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RESUMEN

Introduccion. Los habitos parafuncionales se dan como resultado de una accion
prolongada innecesaria que genera fuerzas perniciosas contra los oOrganos
dentarios, los habitos mas frecuentes son onicofagia, queilofagia, morder objetos,
bruxismo y respiracion bucal; estos generan diferentes dafios, pero el mas
significativo para nuestro estudio es la maloclusion dental. Objetivo. Identificar la
frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusién dental en adolescentes por
grado y sexo de la secundaria “Oficial 539 José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-
2023 Método. Tipo de estudio observacional, prolectivo, transversal y descriptivo
en 184 adolescentes; el instrumento de recoleccion de datos fue una ficha
epidemiologica de maloclusion y una encuesta con 8 items contestada por el
alumno, previo piloteo con un valor de Alfa de Cronbach de 0.80 (buena) los datos
se analizaron en porcentaje. Resultados. Del sexo femenino el 58% presento clase
molar |, 52% perfil convexo, 69% onicofagia, 87% queilofagia, 64% morder objetos,
70% respiracion bucal. Del sexo masculino 57% present6 clase molar I, 61% perfil
convexo, 51% onicofagia, 61% queilofagia y 67% respiracion bucal. Conclusiones.
La mayoria de los adolescentes presentaron algun habito parafuncional segun
Angle, sin embargo, el mayor porcentaje de ellos presentaron clase molar |, lo que
nos lleva a concluir que la maloclusion posterior no necesariamente es provocada

por los habitos parafuncionales.

Palabras clave. Habito, habito parafuncional, maloclusion



INTRODUCCION

Un hébito parafuncional se da como resultado de una accién prolongada innecesaria
que genera fuerzas contra los organos dentarios, son de origen multifactorial,
existen diferentes tipos de habitos bucales, entre ellos estan la succion digital que
consiste en posicionar el pulgar u otros dedos dentro de la cavidad bucal ejerciendo
presion definida al succionar, es de etiologia multifactorial y se relaciona con la
adherencia a otros objetos o algun desbalance psicoldgico, puede provocar mordida
abierta anterior y clase Il de Angle; la queilofagia es un mal habito bucal en el cual
se introduce el labio en la parte inferior de la cavidad bucal, por lo general se asocia
a la protrusién de los incisivos superiores en el cual el labio superior se torna
hipotdénico y provoca un desplazamiento de los incisivos inferiores, puede provocar
mordida profunda; la onicofagia es uno de los habitos mas frecuentes en la sociedad
suele ser de forma inconsciente e incontrolada, se produce en distintos casos, por
ejemplo, por imitacién, angustia o estrés y puede provocar mordida borde a borde;
la respiracion bucal es aquella donde la persona en vez de respirar por la nariz
respira por la boca, quienes realizan este habito puede ser consecuencia de la
obstruccién de las vias aéreas, generalmente provocan paladares ojivales, arcadas
inferiores estrechas, mordidas cruzadas abiertas o muy profundas, también llegan
a desarrollar la presencia de habitos parafuncionales como la deglucion atipica, esto
puede provocar mordida abierta anterior con o sin interposicion lingual y mordida
cruzada posterior uni o bilateral; el bruxismo se define como la actividad
musculomandibular repetitiva caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de
los 6rganos dentales y empuje mandibular, genera desgaste de los dérganos
dentales y en casos extremos fracturas dentales entre otros.

Todos ellos pueden llegar a provocar alteraciones en el sistema estomatognatico,
siendo la de mayor importancia para nuestro estudio la maloclusion dental, esta la
vamos a definir como malposicion de los 6rganos dentarios en las arcadas dentales,
no tiene una causa conocida o especifica, si no que de igual forma es de origen

multifactorial, existen factores intrinsecos y extrinsecos.



Actualmente la gran mayoria de la poblaciébn presenta uno o mas habitos
parafuncionales, que si no son tratados de manera oportuna pueden provocar una

maloclusion.

El siguiente trabajo fue realizado con el fin de identificar los habitos parafuncionales
en los adolescentes de la secundaria “Oficial 539José Revueltas”; asi como la
maloclusion dental que presentan y si es que esta Ultima estad relacionada

directamente con los habitos parafuncionales.



MARCO TEORICO

Un habito es una conducta llevada a cabo con regularidad, es decir, repetida en el
tiempo, es aprendida y requiere de poco o ningln compromiso racional; estas
acciones pueden presentarse en diferentes escenarios en la vida de una persona,
como lo es a nivel educativo, de alimentacién y de higiene, a su vez, pueden ser

tanto malos hébitos como buenos. @

El habito parafuncional se da como resultado de la accion prolongada o la
degeneracion de una funcion normal, o bien como un acto innecesario, y su
importancia radica en el hecho de que estos habitos ejercen fuerzas perniciosas
contra los 6rganos dentarios, los arcos dentarios y los tejidos blandos provocando
alteraciones en la oclusion dental.

Dependiendo de la frecuencia, intensidad y duracion, puede producir un
desequilibrio entre las fuerzas musculares externas e internas, las cuales inducen a
deformaciones 6seas y alterando la postura de los 6rganos dentarios; detectarlos
en edades tempranas hara posible prevenir los dafios en el desarrollo de la oclusion,

calidad de vida y costos elevados en los tratamientos odontoldgicos. ?

Los habitos bucales, son acciones repetitivas y con cada repeticion el acto sera
menos consciente y relegado a una accion inconsciente; estos pueden ser succion
digital, queilofagia, onicofagia, bruxismo, autolesiones, respiracion bucal e

interposicion lingual. ©®



Tipos de hébitos:

+ Succion digital

La succion digital es uno de los habitos parafuncionales mas comunes que producen
anomalias dentofaciales; consiste en posicionar el pulgar u otros dedos dentro de
la cavidad bucal repetidamente durante el dia y la noche, produciendo una presion

definida al succionar.

