben eliminarse, debido a su repercusion
en el desarrollo de maloclusiones que provocan deformaciones tanto en el orden
bioldgico, psiquico, social y econdmico, este ultimo por lo costoso de los
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tratamientos y por la poca capacidad de comprension del nifio.°Otro efecto
negativo de estos habitos pueden ser los trastornos en el lenguaje y en el
desarrollo fisico y emocional del nifio. "

Estos habitos pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, trastornos
psicoldgicos®, cansancio o aburrimiento, asi como por falta de atencion de los
padres al nifio, tensiones y constantes cambios en el entorno familiar e inmadurez
emocional.”®®

Existen otros factores que inducen la aparicibn de malos habitos son la
obstruccion de vias aéreas altas, la alimentacion de tipo puré o muy blanda, el uso
prolongado del chupete o biberdn, la succién digital y la interposicién labial.®

Ademas los habitos bucales son de indudable causa secundaria de maloclusiones
o deformaciones dentomaxilofaciales si se mantienen por largos periodos de
tiempo”®1?'® y se puede observar paladar ojival, prognatismo maxilar,
retrognatismo mandibular, incisivos superiores vestibularizados e inferiores
lingualizados, resalte aumentado, mordida abierta anterior o lateral, mordida
cruzada posterior, tendencia a clase 2 divisiéon 1, hipotonia labial, labio inferior
hiperactivo con contracciéon anormal en la succion y deglucion.

También se puede observar boca abierta, facilitando la respiracion bucal,
persistencia de degluciéon infantil, problemas fonéticos, interposicién lingual en
reposo, alteraciones en el dedo, labio inferior colocado por detras de los incisivos
superiores, interferencia de la secuencia normal de la erupcion, etc.™

Es necesario un trabajo en equipo que incluya a profesionales (dentista, pediatra,
otorrinolaringdlogo, psicélogo, kinesidlogo, fonoaudidlogo, enfermera, profesor) y
padres® ya que la llave para la eliminacién satisfactoria de un habito es la
motivacion de padre e hijo.®

Ademas es imprescindible contar con la participacion activa del nifio. Mientras mas
precoz se elimina el mal habito, menores seran los dafios que este cause. Es
precisamente en esta etapa que es de vital importancia la colaboracion de los
pediatras, quienes controlan a los nifios en sus primeros afos, para que detecten
estos malos habitos en sus inicios asi como también expliquen y eduquen a los
padres sobre la importancia de eliminarlos en forma temprana. Si ya existen
alteraciones en la oclusion y el desarrollo dentofacial, los pediatras pueden
observar algunos signos de estas maloclusiones y ayudar al odontélogo a
interceptarlas.?



Tabla 1

Perfil epidemioldgico de la frecuencia de habitos parafuncionales en poblacién
infantil (Orden conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
Relacién entre edad y
Murrieta’ Estado de México 68% frecuencia resulté ser
significativa.
Diferencia de edad
Podadera'” Cuba 64.40% presentes mas en los
4 anos.
No existieron
Cepero® Matanzas, Cuba 72.50% diferencias entre
edad.
Urrieta'® Venezuela 64.70% Diferencias entre sexo
y edad.
No existieron
Cortesea'® Argentina 96% diferencias entre
edad.
Reyes12 Caracas, 68% Diferencias entre
Venezuela edad y sexo.
Oriente de No hay diferencia
2 o)
Agurto Santiago, Chile 66% entre edad y sexo.
Franco® Pais Vaﬂsco, 90.70% Diferencia entre edad
Espafia y Sexo.
Paredes® Valencia, Espana 53% No hay diferencia de
edad y sexo.
Fuizy® Sao Paulo, Brasil 37.40% Diferencia de sexo y
edad.
Leon'™ La Habana, Cuba 76.10% No hay diferencia de
edad y sexo.
No h if [
Duque?' La Habana, Cuba 63.30% 0 hay diferencia de
edad y sexo
Napoles'® Cuba 23% Diferencia de edad y
sexo.
Fernandez* Cuba 68.15% Diferencia entre edad.




HABITO DE SUCCION

La succion es una de las primeras formas de conducta especifica en el feto y en el
recién nacido'®, pues ayuda a satisfacer las necesidades nutricionales y
psicolc’>gicas20 en donde los labios, la lengua y mucosa bucal experimentan la
sensacion de placer y construye las relaciones interpersonales entre padres e
hijos lo que le permite explorar el entorno ambiental*; ademas es estimulada por
olores, sabores y cambios de temperatura.'®

La presencia de este reflejo en el neonato es un signo de normalidad y su
progresiva desaparicion posterior hacia los cuatro meses también es un signo de
normalidad evolutiva; de manera que la succién pasara de reflejo innato a reflejo
adquirido o voluntario hacia el cuarto mes después del nacimiento.?

La succion puede extenderse en el tiempo, a consecuencia de cansancio,
aburrimiento escape de la realidad hacia la fantasia, desplazamiento afectivo y
problemas familiares.'®

Existen dos tipos de succion:

» Nutritiva (amamantamiento): Brinda nutrientes esenciales.

» No nutritiva: Asegura una sensacion de sentirse bien, con sentido de
seguridad. Es adquirido por el nifo en respuesta a una frustracion y lo
realiza para satisfacer la urgencia y la necesidad de contacto tales como
succion digital u otros objetos, succion labial y chupon. 82324

La falta de amamantamiento conlleva al uso del biberén, donde el lactante no
cierra los labios con tanta precision y la accion de la lengua se ve afectada por
regular el flujo excesivo de la leche, esto trae como consecuencia una menor
excitacion a nivel de la musculatura y no favorecera el crecimiento y desarrollo del
sistema estomatognatico.'®

HABITO DE SUCCION DIGITAL

Comienza en la vida fetal (29° semana de la gestacion), es normal al principio de
la vida y en recién nacidos. Es un comportamiento innato que se transforma en un
habito." Consiste en la introduccion de uno o mas dedos de una de las manos del
nifio dentro de la boca (generalmente el pulgar), y se realiza usualmente con la
yema del dedo apoyado sobre la béveda palatina, el proceso alveolar incisivo y la
cara lingual o palatina de los incisivos superiores. La colocacion del dedo entre las
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arcadas las mantiene separadas y la lengua se mantiene en contacto presionando
durante el acto de succion, reforzando la accién de este.’

Cuando es muy acentuada se producen alteraciones en la piel del dedo
succionado facilmente visible y detectable.>%

La succion digital es un habito pernicioso que puede producir no solo alteraciones
de las estructuras dentofaciales, sino también de las relaciones sociales del nifio y
su autoestima®, por lo que no solo es la satisfaccion de necesidades alimentarias
sino mas bien, tiene un profundo significado emocional que no debe ser omitido.®

Este habito ha sido considerado normal hasta los dos afios y medio de edad'®.
Existen dos tipos de succionadores:

e Succionador pasivo: Tiende a llevarse el dedo a la boca y solo tenerlo alli.
e Succionador activo: Se ejerce una presion vigorosa contra la denticion y

como consecuencia se tienen las alteraciones dentales y de la mandibula®
16

Esto se debe a la falta de atencidon de los padres al nifio, tensiones en el entorno
familiar, inmadurez emocional del nifio, cambios en el ambiente familiar,
nacimiento de un hermano, ingreso del nifio a la escuela, entre otros.

Desde el punto de vista bucal el dafo provocado por la persistencia de esta
conducta depende de tres factores principales:

a) Duracion: Cantidad de tiempo que se dedica a succionar.'®

» Infantil (hasta los 2 anos): Forma parte del comportamiento del infante, no
se observan efectos dafinos.

» Pre-escolar (2 a 5 anos): Ocasional no se manifiestan efectos nocivos en la
denticidn pero si es continua e intensa puede producir mal posiciones en la
denticion primaria y si cesa antes de los seis afios de edad la deformidad es
reversible.

» Escolar (6 a 12 anos): Puede producir mal posiciones dentarias y
malformaciones dento- esqueletales, y se requiere de un andlisis mas
profundo de la etiologia del habito.™



b) Frecuencia: Numero de veces que se realiza el habito durante el dia."®

» Intermitentes (diurnos)
» Continuos (nocturnos)'®

c) Intensidad: La fuerza que aplica a los dientes durante la succion.'®

» Poco intensas: Cuando la succion del dedo es pasiva, sin mayor actividad
muscular, primordialmente los musculos buccinadores. No se introduce el
dedo completo, solo la punta del dedo de una forma distraida.

» Intensa: Cuando la contraccién de los musculos de la periferia labial y
buccinadores es facilmente apreciable.'®

De estos tres factores la duracion presenta la funcion mas critica en los
movimientos dentales, una duracién de 4 a 6 horas al dia origina movimientos
dentales importantes.'®?*

La succién podria explicarse en 3 etapas:

v' ETAPA | (Succién normal del pulgar, no significativa desde el punto de vista
clinico):

e Desde el nacimiento hasta aproximadamente los 3 afios de edad.

e Frecuentemente en la mayoria de los nifios, en particular en la época del
destete.

e Esta succion no se resuelve de manera natural.

v' ETAPA Il (Succion del pulgar clinicamente significativa):

e Delos 3 afios alos 6 6 7 afios de edad.

e Es una indicacion de posible ansiedad clinicamente significativa.

e Es |la mejor época para tratar los problemas dentarios relacionados con
la succion digital.

e Definir programas de correccion.
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v' ETAPA Il (Succién del pulgar no tratada):

e Cualquier succién que persiste después del cuarto afio de vida puede
ser la comprobacién de otros problemas, ademas de una simple
maloclusion.

e Requiere tratamientos ortoddnticos y psicoldgicos®.