Etiologia

La etiologia de este hébito es multifactorial e incluye factores genéticos y
ambientales, la succion del pulgar esta comunmente relacionada con la adherencia
a otro tipo de objetos, como la cobija, los peluches y con la ausencia de un adecuado
proceso de lactancia; también ha sido asociado con un desbalance psicoldgico que
constituye una forma erronea de solucionar problemas, estad relacionado con

estados de ansiedad e inestabilidad emocional. ¥

Caracteristicas clinicas
¢ Incisivos superiores vestibularizados e inferiores lingualizados
e Overjet marcado
e Elongacion de musculos elevadores de la mandibula que ocasionan
alteracion en el tono muscular y respiracion bucal
¢ Rugas palatinas hipertroficas
e Acortamiento del labio superior
e Paladar profundo y estrecho
e Labio inferior evertido e hipot6nico
e Posicion anterior de la lengua en reposos para dar lugar al sellado.
e Acortamiento de la musculatura suprahioidea, limitando la masticacion.

e Distalizacién mandibular ®



Diagnostico y auxiliares de diagndéstico
El diagndstico es principalmente clinico, en los tejidos blandos a nivel externo, su
principal caracteristica son las facies que presentan estos pacientes debido a la
hipertonicidad y posicidon adelantada de los labios, provocando un perfil mas
convexo, favorecido en cierta medida por la protrusién de los incisivos superiores;
otras alteraciones descritas y que se observan frecuentemente en la consulta son
la deformacion de los dedos que intervienen en el habito, infeccion del tejido
adyacente, problemas gastrointestinales y alteraciones del lenguaje como el “ceceo”
4)
El uso de auxiliares de diagnostico requeridos son:

e Modelos de estudio

¢ Radiografia panoramica

e Radiografia lateral de craneo

e Cefalometrias con sus respectivos andlisis

e [Fotografias intra y extraorales.

Tipo de maloclusién que provoca
e Mordida abierta anterior provocada por el habito de succion digital del dedo
pulgar entre las dos arcadas.

e Clase Il de Angle ®

Tratamiento

El tratamiento debe ser multidisciplinario, debido a que son diferentes elementos
causales y es por esto por lo que el equipo se debe encontrar constituido por el
médico pediatra que es el primer profesional que ve al nifio, y que puede ir
encaminando el tratamiento y referirlo al odontopediatra, también intervienen,

psicélogo, ortodoncista y padres. ()



Se recomienda

« Tratamiento conductual: con la finalidad de modificar la conducta mediante
reforzamiento diferencial.

« Dispositivos ortopédicos: fijos y removibles con diferentes disefios, el mas
conocido es la rejilla lingual que actia como una barrera contra la succion.

« Terapia miofuncional: se inicia pasados los tres aflos porgue el nifio necesita
desear abandonar el habito, la terapia realiza procedimientos y técnicas para
reeducar el patron muscular inadecuado como incompetencia labial,

deglucién atipica, alteracién de la musculatura peri bucal, respiracion bucal.
C))

+ Succion labial

La succion labial es un mal habito bucal en la cual se introduce el labio en la parte
interior de la cavidad bucal causando no solo problemas funcionales, si no también

problemas estéticos. 10

Etiologia

Por lo general este habito de succién labial se asocia a la protrusion labial de los
incisivos superiores, en el cual el labio superior se torna hipoténico y un
desplazamiento de los incisivos inferiores; puede aparecer de forma espontanea o
por imitacion siendo mas frecuente en los nifios, puede manifestarse a cualquier
edad, las causas pueden estar relacionadas con ansiedad, estrés, miedo, entre

otras. (11.12)

Caracteristicas clinicas

En pacientes con este habito presentan ciertas caracteristicas faciales comunes
CcOmo un surco mentoniano marcado, un cierre labial forzado, musculos orbiculares

de los labios hipertonicos y un crecimiento mandibular horizontal.

e Protrusion dentoalveolar superior

e Retroinclinaciéon de incisivos inferiores



e Labio inferior hipertonico
e Incompetencia labial
e Hipertrofia del musculo mentoniano

e Incisivos inferiores ocluyen en la mucosa palatina

Este habito implica cambios en las caracteristicas de la membrana mucosa de los
labios (y a veces la lengua o la mucosa bucal), debido a la irritacion cronica del
tejido.

Diagndstico y auxiliares de diagnéstico
El diagndstico es clinico y se basa en la anamnesis y el examen objetivo con el
hallazgo de las lesiones producidas en el labio. @3
El uso de auxiliares de diagnostico requeridos son:
e Modelos de estudio
¢ Radiografia panoramica
e Radiografia lateral de craneo
e Cefalometrias con sus respectivos analisis

e Fotografias intra y extraorales.

Tipo de maloclusién que provoca
e Mordida profunda

e Retrognatismo mandibular 19

Tratamiento

El tratamiento para la eliminacion del habito es la utilizacion de un lip bumper, el
cual es un aparato ortopédico fijo y pasivo que posee de uno a dos escudos de
acrilico en el sector anterior; este aparato separa el labio inferior de los incisivos
superiores, va a influenciar en el desarrollo de la arcada inferior y produce una

expansion espontanea de dicha arcada. 1

10



+ Onicofagia
La onicofagia es uno de los habitos mas frecuentes en la sociedad; aquellos que la
padecen se muerden las ufias de manera obsesiva, a veces incluso de forma
inconsciente e incontrolada, esto puede tener consecuencias negativas en la salud

dental. 49

Etiologia

La etiologia de la onicofagia es dificil de determinar, se puede observar en distintos
casos, por ejemplo, personas muy ansiosas, por imitaciéon, angustia o cuando han
recibido algan un regafio. Cuando se asocia a otros problemas, se vuelve aun mas
complejo, tanto que incluso requiere de ayuda psicoldgica; en la adolescencia la
onicofagia algunas veces se reemplaza mordiendo lapices, el cabello u otros objetos

que se tengan a la mano. 19

Caracteristicas clinicas

e Lesiones fisicas. La mayoria de personas que padece onicofagia lo hacen de
forma inconsciente, no perciben que se estan mordiendo las ufias hasta que
sienten dolor fisico; en muchas ocasiones este habito ocasiona mal
crecimiento se las ufias, deterioro de las ufias y los dedos por lesiones en la
piel.