Ademas se caracteriza por tener una actividad aumentada en los musculos
orbicular de los labios y mentoniano®, incisivos superiores abiertos y espaciados
con presencia de diastemas, protrusion de incisivos superiores, incisivos inferiores
desviados lingualmente, mordida abierta anterior debido a la inhibicion del
crecimiento vertical de la region anterior del proceso alveolar, y no a la falta de
erupcion de los incisivos, aumento de sobremordida horizontal (overjet
aumentado)y un arco superior estrecho generando mordidas cruzadas posteriores
unilateral o bilateral® debido a la reduccién del ancho transversal, aumento de la
longitud anteroposterior del maxilar, maloclusién Clase Il, paladar ojival profundo,
traumatismo en las mucosas, reabsorcidon radicular atipica, trastornos
temporomandibulares, problemas esqueléticos y de lenguaje; todo esto puede ser
revertido si el mal habito es eliminado entre los 4 y 6 afios de edad.?®2426:27

Es importante mencionar que la mayoria de los intentos por erradicar esta
conducta mediante regafos, palabras fuertes, castigos y cualquier otra conducta
agresiva sobre el nifio que presenta este habito, han sido contraproducentes
porque lejos de eliminarlo, se ha reforzado esta conducta haciéndola mas
marcada y frecuente.®

La correccion es posible cuando el lactante pasa de la fase de succién a la de
masticacion, ya que es el momento entre el cambio de direccion de la actividad de
la lengua y suele ser util apartar el pulgar de la boca y sustituirlo por algo que sea
masticable®, pero el factor mas importante es que el nifio y los padres estén de
acuerdo con el inicio del tratamiento y tener la voluntad de eliminar el habito.® ?

Se han utilizado diferentes procedimientos para eliminar este habito, como son los
recordatorios que son la utilizacién de vendajes adhesivos, refuerzo positivo®, o
soluciones de mal sabor colocados alrededor del dedo que se chupa o en su
defecto si no se erradica se hace necesaria la utilizacién de una trampa palatina o
trampa para dedo, cuyo disefo interrumpe el habito digital al impedir la colocacién
del dedo o dedos, haciendo que el nifio ya no experimente la satisfaccion derivada
de la succidn, logrando asi la eliminacion de esta conducta.™
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Es importante mencionar que la utilizacion de estos aparatos puede ocasionar
ciertos efectos secundarios pasajeros después de su colocacion, como serian
alteraciones en los patrones de alimentacion, fonacion y suefio, que
desapareceran en tres o siete dias aproximadamente™®.

Tabla 2

Perfil epidemiologico de la frecuencia de succidén digital en poblaciéon infantil
(Orden conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
Diferencia entre sexo
Murrieta' Estado de México 8.50% siendo mas frecuente
los hombres y en
edad los de 5 anos.
Diferencia de edad
Podadera'’ La Habana, Cuba 28.9% presentes mas en los
3 anos.
Urrieta'® Venezuela 14.28% Diferencias entre sexo
y edad.
No existieron
Cortesea® Argentina 81% diferencias entre
edad.
Miranda'® Estado de México. 10% Diferencia de edad.
Reyes Caracas, 28.3% Diferencia de sexo y
Venezuela ' edad.
Oriente de No hay diferencia
2 0
Agurto Santiago, Chile 23% entre edad y sexo.
Pais Vasco Diferencia entre edad
20 ’ 0
Franco Espafia 85.30% y Sex0.
Dos Santos” Brasil. 12.50% Diferencia de sexo.
Pipa'® Madrid, Espafia. 9% Diferencia entre sexo.
Marcantonio'' | Sao Paulo, Brasil. 3% No hay diferencia
entre edad y sexo.
Fuizy® Sao Paulo, Brasil 10% Diferencia de sexo y
edad.
Bardolet®® B;::I;ga, 5% Diferencia entre sexo.
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Sobral® Cuba 12.10% Diferencia entre sexo
y edad.
Fernandez?? Cuba 15.26% Diferencia entre edad.

HABITO DE SUCCION LABIAL

Los habitos labiales inadecuados abarcan una utilizacién erronea de los labios y
de las estructuras peribucales, los mas frecuentes son la incompetencia labial, la
interposicion labial y la succidn labial.

La actividad del labio inferior tiene un papel significativo en el desarrollo de
maloclusiones, en la planificacion del tratamiento y en la estabilidad recidiva del
mismo, al servir de guia en la erupcién de los incisivos permanentes tanto
superiores como inferiores.

El grado de incompetencia labial es variable. En casos moderados los labios
pueden aproximarse con un esfuerzo muscular voluntario de la musculatura del
mentdn, en casos graves no es posible el contacto labial.

Aproximadamente la mitad de los nifios presentan incompetencia labial a los 11
afos, posiblemente debida al menor desarrollo del tercio inferior de la cara, esta
incidencia se reduce al llegar a la edad adulta, posiblemente por un esfuerzo
consciente por condicionantes sociales.

En la interposicidn labial inferior, el nifio se chupa el labio inferior y lo introduce por
detras de los incisivos superiores, lo que provoca una presion hacia lingual de los
incisivos inferiores y otra hacia vestibular sobre los superiores, que da lugar a un
excesivo resalte.®®

La base fisiopatolégica de este habito es el exceso de tension a nivel del orbicular
inferior y del musculo del menton.

Su etiologia puede ser primaria y en gran medida es el causante del excesivo
resalte incisal superior. En otras es secundaria a un verdadero hipodesarrollo
mandibular, en estos casos la hipertonia labial inferior no es intensa sino
adaptativa.
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La succién labial suele estar relacionada con problemas neurolégicos en este
caso, se da mas frecuentemente con el labio inferior y provoca las mismas
alteraciones oclusales que la interposicién labial inferior®, ademas suele aparecer
tras el habito de succién digital.?®

La terapia miofuncional en casos de incompetencia labial no provoca un
significativo aumento de la longitud labial, pero parece que promueve el desarrollo
neuromuscular, siendo dificil de distinguirla de la maduracion normal.®

Generalmente los nifios que presentan succion de labio tienen un exceso de
overjet y una vez que se corrige éste recupera su posicién original.?*

Tabla 3

Perfil epidemiolégico de la frecuencia de succion labial en poblacion infantil (Orden
conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
Diferencia entre sexo
Murrieta’ Estado de México 8% siendo mas frecuente
los hombres y en
edad los de 4 anos.
19 Argentina, Buenos .No eX|§t|eron
Cortesea Aires 28% diferencias entre
' edad.
Miranda'® Estado de México 33% Diferencia de edad.
Oriente de No hay diferencia
2 o y
Agurto Santiago, Chile 2% entre edad y sexo.
Fuizy® Sao Paulo, Brasil 1.53% D'fere”zja‘ze sexoy
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USO DE MAMILAS Y CHUPONES

Empieza sobre los primeros 6 meses de vida. Es el habito de succion no nutritiva
mas frecuente.'® El destete constituye el primer trauma psiquico del nifio."® Con el
uso del chupon o del tetero la mandibula se queda atras y no se presenta el primer
avance fisiolégico en donde existe un cierre hermético de los labios del bebé con
la areola y el pezon. La mandibula desciende y se crea el vacio entre el paladar
blando y la parte posterior de la lengua; lo que ocasiona la presencia de Clase |l
(distoclusion), mayor overjet, apifiamiento, mordida cruzada posterior, mordida
abierta'®?, estrechamiento del maxilar (micrognatismo) y prognatismo alveolar
superior®®, ademas existe mayor actividad en la zona de los caninos.?

Ademas no genera estimulos neuromusculares adecuados de la matriz funcional
del sistema gnatico y predispone a habitos de fijacion bucal porque no hay
satisfaccion de esta etapa correctamente.” Se ha demostrado que el uso de
chupetes aumenta dos a tres veces el riesgo de otitis media y hasta cinco veces,
si va acompanado de alimentacion con biberon y asistencia a guarderias
infantiles.?*

Debe prohibirse el uso de éstos, que son ademas muy antihigiénicos en cuanto a
la salud general, y no prolongarlo mas de un afio en la lactancia artificial."

Con la succiéon no nutritiva del chupete o chupones las alteraciones de maloclusién
sSon menos graves en comparacion con la digital.

Estos efectos dependen de una serie de factores como son:

- Tipo caracteristico de succion (frecuencia, intensidad y duracion).
- Patron dento-facial y oclusion inicial.

- Edad de interrupcion del habito.

- Formay tamafo del chupete.

Todo esto conlleva a mordidas abiertas anteriores, ya que se inhibe la erupcion de
los incisivos en ambas arcadas, mordidas cruzadas laterales, con falta de soporte
a nivel paladar y posicién baja de la lengua que aumenta el diametro transversal
de la mandibula, resalte, clase Il divisién 1 por una actividad prolongada del labio y
de la lengua, diastema inter incisal, retraccién mandibular y paladar ojival.?® De
igual forma este habito puede ser eliminado entre los 4 y 6 afios.?
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Tabla 4

Perfil epidemiolégico de la frecuencia de uso de mamilas y chupones en poblacién
infantil (Orden conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
No hay diferencia
Murrieta’ Estado de México 7.60% entre sexo y en edad
los de 3 afios fueron
mas frecuentes.
No existieron
Cepero® Matanzas, Cuba 65.60% diferencias entre
edad.
Miranda™ | Estado de México 15% Diferencias entre
hombres y mujeres.
Caracas Diferencia de sexo y
12 ’ )
Reyes Venezuela 15% edad.
Oriente de No hay diferencia
2 o)
Agurto Santiago, Chile 60% entre edad y sexo.
Franco® Pais Vasco, 85.30% Diferencia entre edad
Espana R y sexo.
Dos Santos” Brasil. 27.70% Diferencia de sexo.
Pipa™ Madrid, Espafia. 83.70% Diferencia entre sexo.
Marcantonio'’ | Sao Paulo, Brasil. 76.30% No hay diferencia
entre edad y sexo.
Fuizy® Sao Paulo, Brasil. 0.97% Diferencia de sexo y
edad.
Bardolet® Bzgc;e;zga, 68.0% Diferencia entre sexo.
Sobral? Cuba 759 Diferencia entre sexo
° y edad.
Fernandez* Cuba 5.19% Diferencia entre edad.
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ONICOFAGIA

Se define como una costumbre de «comerse o roerse» las ufias con los dientes,
que puede provocar heridas en dedos, labios'®, afectacion localizada del tejido
periodontalg, infecciones bacterianas y viricas en labios y mucosa bucal; asi como
alteraciones de la estética de los dientes, por abrasion, erosion, astillamiento y
malposicion.’® Como habito es muy frecuente en nifios en edad escolar en igual
proporcion en ambos sexos, alcanza su cumbre entre los 11 y 13 afios de edad.’

Representa a veces una costumbre viciosa contraida desde pequefo y en otras
ocasiones es sintomatica de una afeccion neuropatica’®, se ha relacionado con la
existencia de cierta inestabilidad psicomotora, acompanada con cierto grado de
tensién y ansiedad, considerandose a estos nifios dificiles o nerviosos.

Las personas que manifiestan el habito son hiperactivas, autoritarias, que
exteriorizan poco o mal sus sentimientos y viven en estado de tension y de
preocupacion, sirviendo dicho habito para descargar la energia sobrante, Casi
siempre muerden en el mismo sitio por lo tanto producen maloclusiones
localizadas; puede combinarse con otros habitos en la misma persona.'®

La mordedura de ufas asume que la mayoria de los que la presentan es porque
no se elimind convenientemente en su momento a los dos o tres anos, cuando el
nifio se chupaba el dedo.™

En cuanto al tratamiento es esencial que el sujeto esté dispuesto a abandonar el
mordisqueo. La terapia de modificacion de conducta ha sido utilizada ampliamente
en el tratamiento de la onicofagia y es considerada la técnica mas exitosa hasta el
momento. Tratamientos comunmente conocidos han sido empleados como la
impregnacion de los dedos con sustancias amargas, capuchones de dedos,
entablillamiento del pulgar o del codo.®
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Tabla 5

Perfil epidemioldgico de la frecuencia de onicofagia en poblacién infantil (Orden
conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
No existio diferencia
Murrieta’ Estado de México 35% entre sexo y en edad
los de 4 afios fue mas
relevante.
, No existieron
Cortesea' Argentlr'!a, Buenos 48% diferencias entre
Aires.
edad.
Miranda® Estado de México. 28% Diferencia de edad.
Reyes? Caracas, 43.30% Diferencia de sexo y
Venezuela edad.
Franco® Pais Vaﬂsco, 33.8% Diferencia entre edad
Espafia y Sexo.
Fuizy® Sao Paulo, Brasil. 71.67% Diferencia de sexo y
edad.
Sobral®® Cuba 10.30% Diferencia entre sexo
y edad.
Fernandez® Cuba 28.52% Diferencia entre edad.
QUEILOFAGIA

Es la costumbre de mordisquear el labio, generalmente el inferior. Produce
retraccién de la mandibula durante el acto, linguoversion de incisivos inferiores y

vestibuloversion de incisivos superiores.®

El tratamiento en este habito es la terapia de modificacién de conducta mismo que
es utilizado en el habito de onicofagia.La comprensién por parte del nifio es la
tarea mas importante, ademas de la cooperacion de los padres.'?
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Tabla 6

Perfil epidemioldgico de la frecuencia de queilofagia en poblacion infantil (Orden
conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
Diferencia entre sexo
siendo mas frecuente
Murrieta’ Estado de México 5.20% en las mujeres yen
edad los de 4 afios
fueron mas
relevantes.
Fernandez® Cuba 12.96% Diferencia entre edad.
Relacioén entre
Jiménez® Venezuela 44% lesiones de cavidad
bucal.
Narvaez®? Colombia 1% Diferencia entre edad
y sexo.

PROTRACCION LINGUAL

En condiciones normales la porcién dorsal de la lengua toca ligeramente el
paladar mientras que la punta descansa a nivel del cuello de los incisivos
superiores.?La protraccion lingual es la accién de empujar o proyectar la lengua
hacia delante, que se produce en el momento de realizar la degluciéng, ademas se
ha considerado como una etapa transitoria de cambio funcional entre la deglucion
infantil y la madura.'®

Se clasifica en simple, compleja y complicada (persistencia del patron de
deglucion infantil), de acuerdo con sus caracteristicas clinicas y etiolégicas. En el
segundo y tercer caso debera ser tratada por el ortodoncista.

- Protraccion lingual simple: Se caracteriza por presentar una mordida abierta
anterior muy bien definida. Hay buena adaptacién oclusal de ambas arcadas.

- Protraccién lingual compleja: Presenta una mordida abierta anterior amplia y mal
delimitada, no hay contacto entre las arcadas dentarias durante la deglucién y la
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adaptacién oclusal de ambas arcadas presenta gran inestabilidad a nivel de
incisivo, canino y premolares.

- Protraccion lingual complicada: También conocida como deglucion infantil
conservada o persistencia de la deglucion infantil. Solo hay contacto oclusal entre
ambas arcadas en el estadio final de la deglucion, entre los ultimos molares de
cada cuadrante.®

Existe gran diversidad de teorias acerca de las causas que dan lugar a la
aparicion de este habito tales como:

- Succion digital. "

- Alimentacion artificial (uso de mamilas).

- Problemas respiratorios que impide el sellado labial.

- Existencia de amigdalas inflamadas o hipertroficas.

- Macroglosia.

- Alteraciones cerebrales que dificultan la coordinacion motora, necesarias
para las funciones que realizan las arcadas y la lengua.

- Problemas psicologicos como la alteracion de la deglucion que puede
expresar una inmadurez afectiva.

- Pérdida prematura de los dientes temporales.

- Tratamiento ortoddntico.®!

La presencia de este habito puede ocasionar:
A nivel maxilar:

o Vestibuloversion de los incisivos superiores.

e Prognatismo maxilar.

e Disminucion del diametro transversal del maxilar.

e Formacion de un diastema central.

o Reabsorciones radiculares debido a la presion constante de la lengua sobre
los incisivos.

« Posicionamiento anterior de la lengua.

A nivel mandibular:

e Lingualizacion de los incisivos inferiores. Ocurre cuando la lengua se coloca
entre las arcadas separadas y entra en contacto con el labio inferior, que es
succionado, produciendo asi la inclinacion de los incisivos.

« Rotacion posterior mandibular y aumento del angulo goniaco que puede
incluso sobrepasar los 140 grados.
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o Disfuncion mandibular.

En la relacion entre las arcadas:

« Alteraciones en el plano sagital: Si la lengua se situa en posicion alta puede
causar un prognatismo maxilar y una clase Il divisiéon 1.Pero si la lengua
esta en posicidon baja es capaz de desarrollar un prognatismo mandibular y
una maloclusién de clase lll.

e En el plano vertical: Puede dar lugar a la aparicion de una mordida abierta.
Segun Moyers, esta muy bien circunscrita en la zona anterior cuando se
trata de un empuje lingual simple. Por el contrario, la mordida abierta
asociada a un empuje lingual complejo suele ser mas difusa y dificil de
definir, lo mismo ocurre con la mordida abierta de pacientes con un patrén
de deglucion infantil mantenido o conservado. En estos ultimos, a veces la
maloclusion es tan severa que solo ocluyen sobre un molar en cada
cuadrante.

« En el plano transversal: Existen dos patrones distintos. En uno la lengua
puede estar en posicion mas alta, favoreciendo la presencia de diastemas
en el maxilar superior y de un resalte maxilar?®. En el otro tipo, la lengua se
sitla en una posicion mas baja, lo que permite el espaciamiento de los
dientes inferiores y un resalte mandibular, dando lugar a la presencia de
una mordida cruzada posterior.

« En el parodonto: La lengua genera fuerzas altamente lesivas o fuerzas
perturbantes que se aplican mas al eje longitudinal del diente, generalmente
muy cerca del borde incisal.*’

o Otras alteraciones: Puede ocasionar el retardo en la erupcion de un diente
permanente cuando se ha perdido el temporal precozmente y la lengua se
ha interpuesto de forma viciosa y alteraciones fonéticas con las letras M, P,
B,F,V,S.
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Tabla 7

Perfil epidemioldgico de la frecuencia de protracciéon lingual en poblacién infantil
(Orden conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
Diferencia entre sexo
siendo mas frecuente
Murrieta’ Estado de México 6.20% las mujeres y en edad
los de 4 afios fue mas
relevante.
Cepero® Matanzas, Cuba 60.8% Existieron diferencias
entre edad.
Urrieta® Venezuela 9.52% Diferencias entre
hombres y mujeres.
Miranda® Estado de México. 14% Diferencia de edad.
Caracas Diferencia de sexo y
12 ’ )
Reyes Venezuela 25% edad.
Oriente de No hay diferencia
2 o)
Agurto Santiago, Chile. 15% entre edad y sexo.
Franco® Pais Vasco, 12 49 Diferencia entre edad
Espana e y sexo.
Santa Maria del No existe diferencia
Martin®’ Puerto Principe, 50%
Cuba entre sexo y edad.
Fuizy® Sao Paulo, Brasil. 6.40% Diferencia de sexo y
edad.
Sobral?® Cuba 47 10% Diferencia entre sexo
y edad.
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HABITO DE MORDER OBJETOS

No hay evidencia de que estos habitos puedan producir algun cambio significativo
en las estructuras bucodentales, pero pueden ser nocivos.??

Tabla 8

Perfil epidemiolégico de la frecuencia de morder objetos en poblacion infantil.

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
No existio diferencia
Murrieta’ Estado de México 7.60% entre sexoyen edad
los de 5 afios fueron
mas relevantes.
19 Argentina, Buenos .No eX|§t|eron
Cortesea Aires 81% diferencias entre
) edad.
Franco® Pais Vasco, 16% Diferencia entre edad
Espana ° y sexo.

HABITO DE RESPIRACION BUCAL

En la respiracion nasal normal no intervienen los musculos faciales ni la lengua,
los labios permanecen juntos en reposo y sin una contraccién consciente del
orbicular, manteniéndose en contacto la lengua contra el paladar.?

La respiraciéon bucal es la que efectuan las personas a través de la boca, en lugar
de hacerlo por la nariz. Es sumamente rara ya que generalmente se utilizan
ambas vias, pero nunca se obstruye por completo las fosas nasales, de modo que
aunque la boca se encuentre abierta también pasa cierta cantidad de aire por la
nariz'*, con lo cual también produce cambios en la postura de lengua, labios y
mandibula.?’
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Las causas de la respiracion bucal son:

e PRIMARIAS

v' Fisiolégicas: Ciclo nasal.
v" No fisioldgica

- Alérgica: Estacional.
- No alérgica

» Infecciosa: Aguda o cronica, viral, fungica o parasitaria.