e Abrasién del esmalte

e Microfracturas en el esmalte de los érganos dentales, sobre todo en los
incisivos superiores.

e Puede provocar problemas en la articulacion temporomandibular, debido a
gue este habito induce a un adelantamiento forzado de la mandibula.

e Las bacterias y demas microorganismos que se encuentran debajo de las

ufias pueden originar problemas en las encias y ulceras bucales. 16

11



Diagndstico y auxiliares de diagnéstico

Al realizar la valoracion clinica se lleva un examen extrabucal y se observa los

miembros superiores, las manos y sus partes como los dedos, ufias y cuticulas

incluyendo la forma y el tamafio de los labios y nariz; se puede observar si el

paciente presenta las ufias roidas, destrozadas o arrancadas del lecho ungueal,

también se puede observar que presentan tejido expuesto y lesionado llegando a

sangrar, se realiza el examen intrabucal realizando la exploracion de los érganos

dentales superiores e inferiores. 7

El uso de auxiliares de diagnostico requeridos son:

Modelos de estudio

Radiografia panoramica

Radiografia lateral de craneo
Cefalometrias con sus respectivos analisis

Fotografias intra y extraorales.

Maloclusién que provoca

Mordida borde a borde

Tratamiento

Terapia cognitivo conductual
Estimulos aversivos que consisten en impregnar las ufias con una sustancia
amarga

En casos aislados pueden usarse antidepresivos (clomipramina) (8)

+ Respiracién bucal

La respiracion bucal es aquella donde la persona en vez de respirar por la nariz

(como seria de forma correcta) respira por la boca; esto representa un problema,

debido a que cuando el aire entra por la nariz, se calienta y se limpia al pasar por

12



los cornetes; por el contrario, cuando entra por la boca el aire no se calienta ni se

limpia. 19

Etiologia

La etiologia que produce la respiracion bucal puede catalogarse en dos tipos:
1.Por obstruccion funcional o anatdmica: se provoca por la presencia de un
obstaculo anatomico el cual no permite el paso del flujo normal del aire a través de
ellas. Por ejemplo, presencia de adenoides hipertréficas, cornetes hipertroficos,
tabique desviado, inflamacion de la mucosa por infecciones o alergias, impiden la
inhalacion de flujo normal de aire por los que el paciente debe completar las

necesidades de forma bucal.

2.Por habito: como consecuencia de obstrucciones anatdbmicas o funcionales el
individuo respira por la boca; a pesar de haber sido eliminadas ya se ha establecido

el habito de respiracion bucal transformandose en costumbre. 20
Caracteristicas clinicas

Aquellos que presentan este habito poseen generalmente paladares ojivales,
arcadas inferiores estrechas, mordidas cruzadas, abiertas o muy profundas y
presencia de habitos parafuncionales, como la deglucion atipica, entre otras. 1

Diagndstico y auxiliares de diagnéstico

Para poder evaluar si un paciente es respirador bucal o no, se debe estar atento
desde el momento en el que el paciente ingresa al consultorio, su manera de hablar
de expresarse, sus rasgos Yy caracteristicas faciales, y si mantiene los labios
cerrados o abiertos cuando esta en reposo. Posteriormente se procede a la
anamnesis y al interrogatorio clinico. Finalmente se evalla clinicamente la
presencia de maloclusiones, la posicion de la lengua, la forma del paladar, si posee
incompetencia labial y la presencia de gingivitis, que son parte de las caracteristicas

que poseen los pacientes respiradores bucales 2

13



El reflejo nasal de Gudin: Se le debe indicar al paciente que mantenga la boca bien
cerrada, posteriormente se comprimen las alas de la nariz durante 20 a 30
segundos, soltandolas rapidamente; al liberar la nariz la respuesta refleja sera una
dilatacion inmediata de las alas nasales, en pacientes respiradores bucales la
dilatacion serd muy poca o inexistente y por lo general tienden a auxiliarse abriendo

ligeramente la boca para inspirar. 23

El uso de auxiliares de diagnostico requeridos son:
e Modelos de estudio
e Radiografia panoramica
¢ Radiografia lateral de craneo
e Cefalometrias con sus respectivos analisis

e Fotografias intra y extraorales.
Maloclusion que provoca

« Mordida abierta anterior con o sin interposicion lingual.

o Mordida cruzada posterior uni o bilateral.

Tratamiento

Lo primero a realizar es eliminar el factor causal de la respiracion bucal, y
posteriormente rehabilitar la musculatura realizando ejercicios funcionales para
fortalecer los musculos peribucales; de esta manera, se promueve el cierre de los
labios. Los ejercicios respiratorios son sumamente importantes, ya que el paciente
estd acostumbrado a respirar por la boca y debe aprender a hacerlo por la nariz; el
tratamiento de apoyo que realiza el ortodoncista es la colocacion de una placa
vestibular que impide la penetracién del aire por la cavidad bucal y por tanto, obliga

al paciente a que respire por las fosas nasales. 24
+ Bruxismo

Se define como la actividad musculo-mandibular repetitiva caracterizada por

apretamiento o rechinamiento de los 6rganos dentales o por el apretamiento dental

14
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y empuje mandibular, el cual tiene dos diferentes manifestaciones circadianas,
pudiendo ocurrir durante la vigilia (bruxismo en vigilia) o durante el suefio (bruxismo

del suefio) @9

Etiologia

Los factores etioldégicos implicados en el bruxismo diurno adoptan la forma
depresion afectando a los musculos masetero y temporal en cambio el bruxismo
nocturno en el cual se da el rechinar de los 6rganos dentales participan los musculos
pterigoideo interno y externo; la forma mas severa del trastorno la que provoca
alteraciones mas serias y dolorosa se conocen como bruxismo destructivo.