* No infecciosa

» Mecanica: Deformidad o desviacion septal“<®, hipertrofia de los
cornetes y adenoides®??, cuerpos extrafios, atresia coanal.

= Hiperreactiva (rinitis vasomotora): Desequilibrio  utondmico,
hormonal, inducida por drogas, irritantes quimicos.

» Inflamatoria: Pdlipos, sarcoide, granulomatosis de Wegener.

= Tumores'®?*

|2,25

» Disturbios del flujo del aire: Sobreexpansion, rinitis atrofica vy
alérgica® 3!, perforacion septal.

o SECUNDARIAS

v Espacio posnasal- adenoides
v" Orofaringe:

- Amigdalas
- Paladar blando
- Base de lalengua

v Tracto respiratorio bajo

e Asma'®
e Enfermedad obstructiva cronica de la via aérea, proceso inflamatorio
crénico debido a gripes frecuentes y prolongadas®?*.
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Pueden ser de tres tipos: Temporaria, en el caso de un resfriado o catarro normal;
estacional, asociado con alergias nasorespiratorias y cronicas, en pacientes con
obstrucciones adenoideas, dando origen a un labio superior corto, con inadecuado
cierre bilabial y ademas también por falta de aseo nasal.? °

Estas personas mantienen la lengua en una posicion mas inferior vy
anteriorrelacionada con el crecimiento de rotacion posterior de la mandibula, con
la apertura y aumento de la altura facial inferior para permitir el paso del aire."® ™
28

Presentan falta de crecimiento maxilar transversal debido a cambios en el
equilibrio que controla el ancho del arco ya que la presion de las mejillas aumenta,
paladar profundo, mordida abierta anterior, mordidas cruzadas posteriores uni o
bilaterales, incisivos, deglucion atipica y encias hipertréficas con sangramiento por
la falta de hidratacion de la saliva.'® 2> %

Facialmente se observa hipotonicidad del labio superior, labio superior corto e
incompetente, labio inferior grueso e invertido, debilidad de la musculatura facial,
aumento del tercio inferior de la cara, aumento de la altura facial, sobreerupcion de
dientes posteriores, mentén retraido, hiperactividad de la musculatura del labio
inferior y del menton, rostro alargado y estrecho, ojos caidos, ojeras, labios entre
abiertos y resecos, nariz pequefa, narinas pequefias orientadas al frente conocida
como facies adenoidea, mordida abierta, aumento de overjet>'®**3!  |a
respiracion bucal es responsable de alteraciones deglutorias, posturales'®y
predisposicion a enfermedades respiratorias®, es por eso que los pacientes
mantienen una posicion encorvada al pararse, con los hombros hacia delante.

La respiracion bucal constituye un sindrome, cuyo diagndstico definitivo debera
ser realizado por el otorrinolaringélogo, el estomatdlogo solo puede hacer un
diagndstico presuntivo. Debera ser tratada por el médico en primera instancia, que
solucionara el problema nasorespiratorio, y una vez suprimidas las causas de la
etiologia del mismo, podra el estomatélogo general tratar la correccion de las
anomalias producidas, si corresponde a la clase | con vestibuloversidn de incisivos
superiores. Si se tratara de una clase |l divisiéon | de Angle, debera remitirse al
ortodoncista.’

La terapia miofuncional a través de los ejercicios de reeducacién estara indicada
antes y durante el tratamiento de maloclusion, con la finalidad de restablecer un
equilibrio muscular, después de haber suprimido el obstaculo rinofaringeo, ya que
este continua a pesar de haber eliminado el motivo que lo ocasiond.?’

25



Tabla 9

Perfil epidemiolégico de la frecuencia de respiracion bucal en poblacion infantil
(Orden conforme a su recopilacion).

PROCEDENCIA OBSERVACIONES
AUTOR DE LOS NINOS FRECUENCIA RELEVANTES
Diferencia entre sexo
Murrieta’ Estado de México 10% siendo mas frecuente
los hombres y en
edad los de 5 anos.
Diferencia de edad
Podadera'” La Habana, Cuba. 8.30% presentes mas en los
3 anos.
Urrieta™® Venezuela 30.95% Diferencias elntre
hombres y mujeres.
Argentina, Buenos No existieron
Cortesea' 9 L 45% diferencias entre
Aires.
edad.
Oriente de No hay diferencia
2 (o)
Agurto Santiago, Chile. 23% entre edad y sexo.
Pipa'® 42.9% Diferencia entre sexo.
Sobral® Cuba 41.40% Diferencia entre sexo
y edad.
Fernandez Cuba 15.93% Diferencia entre edad.
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V. ANTECEDENTES DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

El estudio se llevd a cabo en los escolares inscritos en la escuela “José Urquiza
Gomez”, ubicada en la Colonia Gustavo Baz Prada, en Ciudad Nezahualcoyotl,
Estado de México, por lo que a continuacion se hace una breve descripcion de la

zona de ubicacion.

MUNICIPIO DE NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

3 FECATEPE(?‘ 7 ‘-,._._i
| [ ) N ii:;\::"::::_j
TEXCOCO i a
DF — L
— CHIMALHUACAN
NE o ¢ -
LA PAZ
: Escudo
Cabecera Municipal Nezahualcoyotl
Entidad Municipio
e Pais B:B México
e Estado .
B México
Presidente Municipal Juan Zepeda Hernandez (2013- actual)
Fundacion 3 de Abril de 1963
Superficie

. Total 63.74 km

Altitud

e Media 2.220 msnm

Poblacién 2010
1109 363 hab.
o Total
e Densidad 17,536.9 hab/km
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MEDIO FiSICO
Localizacion

El municipio de Nezahualcoyotl se asienta en la porcién oriental del Valle de
México, en lo que fuera el lago de Texcoco. Posee una superficie de 63.74 km; la
ubicacion geografica del territorio municipal tiene las siguientes coordenadas
extremas: Latitud norte del paralelo 19° 21’ 36” y 19° 30’ 04” al paralelo; Longitud
oeste del meridiano 98° 57’ 57” y 99° 04 17” al meridiano.

Nezahualcoyotl esta situada a una altura de 2,220 msnm y pertenece a la region I
Texcoco, subregion Il y forma parte de la zona conurbada de la ciudad de México.

Limita al noroeste con el municipio de Ecatepec de Morelos y la zona federal del
lago de Texcoco; al oeste con las delegaciones Gustavo A. Madero y Venustiano
Carranza del Distrito Federal.Al este con los municipios de La Paz, Chimalhuacan
y Atenco; al sur con las delegaciones |ztapalapa e Iztacalco del Distrito Federal.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

En lo relativo al indice de defunciones se ubicé en 0.43% al registrarse 5,358
defunciones.

Es importante sefalar que para el ano 2010, de acuerdo con los resultados
preliminares del Censo General de Poblacion y Vivienda efectuado por el
INEGI, existian en el municipio un total de 1 109 363 habitantes, de los cuales el
48% son hombres y 52% son mujeres.

Religion

La poblacion total del municipio segun el tipo de practica religiosa registrada en
2010 fue la siguiente: de 1,110.565 habitantes mayores de 5 afios, 1,018.933
profesaban la religion catdlica; 43,370 la evangélica; 539 la judaica; 18,498
ninguna y 3,992 no especificada.

INFRAESTRUCTURA SOCIAL Y DE COMUNICACIONES

Educacion.El total de alumnos inscritos en el ciclo escolar 2012-2013 fue de 256
mil 120 alumnos: 14,694 de preescolar; 163,577 de primaria; 2,917 capacitaciones
para el trabajo; 55,810 de secundaria; 3,439 de profesional medio y 15,683 de
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bachillerato. De las 728 escuelas: 132 son de preescolar; 406 de primaria; 136 de
secundaria; 9 de profesional medio y 45 de bachillerato.

El analfabetismo en el municipio es de 4% al contar con 34,057 analfabetas de
una poblacién de 851,954 habitantes mayores de 15 anos.

Salud. En 2005 habia 36 unidades del sector salud: 33 de consulta externa y 3 de
hospitalizacion general. De los 237 mil 597 derechohabientes: 122 mil 695 eran
del IMSS; 86 mil 435 del ISSSTE y 28 mil 467 del ISSEMYM.

Deporte. Actividades deportivas, se practican ampliamente el futbol, basquetbol;
en menor escala box, lucha libre, ciclismo y atletismo. Nezahualcdyotl cuenta con
excelentes y modernas instalaciones en la ciudad deportiva y el estadio Neza de
futbol.

Vivienda. En 2010, las viviendas se distribuian de la siguiente manera: 271,788
particulares; 271,278 propias; 270,073 con agua entubada; 269,755 con drenaje y
270,945 con energia eléctrica. En el municipio habitan en promedio 4.5 personas
por vivienda.

Cabe senalar, que en el afio 2010, de acuerdo a los datos preliminares del Censo
General de Poblacién y Vivienda, efectuado por el INEGI, hasta entonces, existian
en el municipio 282,206 viviendas en las cuales en promedio habitan 4.34
personas en cada una.

Servicios Publicos

En el municipio la cobertura de los principales servicios publicos es la siguiente:

Agua potable 99.56%
Drenaje 99.43%
Energia eléctrica 99.88%
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ACTIVIDAD ECONOMICA

Comercio. Los establecimientos econémicos registrados en el municipio en 2008
ascienden a 36,033, de los cuales el 9% con industriales, el 57% comerciales y el
33% de servicios, por lo que en el municipio se encuentran todo tipo de comercios.

Poblacion Econémicamente Activa por Sector
En 2010, la Poblacion Econdmicamente Activa era de 615,703 personas de las

cuales 603,797 estaban ocupadas y 12,510 desocupados, ubicandose el
desempleo en 3%.

Sector primario ||5,046
Sector 200,285
secundario

Sector terciario |[2,964.487
No 21,979
especificados
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VL.

HIPOTESIS

1. Mas del 30% de la poblacién de estudio presenta al menos un habito
bucal parafuncional.

2. Los habitos de succidon digital y onicofagia son los de mayor
frecuencia en la poblacion de estudio.

3. La frecuencia de habitos bucales parafuncionales se encuentra
asociada con el sexo y edad.
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VIl. OBJETIVOS

> General

- Evaluar la frecuencia de habitos bucales parafuncionales en la poblacién
escolar inscrita en la escuela primaria “José Urquiza Gémez”, ubicada
en la Colonia Gustavo Baz Prada de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de
México.

» Especificos
- Conocer la frecuencia de habitos bucales parafuncionales por edad y
sexo.

- ldentificar cuales son los habitos bucales parafuncionales de mayor
frecuencia en la poblacion de estudio.

- Como objetivo complementario: Evaluar si existe alguna asociacion
entre la frecuencia de habitos parafuncionales con la edad y el sexo.
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VIII. UNIVERSO DE ESTUDIO

Estuvo conformado por una poblacién de 300 nifios entre 6 y 11 anos de edad, de
ambos sexos, inscritos en la escuela primaria “José Urquiza Gémez” ubicada en la
Colonia Gustavo Baz Prada del Municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México.

» Criterios de Inclusion:

Nifios de 6 a 11 afios de edad, ambos sexos, que se encuentren
inscritos en la escuela primaria, ubicada en el Municipio de
Nezahualcoyotl, Estado de México.

Nifos que tengan el consentimiento bajo informacién de sus padres para
ser incluidos en el estudio.

> Criterios de Exclusion:

Nifios menores de 6 y mayores de 11 anosde edad.

Niflos que no se encuentren inscritos en la institucion y que pertenezcan
a otro municipio.

Nifios que sus padres no hayan otorgado el consentimiento bajo
informacion para ser examinados.

> Criterios de Eliminacion:

Niflos que no se encuentren presentes en el dia del examen bucal.
Niflos que no brinden su colaboracion durante la valoracion clinica.
Niflos cuyos padres no contesten los cuestionarios a pesar de que sus
nifios ya hayan sido valorados.
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IX. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de caracter epidemioldgico, descriptivo, observacional,
prolectivo y transversal; por medio del cual se llevé a cabo la valoracién clinica
bucalde los nifios, de la poblacidn de interés para el estudio.

X. VARIABLES DE ESTUDIO

INDEPENDIENTES

P P ‘ NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION CATEGORIAS MEDICION
Tiempo que ha 6 afos
transcurrido 7 anos
Edad .d‘?Sde el Cuantitativa 8 a[\os Discontinuo
nacimiento hasta 9 afios
su muerte de un 10 afios
Ser vivo. 11 afios
Condicion Masculino
Sexo fenotipica del Cualitativa Nominal
sujeto. Femenino
DEPENDIENTES
. . . NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION | CATERGORIAS MEDICION
Es la perversion
de una funcion
_ Presente
Habito normal en forma o .
) . Cualitativa Nominal
parafuncional repetida de un
Ausente
acto no
necesario.
Es la introduccion
de uno o mas
dedos de una de
las manos del Presente
Succion digital nifo dentro de la Cualitativa Nominal
boca, ejerciendo Ausente
presion contra los
dientes y el
paladar.
. Presente
Succion labial Habito de . Cualitativa Nominal
chuparse el labio.
Ausente
Uso de mamilas Habito de Cualitativa Presente Nominal
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y chupones succionar
mamilas y Ausente
chupones.
Habito de Presente
Onicofagia morderse las Cualitativa Nominal
unas. Ausente
Habito de Presente
Queilofagia morderse el Cualitativa Nominal
labio. Ausente
Accion de
Protraccién proyegtar N o Presente .
lingual empujar Ie_\ Cualitativa Nominal
lengua hacia Ausente
adelante.
Habito de Presente
Morder objetos mordisquear Cualitativa Nominal
cualquier objeto. Ausente
Es la que
efectuan las
Respiracion personas a Presente
b través de la boca, Cualitativa Nominal
ucal
en lugar de Ausente
hacerlo por la
nariz.
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Xl. METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo en un una poblacion escolar de 300 alumnos inscritos
en la escuela primaria “José Urquiza Gémez” ubicada en la Colonia Gustavo Baz
Prada del Municipio de Nezahualcoyotl, Estado de México.

Para esto se entregd a las autoridades del plantel un resumen sobre las
caracteristicas del estudio a ejecutar solicitando su apoyo. (Figura 1y 2).

Figura 1. Escuela primaria “José Urquiza Gémez”
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Figura 2. Director de Escuela Primaria “José Urquiza Gomez” de conformidad con
la participacion de los escolares en el estudio.

Una vez obtenido el permiso, se solicitd las listas oficiales de los escolares
inscritos; asi como el consentimiento bajo informacién de cada padre de familia
(anexo 1), para que asi quedara garantizada su autorizacién para incluirlos a él y a
su hijo en el estudio, cubriendo de esta manera los aspectos ético/legales del

estudio a realizar (Figura 3).

Figura 3. Escolares de la Escuela primaria “José Urquiza Gomez “que participaron
en el estudio conformando parte del grupo testigo.
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Se llevo a cabo la intracalibracion de una pasante de la carrera de Cirujano
Dentista para realizar la encuesta epidemioldgica, a través del método directo, la
cual fue cuantificada por medio del calculo de concordancias absolutas y relativas,
asi como del estadistico de kappa de Cohen, con el propésito de verificar que
esas concordancias obtenidas no se deban al azar. Para la exploracién bucal se
utilizé un espejo dental plano #5, sin aumento y guantes desechables.

El registro de los datos se realizd6 en dos formatos de ficha epidemioldgica
previamente validados a través de una prueba piloto (anexo 2 y 3).

Para obtener el diagnostico de la presencia de los diferentes habitos
parafuncionales en los escolares se realizé en dos etapas:

1. Se observd clinicamente a cada nifio para valorar la presencia de algun
habito bucal y se registré6 en la ficha epidemiolégica correspondiente de
cada infante (anexo 2).

2. Se aplicd un cuestionario al padre de familia sobre las condiciones de su
hijo relacionadas con la presencia de algun habito bucal (anexo 3), (Figura
4).

Figura 4. Examen bucal realizado para la intracalibracion.
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VALORACION CLINICA

La valoracion clinica la realizé la pasante examinando la boca de los nifios bajo la
luz del dia, con espejos dentales #5, sin aumento y guantes desechables. Todos
los procedimientos que se realizaron en los nifios para detectar los habitos
bucales parafuncionales fueron dentro de la escuela y horarios proporcionados por
las autoridades del plantel. Una vez que se realizdé la exploracion clinica de los
nifos y registro de los datos en los formatos de ficha epidemiologica, se les
preguntd a los padres de cada infante correspondiente una serie de datos que
confirmaron la presencia o ausencia del habito bucal, informacién que fue
registrada en el formato.

Los habitos bucales parafuncionales que fueron estudiados son:

Succion digital (interposicion de uno o mas dedos dentro de la boca,
ejerciendo presion entre dientes y el paladar)

Succion labial (habito de chuparse el labio)

Uso de mamilas y chupones

Onicofagia (habito de morderse las unas)

Queilofagia (habito de morderse el labio)

Protraccion lingual (accion de empujar o proyectar la lengua hacia
adelante)

Morder objetos

Respiracion bucal (accidén de respirar por la boca en lugar de hacerlo por
la nariz)

Todos los habitos bucales parafuncionales fueron detectados clinicamente y
posteriormente fueron confirmados por los padres mediante el cuestionario que se
les aplico (Figura 5).

39



Figura 5. Examen bucal realizado para la ficha epidemiolégica.

EXAMEN EXTRABUCAL

Comprendi¢ lo siguiente:

1.

2.

Se examindé los dedos para comprobar su limpieza o presencia de

callosidades.

Se observaron los labios:

- Superior: Si cubrid los dos tercios de los dientes incisivos sin forzar el
inferior.

- Inferior: Si existié ausencia de irritacién de la piel cercana al mismo y si
no hay alteracion en relacion al labio superior.

Se observo la nariz:

- Forma de las aletas nasales ya sea redondeadas o aplanadas.

- Si al sellado de los labios manualmente, la respiracion se mantuvo
normal.

En ufas y cuticulas se verificd si existe desgaste o mordedura, asi como
posible inflamacién o infeccién.

En musculos buccinadores, orbiculares y borla del menton se registré su
tamano y tonicidad.
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EXAMEN INTRABUCAL
Comprendié lo siguiente:

1. Lalengua en reposo:
- Interpuesta central o lateralmente entre las arcadas.
- Con presencia de marcas o cicatrices.
2. En paladar se examino su forma.
3. En dientes se observo:
- Superiores: Desgaste o fracturas, protrusion o presencia de diastemas.
- Inferiores: Si se encontraron lingualizados con desgaste o fracturas.

Condiciones que fueron tomadas en cuenta para clasificar a un habito bucal como
presente.

SUCCION DIGITAL

Se considerd a un nifio con este habito si sus padres contestaron que se chupan
el dedo y ademas si presentaron clinicamente alguna de las siguientes
caracteristicas:

- Dedo de la mano con callosidades y limpio.
- En arcadas:
o Constriccion del maxilar e incisivos inclinados hacia adelante
(protruidos) o con presencia de diastemas.
o En mandibula los dientes incisivos se encontraron inclinados
hacia atras (lingualizados).
o Los musculos buccinadores, orbiculares y borla del mentén se
presentaron hiperténicos.

SUCCION LABIAL

Se considerd al nifio con este habito si al ser examinado presento las siguientes
caracteristicas:

- Presencia de resequedad en alguno de los labios.

- Posicidn de dientes anteriores.

- Hipertonicidad del labio afectado.

- Asimetria de los musculos buccinadores, orbiculares y borla del menton.

- Cuando el padre o tutor contesté afirmativamente en el cuestionario que
el niflo se chupa el labio inferior.
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USO DE MAMILAS Y CHUPONES
Fue considerado presente este habito cuando:

- Dientes anteriores superiores e inferiores del infante presentaron caries
aguda con falta de oclusion.

- Cuando el padre o tutor contesté afirmativamente en el cuestionario que
el nifo usa chupon o mamila tres 0 mas veces al dia.