Desde el punto de vista estructural el bruxismo es consecuencia de interferencias
oclusales, las cuales provocarian los movimientos disfuncionales de la mandibula,
por el contrario, segun el modelo funcional, son los factores psicoldgicos y el estrés
los que pueden jugar un importante papel a la hora de promover y perpetuar el
habito. (26)

Caracteristicas clinicas

Principalmente desgaste de los 6rganos dentales y en casos extremos fracturas
dentales. Pero lo primero de lo que suele quejarse el paciente es de dolor en la
articulacion y en los musculos que puede irradiarse hacia la cara, cuello, espalda

y/o provocar dolor de cabeza. %)

1. Dentarios
e Desgaste de los 6érganos dentales (esmalte y dentina)
e Erosiones cervicales
e Movilidad dental
e Fracturas dentales
e Ruidos oclusales
2. Neuromusculares.
e Fatiga muscular

e Dolor muscular (en la cara, cuello y espalda)
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e Hipertrofia de los musculos maseteros
3. Articulacién temporomandibular

e Dolor articular

e Ruido articular.

e Disfuncion de ATM y trastornos temporomandibulares
4. Oido

e Dolor

e Tinitus

Diagndstico y auxiliares de diagnédstico
La principal dificultad de esta disfuncion es su diagnéstico. Al tratarse de un acto
inconsciente, que se realiza al margen de las habituales acciones en las que se
mastica o se deglute y, en la mayoria de los casos, durante las primeras horas de
sueflo, muchas veces no se pone remedio hasta que los dafios en la cavidad bucal
son evidentes; debido a que el bruxismo provoca efectos en diferentes partes del
sistema masticatorio, el diagnostico se realiza de forma indirecta observando el
desgaste de los 6rganos dentales y la tensién de los masculos.
El uso de auxiliares de diagnostico requeridos son:

e Modelos de estudio

¢ Radiografia panoramica

e Radiografia lateral de craneo

e Cefalometrias con sus respectivos analisis

e [Fotografias intra y extraorales.

Maloclusién que provoca

En este caso debe existir una maloclusion previa para que se genere el bruxismo

Tratamiento
El tratamiento con el objetivo de minimizar los efectos perjudiciales mediante la
consecuciéon de una oclusiéon estable y con la ayuda de férulas de descarga; si ya

existe mucho desgaste de los 6rganos dentales es muy importante rehabilitarlos
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para que asi tengan la forma y altura adecuada, ya que, de otro modo sera muy
dificil conseguir la oclusién adecuada. Cuando no es posible mejorar la oclusién, de

forma preventiva es aconsejable la colocacion de una férula de descarga. 28

Las férulas se suelen colocar durante el suefio; ademas de evitar el desgaste,
solucionan los otros sintomas derivados del bruxismo: dolores de cabeza, oido,
cuello. En casos muy severos, se pueden utilizar medicamentos como el triptizol,
que alteran las fases del suefio, lo que parece evita como efecto colateral el habito
bruxista. °)

+ Mordedura de objetos

Definicion
Es un habito muy comun entre los estudiantes, muchos mordisquean casi cualquier
objeto que tienen entre las manos: boligrafos, lapices, palitos para mezclar el café,

tapones de las botellas de plastico, entre otros. %

Etiologia

Es una imagen muy frecuente, la de un estudiante mordiendo un lapiz o un boligrafo
mientras realiza sus tareas académicas. Un gesto en principio inofensivo pero que,
en realidad, puede tener consecuencias negativas sobre la salud bucodental y

puede estar causado por una situacion de estrés, miedo o aburrimiento. G

Caracteristicas clinicas
Ademas de trastornos digestivos por posible presencia de bacterias en el objeto,
esta accion frecuente de morder objetos puede provocar desgaste y hasta fractura

del esmalte de los érganos dentales. 2

Diagnéstico y auxiliares de diagndstico

El diagndstico es meramente clinico, en los tejidos blandos a nivel externo es
caracteristica la facies que presentan estos pacientes debido a la hipertonicidad y
posicién adelantada de los labios, resultando un perfil mas convexo, favorecido en

cierta medida por la protrusiéon dental. )
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El uso de auxiliares de diagndstico requeridos son:

Modelos de estudio

Radiografia panoramica

Radiografia lateral de craneo
Cefalometrias con sus respectivos analisis

Fotografias intra y extraorales.

Maloclusion que provoca

Mordida abierta anterior
Clase Il de Angle ®

Tratamiento

Técnicas de respiracion y relajacion; una buena opcién es tomar clases de

yoga.

Hacer actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia, ir al gimnasio, correr,

andar en bicicleta o bailar, la idea es liberar endorfinas.

Mantener las manos ocupadas con pelotitas antiestrés o alglin otro objeto

suave que se pueda presionar para liberar tensiones.

Si se muerde las cosas por costumbre, se puede asistir a programas de

modificacion de conductas. 33

A través del tiempo la literatura ha reportado que los habitos no fisiolégicos como

los mencionados anteriormente, traen diversas consecuencias faciales y algunos

problemas como fonéticos, y maloclusion.
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Oclusion

En odontologia se entiende por oclusion la variada y compleja gama de relaciones
entre los 6rganos dentales del mismo arco, de ambas arcadas, y de ellos con el
resto de las estructuras y tejidos blandos bucofaciales y peri-dentales, en el caso
del contacto entre ellos y durante todos los movimientos funcionales de la

mandibula. G4

Maloclusién

La maloclusién es definida como una oclusién anormal en la cual los 6rganos
dentales no estan en una posicién adecuada en relacion con los érganos dentales
adyacentes del mismo maxilar, o con los opuestos cuando los maxilares estan en
cierre, no debe ser considerada una enfermedad sino una variacion morfoldgica, la

cual puede o no estar asociada a una condicion patoldgica. %

= Etiologia
Las maloclusiones no tienen una causa especifica o conocida, son
variaciones mas o0 menos acentuadas del crecimiento y desarrollo del
individuo. Los agentes etioldgicos son factores intrinsecos o locales, y

factores extrinsecos o generales. (36:37)
= Factores extrinsecos

Son aquellos factores que actian a distancia en algunas ocasiones durante la
formacion del individuo y por lo tanto son dificilmente controlables por el
odontdlogo, a excepcidn de los habitos bucales parafuncionales, en estos casos la

contencion debe ser mas prolongada e incluso puede llegar a ser permanentes. 8
e Herencia