ONICOFAGIA
Se examind al nifio de la siguiente manera:

- Colocando al nifio en una posicion comoda, se separaron sus labios y se
observo la integridad de los dientes sobre todo anteriores superiores e
inferiores en busca de atriccién, desgaste y alteraciones en su posicion.

- Exploracién de ufas y cuticulas de los dedos de cada mano para
verificar su integridad y ausencia o presencia de inflamacion o
infecciones.

- Se consider6 presente este habito en el infante cuando su padre o tutor
contest6 en el cuestionario que se muerde las ufas siempre o
frecuentemente.

QUEILOFAGIA
Se observo lo siguiente:

- Piel que rodea los labios.

- Hipertonicidad del musculo borla del mentén y del labio afectado.

- Se considerd presente este habito cuando el padre o tutor contestd
afirmativamente al cuestionamiento de si el infante se muerde el labio.

PROTRACCION LINGUAL

Se examinod lo siguiente y si existido alguno se considerd al nifio con este habito
presente:
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- Mientras se tiene una pequefia charla con él; se busco algun indicio de
cicatriz o marca por el constante mordisqueo en la lengua.

- Si al realizar la exploracion se mordio la lengua sin que realice ningun
esfuerzo.

- Si el padre o tutor del nifo respondié en el cuestionario que si se
muerde la lengua siempre o frecuentemente.

RESPIRADOR BUCAL

Se considero respirador bucal si los padres respondieron que el nifio pasa dia y
noche con la boca abierta y ademas si presentd alguna de las siguientes
caracteristicas:

- Si muestra toda o casi toda la superficie labial de los incisivos superiores
(labio corto).

- Cierre labial alterado (si al juntar los labios se hace a expensas del
inferior que se torna tenso y con depresiones en el menton)

- Labio inferior interpuesto entre los incisivos superiores.

- Resequedad en los labios.

- Aletas nasales aplanadas.

- Aceleracion de la respiracion, insuficiente o nula por no poderse ejecutar
al realizarse el sellado labial.
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PLAN DE PRECESAMIENTO ESTADISITICO

*

PLAN DE CLASIFICACION: Se ordenaron los formatos de ficha clinica
epidemiologica de acuerdo a las variables de interés para el estudio, como
son: edad ysexo.

PLAN DE CODIFICACION: Una vez que han sido clasificados fueron
codificados a través del método de asignacién simbdlico numérico, con el
propésito de facilitar la identificacidon y localizacion de cada ficha
epidemiologica.

PLAN DE TABULACION: Para llevar a cabo la concentracién de los datos
fueron capturados en formato Excel el cual permitié exportar los datos al
paquete estadistico SPSS 21.0 version para Mac.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO PROPIAMENTE DICHO: Para evaluar
la incidencia de habitos bucales, por edad y sexo, fueron calculadas
frecuencias y porcentajes. Para evaluar la posible asociacion entre la
frecuencia de habitos bucales con el sexo y la edad fue calculado el valor
de Ji cuadrada de Pearson para tablas de contingencia mayores de 2X2, la
de Razdn de Verosimilitudes cuando alguna celda tenga un valor menor o
igual a cinco, y la de Mantel y Haenszel para tablas de contingencia
tetratedricas.

PRESENTACION ESTADISTICA: Para facilitar la interpretacion y analisis
de los datos, los resultados fueron presentados en cuadros y graficos
disefiados en Excel y Power Point version 7.0.
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XIl. RESULTADOS

Se examind un total de 300 escolaresinscritos en la escuela “José Urquiza
Gomez”, ubicada en la Colonia Gustavo Baz Prada, en Ciudad Nezahualcoyotl,
Estado de México; de los cuales 156 fueron mujeres y 144 hombres. De acuerdo a
la edad, la poblacion de estudio estuvo conformada de la siguiente manera: el
24% fueron nifios de 6 anos de edad, el 17.7% de 7 anos, el 21.3% de 8 afos de
edad, mientras que los de 9 afios fue de 14.3%; 12.3% fue de la edad de 10 afos
y finalmente con el 10.3% de 11 afos de edad (cuadro 1, grafico 1).

Cuadro 1

Distribucién porcentual de escolares, de acuerdo a edad
y sexo. Cd.Nezahualcdéyotl, 2014.

Edad*
Sexo Seis Siete Ocho Nueve Diez Once Total
f % f % f % f % f % f % f %
Mujeres 41 137 23 7.7 40 133 22 73 19 6.3% 11 37 156 52.0
Hombres 31 103 30 100 24 80 21 70 18 6.0 20 6.7 144 480
Total 72 240 64 177 64 213 43 143 37 123 31 10.3 300 100.0

*en afnos cumplidos

Grafico 1
Distribucion porcentual de escolares,
de acuerdo a edad y sexo.
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Del total de la poblacion en estudio, el 34.7% presentd, por lo menos, un habito
bucal parafuncional, en comparacion con el 65.3% de los escolares que no lo
presento.

Conforme a la edad, se observé que el grupo de seis presentd el mayor porcentaje
de casos de este tipo de habitos (10.7%), seguido de la categoria de ocho afos
(8.0%), posteriormente la edad de siete afios con un 7.3%; después los de diez
afnos de edad con un porcentaje de 3.7, inmediatamente le sigue la edad de nueve
afios con un 3.0% y finalmente el grupo de once afios (2.0%). La relacién entre
estas dos variables resultod ser significativa (X20_95,g_|_2,p=0_02=7.664). De acuerdo al
sexo, el femenino mostr6 un mayor porcentaje de casos de habitos bucales
parafuncionales (18.3%), en comparacion con el masculino (16.3%), sin embargo,
tal como se observa las diferencias no fueron estadisticamente significativas entre
ambas categorias (X20,95,9,|,1,p=0,751=0.101) (cuadros 2-3, graficos 2-4).

Cuadro 2

Distribucién de casos de habitos bucales parafuncionales.
Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Habitos bucales parafuncionales

Frecuencia Porcentaje
Ausente 196 65.3
Presente 104 34.7
Total 300 100.0

Grafico 2
Distribucion de casos de habitos
orales parafuncionales

LY

# Ausente Presente
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Cuadro 3

Distribucién frecuencial de casos de habitosbucales

parafuncionales, de acuerdo a la edad y el sexo.

Cd.Nezahualcéyotl, 2013.

Habitos bucales parafuncionales

Ausente Presente Total
f % f % f %
Edad*
Seis 40 13.3 32 10.7 72 24.0
Siete 31 10.3 22 7.3 53 17.7
Ocho 40 13.3 24 8.0 64 21.3
Nueve 34 11.3 9 3.0 43 14.3
Diez 26 8.7 11 3.7 37 12.3
Once 25 8.3 6 2.0 31 10.3
X20.95,g.l.2,p=0.02=7-664
Sexo
Femenino 101 33.7 55 18.3 156 52.0
Masculino 95 31.7 49 16.3 144 48.0
XZMH 0.95,g.|.1,p=0.751=0- 101
Total 196 65.3 104 34.7 300 100.0
*en afos cumplidos
Grafico 3
Distribucion frecuencial de casos de habitos orales
parafuncionales, de acuerdo a la edad.
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a
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Grafico 4
Distribucion frecuencial de casos de
habitos orales parafuncionales, de
acuerdo al sexo
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El porcentaje de casos registrados con el habito de succion digital fue del 1.7%,
contrastado con el 98.3% de escolares, en los cuales este habito bucal
parafuncional no se presentd. En cuanto a su distribucién conforme a la edad, se
observé un mayor porcentaje de casos en el grupo de seis afios (1.3%), seguido
del grupo de ocho afnos (0.3%) y finalmente los de edades de siete, nueve, diez y

once afnos no presentd ningun caso de dicho habito.

En relacién al sexo, se hallé que el mayor porcentaje lo presentd el masculino con
el 1.0%, comparado con el 0.7% para el sexo femenino (cuadros 4-5, gréaficos 5-7).

Cuadro 4
Distribucién frecuencial de casos de succion digital.
Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Succioén digital
Frecuencia Porcentaje
Ausente 295 98.3
Presente 5 1.7
Total 300 100.0




Grafico 5
Distribucion frecuencial de casos de
succion digital
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Cuadro 5
Distribucién frecuencial de casos de succion digital

de acuerdo a la edad y el sexo. Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Ausente Presente Total
f % f % f %
Edad*
Seis 68 227 4 1.3 72 24.0
Siete 53 17.7 0 0.0 53 17.7
Ocho 63 21.0 1 0.3 64 21.3
Nueve 43 143 0 0.0 43 14.3
Diez 37 123 0 0.0 37 12.3
Once 31 10.3 0 0.0 31 10.3
X?0.95.91.2,p-083=0.378
Género
Femenino 154 51.3 2 0.7 156 52.0
Masculino 141 47.0 3 1.0 144 48.0
X2MH 0.95,91.1,p=0.425=0.636
Total 295 98.3 5 1.7 300 100.0

*en afos cumplidos
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Grafico 6
Distribucion frecuencial de casos de
succion digital de acuerdo a la edad
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Grafico 7
Distribucion frecuencial de casos de
succion digital de acuerdo al sexo
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El porcentaje de casos de onicofagia fue de 20.3%, contrastado con el 79.7% de
los escolares donde no se presentd.En relacion a la frecuencia de casos conforme
a la edad, se observo un porcentaje mayor en el grupo de seis anos (20 nifios),
seguido del grupo de ocho afios (15 nifios), posteriormente la edad de siete afos
con 9, después le sigue la edad de nueve aios con 7 nifos, luego los de diez afios
con 2.0% y finalmente so6lo se presentaron 4 casos en la categoria de edad de
once afnos. En relacion al género,el grupo de estudio mostré un mayor porcentaje
en el sexo femenino (12.0%) mientras que los varones obtuvieron un 8.3%
(cuadros 6-7, graficos 8-10).