Existe un determinante genético que es definido y llega a afectar la morfologia
dentofacial, aunque puedan ser modificados por el ambiente prenatal, el patron de

crecimiento y desarrollo posee un fuerte componente hereditario.
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a)

b)

Influencia racial hereditaria: en las poblaciones puras no suelen encontrarse
maloclusiones, sin embargo, en las poblaciones con gran mezcla de raza las
frecuencias de las discrepancias en el tamafio de los maxilares y los

trastornos oclusales son bastante mayores

Tipo facial hereditario:

1-Braquioceféalico o cabezas anchas y redondas (ver figura No. 1)
2-dolicocéfalo o cabezas largas (ver figura No. 2)

3- mesocefalico una forma intermedia (ver figura No. 3)

Influencia hereditaria en el patrébn de crecimiento y desarrollo: la
consecuencia del patron morfogenético final esta influenciada por la

herencia, es decir, si un nifio tiene una erupcién tardia, sus hermanos

también la van a tener. (38

Figura No. 1 Tipo facial braquicefalico

Fuente:https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-19/

4V}


https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-19/

Figura No. 2 Tipo facial dolicocéfalo

Fuente:https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-19/

Figura No. 3 Tipo facial mesocefalico

Fuente:https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-19/

e Medio ambiente

Influyen diferentes medios como:

Influencia prenatal:

a) Posicion intrauterina del feto

b) Fibromas uterinos: causan asimetria del craneo y de la cara

c) Rubeola y uso de drogas: son responsables por anomalias congénitas,

incluyendo la maloclusion.
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Dieta y metabolismo materno: la maduracion y mineralizacién de los tejidos duros
de los oOrganos dentales antes del nacimiento, dependen del metabolismo
intrauterino, pues parte del calcio transferido para el feto se almacena en el
esqueleto materno, durante el desarrollo dentario, el calcio atraviesa la barrera
placentaria y se deposita en la dentina; en el nacimiento, puede ocurrir una
modificacion metabdlica, que afecte la formacion del érgano dentario, la deposicion
ritmica de la dentina y esmalte se altera, dando origen a la llamada linea neonatal,
que puede encontrarse en los 6rganos dentales temporales y permanentes en

formacion, en el nacimiento. 9
Influencia posnatal:

a) Ingestidon de antibioticos: la tetraciclina, administrada en nifios de 2 meses a
2 afos llega a provocar pigmentacion e hipoplasia en los érganos dentales
permanentes.

b) Lesiones traumaticas al nacer

c) Fractura del condilo

d) Tejido cicatrizal por quemaduras

e) Lesiones en el nacimiento con anquilosis condilar
e Ambiente metabdlico y enfermedades predisponentes

La poliomielitis, distrofia muscular, endocrinopatias principalmente de la hipdfisis,

tiroides y paratiroides son algunas patologias que pueden causar maloclusion.

Las disfunciones endocrinas llevan a la hipoplasia de los érganos dentarios, retraso
o aceleracion del crecimiento y desarrollo, disturbios en el cierre de las suturas, en

la erupcion y en la resorcion de los 6rganos dentarios temporales.

El hipotiroidismo provoca el cretinismo, ocasionando un arco dentario disminuido,
macroglosia, retraso en el periodo de erupcién y en el desarrollo de la dentina y de
la raiz; en el cretinismo y en el hipotiroidismo infantil se encuentra la hipoplasia de

esmalte y erupcion retrasada.
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e Problemas dietéticos (Deficiencia nutricional)

Entre los desordenes sistémicos que afectan el desarrollo dentario, estdn los
disturbios nutritivos con carencia proteica, deficiencia de &cidos grasos esenciales

y diversas carencias de vitaminas y minerales.

Los gérmenes dentarios en formacion son sensibles a las restricciones nutritivas
avanzadas que acarrean alteraciones morfoldgicas y celulares; todas las
deficiencias nutritivas pueden producir disturbios en la amelogénesis, pues los

ameloblastos son células muy sensibles. (38

e Postura

La maloclusién dentaria se encuentra muy relacionada con la postura del paciente
y la dindmica funcional, la postura corporal inadecuada en general, es acompafiada
por un posicionamiento anormal de la cabeza, pudiendo reflejarse en el crecimiento
anormal de las bases dseas; de ahi la importancia de la evaluacién de la postura en

las diferentes formas de maloclusién dentaria.
e Accidentes y traumatismos

Gracias a la estrecha relacion entre los apices de los 6rganos dentales temporales
y los gérmenes de los permanentes, el trauma sobre los 6rganos dentales
temporales es facilmente transmitido a los 6rganos dentales permanentes; esta
accion puede no causar dafio, o interferir en el desarrollo del érgano dentario,

resultando en diversas malformaciones.
Las siguientes alteraciones pueden ser encontradas:

a) Decoloracion del esmalte, produciéndose manchas de tonalidad blanca o
amarillo acastafiado.
b) Hipoplasia del esmalte en el sentido horizontal.

c) Dilaceracion coronaria.
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d) Malformacion semejante a un odontoma.

e) Duplicacion de la raiz.

f) Dilaceracion radicular

g) Interrupcion parcial o total de la formacion radicular.
h) Desaparicién de todo el germen dentario.

i) Impactacion del 6rgano dentario permanente.

j) Erupcion ectopica, prematura o retrasada.

Los Organos dentales temporales desvitalizados pueden presentar patrones de
resorciéon anormal, desviando el sucesor permanente o, acelerando su erupcion
debido a la pérdida 6sea y al aumento de la vascularizacion, en casos mas graves

puede ocurrir la erupcién de la corona sin que haya formacion radicular.