Cuadro 6

Distribucién frecuencial de casos de onicofagia.
Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Onicofagia

Frecuencia Porcentaje

Ausente 239 79.7

Presente 61 20.3

Total 300 100.0
Grafico 8

Distribucion frecuencial de casos de

onicofagia
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Cuadro 7
Distribucién frecuencial de casos de onicofagia
de acuerdo a la edad y el sexo. Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Ausente Presente Total

f % f % f %
Edad*
Seis 52 173 20 6.7 72 24.0
Siete 44 147 9 3.0 53 17.7
Ocho 49 16.3 15 5.0 64 21.3
Nueve 36 12.0 7 2.3 43 14.3
Diez 31 10.3 6 2.0 37 12.3
Once 27 9.0 4 1.3 31 10.3

X20.95,g.l.2,p=0.0001=20-239

Sexo

Femenino 120 400 36 120 156 52.0
Masculino 119 39.7 25 8.3 144 48.0

X°MH 095,911 p=0.649=0.208

Total 239 79.7 61 20.3 300 100.0

*en afos cumplidos

Grafico 9
Distribucion frecuencial de casos de
onicofagia
de acuerdo a la edad
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Grafico 10
Distribucidon frecuencial de casos de
onicofagia
de acuerdo al sexo
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El porcentaje de casos registrados con el habito de protraccion lingual fue de 2.3%
en comparacion del 97.7% de los escolares que no lo presentd (cuadro 11, grafico
11).En cuanto a la edad, este habito se presentd en el 1.3% de los nifos de seis
afos, seguido de los de nueve anos (0.7%), después los de diez afios con un solo
caso Y finalmente los de siete ocho y once que no presentd ningun caso (cuadro
12, grafico 12).En relacion al sexo se observéd que los nifos o evidenciaron en un
mayor porcentaje que las nifas, 1.3% y 1.0% respectivamente (cuadros 8-9,
graficos 11-13).

Cuadro 8
Distribucion frecuencial de casos de Protraccion lingual.
Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Protraccion lingual
Frecuencia Porcentaje

Ausente 293 97.7
Presente 7 2.3
Total 300 100.0
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Grafico 11
Distribucion frecuencial de casos de
protraccion lingual
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Cuadro 9
Distribucion frecuencial de casos de protraccion lingual
de acuerdo a la edad y el sexo. Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Ausente Presente Total
f % f % f %
Edad*
Seis 68 227 4 1.3 72 24.0
Siete 53 17.7 0 0.0 53 17.7
Ocho 64 21.3 0 0.0 64 21.3
Nueve 41 137 2 0.7 43 14.3
Diez 36 12.0 1 0.3 37 12.3
Once 31 10.3 0 0.0 31 10.3
X?0.95.91.2,p-0.148=3.827
Sexo
Femenino 153 51.0 3 1.0 156 52.0
Masculino 140 46.7 4 1.3 144 48.0
XPMH 0.95,91.1,p=0.656=0.198
Total 293 97.7 7 2.3 300 100.0

*en afos cumplidos
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Grafico 12
Distribucion frecuencial de casos de
protraccion lingual
de acuerdo a la edad
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Grafico 13
Distribucion frecuencial de casos de
protraccion lingual
de acuerdo al sexo
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Con respecto al habito de respiracion bucal, el 15.7% de los escolares lo
presentd.En cuanto a la edad, el mayor porcentaje lo presento el grupo de edad de
siete afos (4.7%), seguido del grupo de ocho aros (4.0%), después los de edad
de seis anos (3.7%), posteriormente el grupo de diez afios (1.7%), luego los de
nueve afos (1.0%) y finalmente los de once afos (0.7%).Por ultimo, respecto al
sexo, el mayor porcentaje de casos lo present6 el sexo masculino (8.7%) y en el
femenino, en el 7.0%de las nifas (cuadros 10-11, gréaficos 14-16).

Cuadro 10
Distribucién frecuencial de casos de respiracion bucal.
Cd.Nezahualcoéyotl, 2013.

Respiracion bucal
Frecuencia Porcentaje

Ausente 253 84.3
Presente 47 15.7
Total 300 100.0

Grafico 14
Distribucion frecuencial de casos de
respiracion bucal
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Cuadro 11
Distribucién frecuencial de casos de uso de respiracion bucal
de acuerdo a la edad y el sexo. Cd.Nezahualcoyotl, 2013.

Ausente Presente Total

f % f % f %
Edad*
Seis 61 20.3 11 3.7 72 24.0
Siete 39 130 14 4.7 53 17.7
Ocho 52 17.3 12 4.0 64 21.3
Nueve 40 13.3 3 1.0 43 14.3
Diez 32 10.7 5 1.7 37 12.3
Once 29 9.7 2 0.7 31 10.3

X?0.05.91.2.p0.226=2.977

Sexo

Femenino 135 450 21 7.0 156 52.0
Masculino 118 39.3 26 8.7 144 48.0

X2MH 0.95.1.1,p=0.787=0.073

Total 253 843 47 157 300 100.0

*en afos cumplidos

Grafico 15
Distribucion frecuencial de casos de
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Grafico 16
Distribucion frecuencial de casos de
uso de respiracion bucal de acuerdo
al sexo.

60

40

20

Femenino Masculino

L Ausente Presente

Otros habitos.

No se observaron casos de nifios con el habito de queilofagia, chupones y
mamilas, morder objetos ni succién labial.
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XIil. DISCUSION

De acuerdo con lo que se observd en la poblacion de estudio, la frecuencia de
habitos bucales parafuncionales, en los escolares, fue baja, en comparacion con lo
reportado por Franco?, Cortesea'® y Cepero® para poblaciones similares, pero a
su vez mas alta de acuerdo a lo observado por Napoles'™. La variabilidad
observada en este comportamiento pudo ser debida al hecho de que este tipo de
habitos pudieron verse influenciados por factores condicionantes, tales como: el
estilo de vida, la calidad de la relacion intrafamiliar, etc. y por lo tanto, cada sujeto
tuvo una probabilidad distinta para desarrollar cualquier tipo de habito
parafuncional. Ahora bien, de acuerdo a la edad de los escolares, los grupos
etarios de seis y ocho afios presentaron una mayor frecuencia, mientras que para
los de siete, nueve, diez y once afos fueron menores; condicion que resultdé ser
significativa, evidenciandose que existe relacion entre esta variable con el evento
de estudio, lo que mostré que la edad es un factor de riesgo para desarrollar
estos tipos de habitos. En cuanto al sexo, la frecuencia fue mayor en las mujeres,
comportamiento similar a lo reportado por Cepero®, no asi con lo que observd
Murrieta’,quien reporté una frecuencia mayor para varones. No obstante, a pesar
de que en el presente estudio las mujeres fueron las que mostraron este tipo de
habitos de manera mas frecuente, la diferencia mostrada con relacion al grupo de
hombres no resulté ser significativa, de tal forma que no importa en esta poblacion
si el niho es hombre o mujer, ya que en ambos casos, la probabilidad de
desarrollar el evento en cuestion es similar para ambos sexos. Por otra parte, la
descripcion del comportamiento de la frecuencia de estos habitos solo se llevo a
cabo por edad y género, no obstante, no se desestima la participacion de otras
variables que influyan en la probabilidad de ocurrencia de los mismos, tales como:
la frecuencia con que se realiza el habito, la duracioén e intensidad con la que se
ejecute y la direccidon como se dirijan esas fuerzas, sin considerar en el analisis de

este planteamiento a aquellos habitos que se generan como producto de algun
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trastorno psicolégico en el nifio*cansancio o aburrimiento, asi como por falta de
atencion de los padres al nifio, tensiones y constantes cambios en el entorno

familiar e inmadurez emocional.’®®

Ahora bien, analizando la frecuencia de cada uno de los habitos bucales
parafuncionales evaluados, en lo que se refiere a la onicofagia, este fue el que se
presentd con mayor frecuencia en la poblacién de estudio, frecuencia que resulté

|25

ser dos veces mayor a lo observado por Sobral“”, en nifios cubanos. De hecho, el

habito de succion digital es el que, por lo general, se reporta como el de mayor

12, 17, 20

frecuencia , por lo que en el presente estudio se observd esta diferencia

importante.

En cuanto al sexo, las nifias mostraron una frecuencia mayor de habito de
onicofagia que los nifos, diferencia que tampoco resultd ser significativa;
asimismo, se observé que conforme aumentaba la edad el habito disminuia su
frecuencia. La posible explicacién de este hecho puede estar relacionada con el
abandono, el cual transfiere hacia la mordedura de las ufias. Asimismo, la
complejidad en cuanto a que este habito haya sido el de mayor frecuencia, radica
en el hecho de que es un habito muy dificil de erradicar, por ser bastante
disimulable y se ha relacionado con la existencia de cierta inestabilidad
psicomotora, acompafiada con cierto grado de tensidon y ansiedad,
considerandose a estos nifios dificiles o nerviosos. Las personas que manifiestan
el habito son hiperactivas, autoritarias, que exteriorizan poco o mal sus
sentimientos y viven en estado de tensién y de preocupacion, sirviendo dicho
habito para descargar la energia sobrante'®.La mordedura de ufias asume que la
mayoria de los que la presentan es porque no se elimind convenientemente en su

momento a los dos o tres afios, cuando el nifio se chupaba el dedo.™

El habito de respiracién bucal fue el segundo mas frecuente, de hecho mayor a lo
reportado por Murrieta' y Podadera'” y menor segtin Cortesea'®,Pipa’®y Sobral®.
De acuerdo a la edad se observo con mayor frecuencia en nifios de ocho afios y
conforme al sexo fue mas prevalente en hombres, lo cual coincide con lo

reportado por Murrieta'. Hubo diferencias significativas entre el evento de estudio

60



con la edad, sin embargo en relacidon con el sexo no existieron y todos los nifios y
las niflas mostraron la misma probabilidad para desarrollar este habito. Su baja
frecuencia se present6é de acuerdo a lo esperado, tomando en cuenta las edades
de los nifios encuestados, pero mas alla de esta edad cualquier alteracion en el
habito de respirar puede ser causado por dos motivos principalmente: por

2‘25, o simplemente por habito,

condiciones de caracter anatémico o fisiolégico
siendo este ultimo motivo para considerarse andomalo, ya que se hace soélo por

costumbre.