El tipo de malformacioén resultante depende de la intensidad de la agresiéon y de la

fase de formacién del 6rgano dental.
e Habitos parafuncionales y presiones anormales
Estos ya han sido descritos anteriormente, ya que es nuestro tema de interés
+ Factores intrinsecos

Son factores mas directamente relacionados a la cavidad bucal y perfectamente
controlables por el odont6logo; estos deben ser detectados y eliminados(38)

En los que se encuentran:
e Anomalias de niumero

Organos dentarios supernumerarios: son 6rganos dentarios adicionales que se
desarrollan en los maxilares, la presencia de estos se ha clasificado dentro del grupo
de factores locales de tipo dentario que altera el desarrollo oclusal normal y

contribuye al establecimiento de una maloclusion. 40
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Pueden estar incluidos o erupcionados, pueden tener forma de los 6rganos dentales
normales y causan alteraciones como diastemas, desviaciones de erupcion,

impactaciones, entre otras. (8

Ausencias dentarias: es una anomalia que describe la falta de formacion del 6rgano
dental, debido a una alteracion en la lamina dental que impide la consecuente
formacién del germen dental; puede presentarse de forma Unica o multiple,
denominandose hipodoncia, cuando la ausencia es de 1 a 6 6rganos dentales,
oligodoncia o anodoncia parcial cuando faltan mas de 6 Organos dentales y

anodoncia total cuando no hay presencia de 6rganos dentales “)
e Anomalias de tamafio

Macrodoncia: es el término utilizado para designar a los érganos dentales que son
mas grandes de lo normal, es de etiologia desconocida, pero se asocia con un

patrén de herencia autosémico dominante, se describen dos tipos:

e Macrodoncia parcial: se presenta en uno o0 mas Organos dentales cuya
anatomia puede ser normal o con deformidad coronal.

e Macrodoncia generalizada: oOrganos dentales mas grandes en ambas
arcadas; se subdivide en macrodoncia generalizada verdadera, como en el
gigantismo hipofisario; en la macrodoncia generalizada relativa, los maxilares

son mas pequeiios de lo normal, pero los érganos dentales son normales (2

Microdoncia: este término se utiliza para los érganos dentales que tienen un tamafio
0 volumen mas pequefio de lo normal, segun el numero de 6rganos dentales

afectados por microdoncia se reconocen dos tipos:

a. Microdoncia parcial: esta es la mas comdn y se presenta en uno 0 mas
organos dentales, cuya anatomia puede ser normal o con deformidad
coronal.

b. Microdoncia generalizada: los érganos dentales de ambas arcadas son

uniformemente mas pequefios de lo normal, lo que ocurre en enfermedades
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raras como el enanismo hipofisario, donde esta patologia dental se denomina
microdoncia generalizada verdadera, para diferenciarla de la microdoncia
generalizada relativa, donde los maxilares son mas grandes de lo normal,

dando una falsa impresion de 6rganos dentales pequefios.

Otros sindromes que pueden presentar microdoncia son: sindrome de Down,

microsomia hemifacial y displasia ectodérmica anhidrética hereditaria “2
e Anomalias de forma

Las anomalias de forma estan intimamente relacionadas con las anomalias de
tamafo; la mas encontrada es la forma conoide que acomete los incisivos laterales
y los terceros molares, ademas de las formas conoides también se puede
mencionar: cuspides extras, geminacion, fusion, molares en forma de frambuesa,

entre otros.
e Frenillos labiales

Los frenillos labiales con insercion baja normalmente causan diastemas entre los
incisivos centrales, cuando el frenillo labial es patoldgico al levantar el labio superior

se verifica una isquemia en la regién de la papila incisiva ©8)
e Perdida prematura de 6rganos dentarios temporales

Esta ocurre cuando los érganos dentales se exfolian o son extraidos antes del
momento fisioldgico de recambio, siendo el periodo de tiempo transcurrido entre la
pérdida y la erupcion del érgano dentario sucesor lo que determina que ésta sea
prematura, las consecuencias de las pérdidas prematuras incluyen cambios en el
plano sagital, pérdida de perimetro y longitud de arco, con la consecuente pérdida
de espacio disponible para la alineacion de los 6érganos dentales permanentes que

produce apifiamiento, erupcion ectdpica o impactacion de estos. 3
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e Retencion prolongada de denticion temporal
La retencién prolongada puede ser causada por:

falta de sincronia con el proceso de rizolisis y rizogénesis
rigidez del periodonto
anquilosis del 6rgano dental temporal

o o T p

ausencia del permanente.

Como consecuencia se presentan desvios en la erupcion del permanente o su

erupcion retrasada, ademas de modificaciones en el perimetro del arco. (8
e Erupcion tardia

Causada por la presencia de supernumerarios en algunos casos, la raiz de algun
organo dental temporal, barrera de tejido fibroso u 6seo; como consecuencia puede
ocurrir la dilaceracion radicular y la pérdida del 6rgano dentario, principalmente en

los superiores anteriores. 9
e Viade erupcién anormal

Frecuentemente los 6rganos dentales tienen una via de erupcién anormal por falta
de espacio en el arco dentario, por este motivo los 6rganos dentales que mas
encuentran dificultades para la erupcibn son los caninos superiores que

permaneceran retenidos o erupcionan en una posicion ectdpica. ©”
e Caries dental

Las caries interproximales causan una reduccién de la longitud del arco que provoca
apifiamiento; siendo la principal causa de disminucion en la longitud de arco,
seguida de la pérdida prematura de los 6rganos dentales temporales. Si la caries
es tan extensa que resulta necesario extraer los 6rganos dentales temporales, las
pérdidas prematuras pueden tener repercusiones en el sistema estomatognatico,

como la ausencia del espacio necesario para la erupcion correcta. 4
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+ Clasificacion

La primera clasificacion ortodontica de maloclusion fue presentada por Edward
Angle en 1899, la cual es importante hasta hoy, ya que es sencilla, practica y ofrece
una vision inmediata del tipo de maloclusion a la que se refiere; la clasificacion de
Angle fue basada en la hipétesis de que el primer molar y canino son los 6rganos

dentales mas estables de la denticion y la referencia de la oclusion. ¢

Existen 6 posiciones distintas de los érganos dentales con maloclusion que pueden

ocupar, las cuales son:

e Clasel

e Clase Il division 1
o Subdivision

e Clase Il division 2
o Subdivisién

e Clase lll

Clase |. Esta caracterizada por las relaciones mesiodistales normales de los
maxilares y arcos dentales, indicada por la oclusion normal de los primeros molares,
la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco

mesiovestibular del primer molar inferior. (ver figura No. 4) 46)

Figura No. 4 Clase | molar de Angle

Fuente: https://www.zendental.es/ortodoncia-infantil/maloclusiones-dentales/
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Clase Il. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por mesial del
surco mesiovestibular del primer molar inferior; existen 2 divisiones de la clase II,
cada una teniendo una subdivision, la gran diferencia entre estas dos divisiones se

manifiesta en las posiciones de los incisivos. 47) (ver figura No. 5)

Division 1: los incisivos superiores se encuentran en protrusion con un Overjet
aumentado.
Divisién 2: los incisivos centrales superiores se encuentran retroinclinados y los

incisivos laterales presentan una inclinacion vestibular.

Figura No. 5 Clase Il molar de Angle division 1y division 2

Fuente: https://sites.google.com/site/cich2013velasquezfoitzick/4---sequndo-caso-clinico/4-4---clase-iv/4-4-3-
glosario

Clase lll. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por distal

del surco mesiovestibular del primer molar inferior (ver figura No. 6)

Figura No. 6 Clase Ill molar de Angle

Fuente:https://www.zendental.es/ortodoncia-infantil/maloclusiones-dentales/
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+ Maloclusiones transversales
Son las alteraciones de la oclusion en el plano horizontal o transversal que son
independientes de la relacién que existe en los planos sagital y vertical; por lo tanto,
se puede encontrar maloclusiones transversales con una relaciébn dental y

esquelética de clase |, clase Il o clase IlIl. 48

Se habla de mordida cruzada posterior cuando las cuspides vestibulares de los
premolares y molares superiores ocluyen en las fosas de los premolares y molares
inferiores, los érganos dentales inferiores desbordan lateralmente a las superiores,
existe una situacion intermedia entre la oclusién normal y la mordida cruzada que
es la oclusién cuspide a cuspide, esta relacién en que no hay una oclusién cuspide-
fosa se considera una mordida cruzada incompleta; una mordida cruzada posterior
puede afectar:

e Ambas hemiarcadas: mordida cruzada posterior bilateral.

¢ Una hemiarcada: mordida cruzada posterior unilateral, derecha o izquierda.

e Algun érgano dental aislado

La mordida en tijera se refiere en la situacion en que las caras palatinas de molares
y premolares superiores estan en contacto con las caras vestibulares de las
inferiores, habitualmente se observa la erupcion ectopica por vestibular de un
organo dental aislado que causa persistencia de molares temporales, la causa es el

déficit transversal de la mandibula. “9

+ Maloclusiones verticales
Sobremordida: se entiende como la relacion dentaria en la que la superposicion en
sentido vertical de los incisivos superiores respecto a los inferiores es mayor a
3.5mm.
Mordida borde a borde: en esta el overjet y overbite son cero, es decir, los incisivos
superiores e inferiores contactan en su porcion incisal

Mordida abierta: esta es considerada cuando varios érganos dentales no logran
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contactar con su antagonista, esta puede localizarse en érganos dentales anteriores

0 posteriores. 0

Diagndstico y auxiliares de diagndstico

Es importante el diagnéstico de las maloclusiones dentarias para poder evitar
complicaciones que nos lleven a tratamientos muy complejos en la edad adulta.
Por esto es imprescindible realizar historia clinica previa, junto con una exploracion,
para llegar a este se sugiere el uso de auxiliares de diagnéstico como lo son:

e Modelos de estudio

e Radiografia panoramica

e Radiografia lateral de craneo

e Cefalometrias con sus respectivos analisis

e Fotografias intra y extraorales ¢V

Tratamiento

El tratamiento de la maloclusion se realiza siempre en funcion a su etiologia, de

igual forma se puede dividir por etapas:

Preventivo

Existen una serie de métodos preventivos de la maloclusién que el odontélogo
puede llevar a la practica, esto consiste en educar y dar consejos para prevenir
factores que influyen en el desarrollo de esta, ademas de, identificar los factores de
riesgo que se puedan tener y qué son desencadenantes directos de la alteracion: la
alimentacion, la caries dental, el espacio y la longitud de la arcada, los habitos, entre

otros. 2

Existen aparatos preventivos fijjos o removibles que nos ayudan a mantener el
espacio de que ha dejado la caida de uno o varios dientes, como lo son: banda

ansa, zapatilla distal, placa hawley con pénticos. 1
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Interceptivo

La ortodoncia interceptiva es el tratamiento temprano de la maloclusién usando
herramientas tales como: aparatologia fija y removible, terapia miofuncional y
ortopedia funcional de los maxilares.