El habito de protraccion lingual fue menos frecuente a lo reportado por Cepero®,
Sobral® y Martin®'. En cuanto los grupos etarios de seis, nueve y diez afios
fueron los que presentaron frecuencias mas altas; en cuanto al sexo, resultd ser
mas frecuente en nifos. De igual manera, este habito no resultd estar relacionado
con la edad ni con el sexo. La existencia de este habito probablemente es debido
a la utilizacién de mamilas en edad avanzada y a la succion digital entre otros'® 3",
La presencia del habito de succion digital también fue baja, no obstante fue mucho
t29 y

Murrieta’. En cuanto a la edad, se observé una mayor frecuencia de este habito en

menor de acuerdo a los hallazgos reportados por Marcantonio'!, da Bardole

nifios de seis afos; y acorde al sexo, en nifios fue mas prevalente, lo cual coincide
con Murrieta'. También en este caso, no hubo asociacion entre las variables,
razon por la cual se observo una probabilidad similar en todas las categorias, para
desarrollarla. En cuanto al habito de succion digital en si, cabe destacar que es un
habito pernicioso que puede producir no soélo alteraciones de las estructuras
dentofaciales, sino también de las relaciones sociales del nifio y su autoestima?,
por lo que no solo es la satisfaccion de necesidades alimentarias sino también
tiene un profundo significado emocional que no debe ser omitido.” Este habito es
considerado normal hasta los dos y medio afios de edad®, si persiste el habito en
el nifo escolar es debido a la falta de atencion de los padres al nifio, tensiones en
el entorno familiar, inmadurez emocional del nifio, cambios en el ambiente familiar,
nacimiento de un hermano, ingreso del nifio a la escuela, entre otros™. Lo

relevante de esta explicacion esta en funcion de que probablemente su frecuencia
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fue diferente a lo esperado, a pesar de que en la mayoria de los estudios
revisados la reportan como la de mayor frecuencia. Sin embargo, esta diferencia
refuerza la circunstancia de que no hay que dar por hecho el comportamiento de
cualquier evento epidemioldgico, ya que el mismo puede estar influenciado por
multiples factores de diferente manera y manifestarse de una forma distinta de
sujeto a sujeto y de grupo poblacional a grupo poblacional. Finalmente, llama la
atencidn que no se observaron casos de nifos con el habito de queilofagia,
chupones y mamilas, morder objetos ni succion labial, por lo tanto no se puede
comparar con estudios epidemiolégicos encontrados, ni tampoco a especular en

un evento que esta ausente las razones por las cuales no se presentaron.

62



XIV. CONCLUSIONES

Con base en los resultados que se obtuvieron en el presente estudio se puede

concluir que:

¢ La frecuencia de habitos bucales parafuncionales en general fue baja, ya

que resulté ser menor a lo reportado para otras poblaciones.

¢ En cuanto a la primera hipétesis, esta fue aceptada debido a que la

frecuencia de habitos parafuncionales fue del 35%.

¢ Los habitos bucales parafuncionales de mayor frecuencia en la poblacion
de estudio fueron la onicofagia, la respiracion bucal, protraccion lingual y

succion digital.

¢ En cuanto al habito de onicofagia fue el de mayor frecuencia, coincidiendo
con lo planteado en la segunda hipotesis del presente estudio; hallazgo que
resultd ser relevante debido a que su frecuencia fue distinta a lo reportado
por otros autores en poblaciones similares. En relacion al habito de succion
digital el comportamiento fue contrario, su frecuencia fue menor a lo

esperado, lo cual no coincidié con la hipétesis planteada.

¢ Los grupos etarios con mayor frecuencia de habitos parafuncionales fueron
los de seis y ocho afos.

¢ En cuanto a la posible asociacion de la frecuencia de habitos

parafuncionales se encontré asociada con el edad, no asi con el sexo, a
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pesar de que en nuestra hipotesis se hizo la suposicion de que estaria

asociada a ambas variables.

Otra caracteristica importante en cuanto a la frecuencia de habitos bucales
parafuncionales fue que no se encontré un solo caso de habitos como la
queilofagia, el uso de chupones y mamilas, la mordedura de objetos y la

succion labial.

El manejo o tratamiento de habitos perniciosos es uno de los retos a
resolver en estomatologia, debido a lo complejo que es para su
identificacion, ya que existe poca informaciéon actualmente en el mapa
epidemiologico para apoyarse, pero ademas deben de practicarse la
multidisciplina para obtener mejores resultados; otro factor son los padres
quienes pasan por alto este tipo de comportamientos en el infante dando
paso a que empeore la situacion y aumente el costo de los tratamientos.

Para poder resolver esta problematica es necesario ampliar mas la
investigacion epidemioldgica y tener la informacion necesaria sobre los
habitos parafuncionales con sus factores etiolégicos y consecuencias, para
asi poder educar a la poblacién sobre el problema de salud que existe

actualmente y asi disminuir su frecuencia.
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XV. RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacién de mas estudios sobre este mismo problema, pero
tomando en cuenta ampliar el tamafio de la poblacién de estudio, bajo las mismas
condiciones en cuanto a la edad, con el fin de tener mayor certeza sobre el
comportamiento de la frecuencia de habitos bucales parafuncionales en poblacién
escolar mexicana, generando asi una base de conocimientos nuevos construida
en nuestras propias estadisticas, pudiendo adaptar asi, los hallazgos realizados a
intervenciones y tratamientos mas acordes con nuestra propia problematica. De
igual forma se recomiendan los estudios de incidencia para ver el comportamiento
de la poblacion durante los afios posteriores y evaluar el progreso o deterioro del
estado de salud bucal de la misma. Al final esto permitira conformar un mapa

epidemiologico mas confiable sobre el evento en cuestion.

Se propone del mismo modo, la realizacién de estudios en los cuales se tomen en
cuenta otros posibles factores etioldgicos, que provocan la adquisicion de dichos
habitos bucales en la poblacién infantil, tales como el nivel socioeconémico de la
familia, la convivencia de los escolares con su entorno y la familia, asi como sus
problematicas en la cuales el escolar se vea involucrado, esto hara que se
detecten posibles factores de riesgo relacionados con el desarrollo de estos
habitos y dara pauta a que el odontdlogo ejerza la practica de la multidisciplina,
obteniendo asi innovaciones y resultados aun mas enriquecidos en las proximas

investigaciones para poder disminuir la frecuencia de los mismos habitos.
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ANEXO No 1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Yo expreso mi conformidad vy

autorizacion como Padre o Tutor conjuntamente con la de mi hijo(a) para
participar en el estudio titulado: Frecuencia de habitos parafuncionales en un
grupo de escolares del Edo. de México. 2014, después de haber escuchado la
explicacion brindada por la pasante de la carrera de Cirujano Dentista: Lucero

Martinez Hernandez.

Nombre y Firma:
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ANEXO No 2
FICHA EPIDEMIOLOGICA
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FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del escolar:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

Folio:

FES
ZARAGOZA

Edad: Sexo:
Examen extrabucal
a) Dedos Slalteraciones [] Muy limpios o con  []
b) Udas y cuticulas Completas 1 callosidades,
Mordisqueo o |
Incompletas
c) Labios Hidratados [ Resecos 1
d) Labio superior S/alteraciones Alterado
e) Labio inferior S/alteraciones Alterado
f)  Cierre labial S/alteraciones Alterado
g) lrritacion de piel S [ No [
circundante a los labios
a) Aletas nasales Redondeadas [] | Aplanadas |
b) Respiracion al sellar los labios Slalteraciones ] Acelerada,
insuficiente o nula ]
a) Buccinador, orbiculares S/ alteraciones [ Hipertonicos ]
y borla del mentén
Examen intrabucal
a) Enreposo Interpuesta:
Slalteraciones  [] En anteriores E
lateralmente
b) Con presencia de marcaso | Si 1 No ]
cicatrices
a) Forma del paladar S/alteraciones ] Alterada |
a) Anterirores superiores | Sanos - Desgaste [] Protruidos []Caries []
Mordida
abieta
b) Anteriores inferiores anterior
Sanos [] Desgaste [ Retruidos [ caries [
c) Posteriores Sanos Mordida abierta lateral
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ANEXO No 3
CUESTIONARIO PARA LOS PADRES
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA FES

ZARAGOZA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del nifio: Folio:

Nombre del padre o tutor:

Parentesco con el nifio:

Edad del nifio: Sexo del nifio:

Succion

1. ¢,Su hijo Toma SI |:| NO |:|
mamila?

Si toma mamila ¢ .cuando lo hace?:

Una vez aldia [] Dos veces al dia [1| 3 o mas veces al dia

I

2. ¢ Usa chupén? Sl NO ]

3. ¢ Se chupa el dedo? Sl ]

NO ]
¢;.Cuando?: _

Al dormir [1 | Todo el dia Cuando esta aburrido

I

4. ; Su hijo se chupa el
labio? Sl

OO |00

NO [

Mordisqueo

5.¢,Su hijo se muerde

las ufias? Si NO

6. ¢,Su hijo se muerde

el labio? Si NO

7. ¢Su hijo muerde
algun objeto como Sl
lapices, juguetes, etc.?

NO

8. ¢,Su hijo se muerde
la lengua? Sl

O O|0|0
O O|0|0

NO

Respiracion:

9. ¢,Su hijo respira por
la boca? Sl 1| NO

[

10. Si respondid que
“SI” a la pregunta | Durante el dia 1| Solo durante ]
anterior, conteste esta y la noche la noche

pregunta  ¢;su  hijo
respira por la boca?
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ANEXO No 4
GRAFICO GANTT DE ACTIVIDADES
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2013 2014
MES

ACTIVIDAD Sept. | Oct. | Nov. | Dic. | Enero | Feb. | Mar. | Abr.

Mayo | Jun.

1) Promocion del
proyecto

2) Conformacion del
censo

3) Localizacion de
escolares de interés
para el estudio

4) Elaboracion de la
relacion o listados de
los nifios que seran

examinados

5) Asistencia al plantel
de instruccion escolar,
solicitud de
autorizacion por parte
del director/a y padres
de familia de los
escolares

6) Levantamiento
epidemioldgico

7) Clasificacion,
codificacion y
tabulacion de los
datos

8) Procesamiento

estadistico (calculo de

estadigrafos de
interés)

9) Presentacion
estadistica de la
informacion

10) Andlisis e
interpretacién de
resultados

11) Informe Final
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