Su objetivo es interrumpir el desarrollo de una maloclusion incipiente, es decir, son
los medios por los cuales se puede limitar tempranamente una maloclusion con la
finalidad de que la misma no avance y ocasione alteraciones de mayor severidad,
pudiendo no estar referidas exclusivamente a los 6rganos dentales, sino también,

al crecimiento y desarrollo de las estructuras éseas, afectando el aspecto facial. 3

Correctivo

Se aplica cuando la maloclusién ya se ha instaurado y ha alterado el curso normal
del complejo bucofacial, estos pueden ser una deformacion de la forma del arco
dentario o alteraciones en la funcion, suele estar indicada en jovenes y en adultos;
se utilizan tanto ortodoncia removible como ortodoncia fija (Brackets) que tienen

como objetivo devolver la normalidad morfolégica funcional y estética. ¢4
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Panorama epidemioldgico

Kalowale y col. (2019) Nigeria, realizaron un estudio de tipo transversal para
determinar la prevalencia de habitos parafuncionales y maloclusion en nifios de 6 a
12 aflos mediante recoleccién de datos con encuestas en los hogares, examen
intrabucal y el indice Estatico Dental para evaluar las necesidades de tratamiento
de ortodoncia; resultados: el habito mas comun fue el de succidn digital, los rasgos
de maloclusién mas comunes fueron 29.9% con espacios 21.7% con apifiamiento y

16.4% Overjet aumentado. 9

Mamdouh y col. (2020) Reino de Arabia Saudita, realizaron un estudio de tipo
transversal en 566 pacientes entre 7 y 15 afios que acudian a la clinica odontologica
de la universidad de Taif, con el fin de evaluar la prevalencia de hébitos
parafuncionales, los datos se registraron mediante examen clinico; resultados se
presenté protraccion lingual 20.84%, succion digital 10.7% y respiracion bucal

6.18%, ademas de presentarse en mayor porcentaje en el sexo masculino. 8

Baeshen (2020) Arabia Saudita, realiz6 un estudio de tipo transversal en 672
mujeres de 12 a 16 afios, se realizé a través de cuestionarios y examenes clinicos.
Resultados: 3.9% de poblacién presentaba respiracion bucal, onicofagia en el
39.6%, succion digital en 6.8% en cuanto a oclusion: protusién maxilar en el 11.1%
mordida borde a borde 7.1% mordida abierta 3.1% mordida cruzada 1.3% ©7

Rueda y col. (2020) Venezuela, realizaron un estudio de tipo descriptivo,
transeccional y de campo, en 68 adolescentes, con el fin de determinar la presencia
de hébitos bucales parafuncionales con maloclusibn moderada o severa, se les
aplicé un cuestionario disefiado para la investigacién. Resultados: los habitos mas
prevalentes fueron la onicofagia 46,9% y la succion labial con el mismo porcentaje,
seguido de la succion digital 28,1% y bruxismo 25%; se concluyo que para el grupo
en estudio existe relacion entre la presencia de maloclusiones dentales y los habitos

bucales parafuncionales. ©8)
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Espinal-Botero y col. (2016) México, realizaron un estudio observacional,
transversal y comparativo en 2 grupos de pacientes con edades entre 4 y 15 afios
para comparar el tipo de maloclusion que se presenta con mas frecuencia en las
clinicas de odontopediatria de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi y de la
Universidad de Antioquia mediante examenes bucales. Resultados 52.7% para
Clase |1 tipo 1 para el grupo 1, para el grupo 2 23.6% Clase Il division 1y 25.5%
clase 11l 9
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El habito parafuncional es el resultado de una accion prolongada o la degeneracion
de una funcion normal, o bien como un acto innecesario, y su importancia radica en
el hecho de que estos habitos ejercen fuerzas perniciosas contra los 6rganos
dentarios, los arcos dentarios y los tejidos blandos provocando alteraciones en la

oclusion dental.

Los habitos parafuncionales mas frecuentes son la onicofagia, bruxismo,
queilofagia, succion digital entre otros; son variables, asi como el dafio que causan
en el sistema estomatognatico; dependiendo del habito pueden provocar: mordida
abierta anterior, protusion dentoalveolar superior, incompetencia labial, hipertrofia
de los musculos de la masticacion, retrognatismo mandibular, abrasiones, desgaste
y microfracturas de esmalte por mencionar algunas.

El tratamiento dependera del grado de complejidad y el tiempo de evolucion.

Estudios epidemiologicos revelan que los mas frecuentes en adolescentes son:
onicofagia 46,9% y la succion labial con el mismo porcentaje, seguido de la succién

digital 28,1%, bruxismo 25% y respiracion bucal 6.18%

Como consecuencia de estos se puede ver afectada la oclusion provocando
infinidad de maloclusiones: la maloclusién se define como una oclusion anormal en
la cual los 6rganos dentales no estan en una posicion adecuada en relacién con los
organos dentales adyacentes del mismo maxilar, o con los opuestos cuando los

maxilares estan en cierre.

No tienen una causa especifica, conocida, Sino que son variaciones mas o0 menos
acentuadas del crecimiento y desarrollo del individuo; los agentes etiolégicos son
factores intrinsecos o locales, y factores extrinsecos o generales, donde resaltamos

los habitos parafuncionales que son nuestro tema de interés
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Lo que nos lleva a hacernos la siguiente pregunta:

¢Cual es la frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusion dental en
adolescentes de la secundaria “Oficial 539 José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-

20237
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OBJETIVOS

General

Identificar la frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusion dental en
adolescentes de la secundaria “Oficial 539 José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-
2023.

Especificos

1. Identificar la frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusién dental en
adolescentes del sexo masculino.

2. ldentificar la frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusion dental en
adolescentes del sexo femenino.

3. ldentificar la frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusion dental en
adolescentes de 1° afio

4. ldentificar la frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusién dental en
adolescentes de 2° afio

5. ldentificar la frecuencia de habitos parafuncionales y maloclusion dental en

adolescentes de 3° afio
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MATERIAL Y METODO

A. Tipo de estudio
Segln Méndez y col.69 se realizé un estudio de tipo observacional prospectivo,

transversal, descriptivo.

B. Universo

284 adolescentes de la secundaria Oficial 539 José Revueltas

C. Muestra

No se realizd, se revis6 a todo el universo

D. Criterios de inclusion
Adolescentes que presenten consentimiento informado firmado por madre, padre o

tutor. (ver anexo No.1)

E. Criterios de exclusion
Adolescentes que no presenten el primer molar permanente (superior o inferior)

Adolescentes que no se presenten el dia de la revision

F. Variables
. L Operacionalizacién  Nivel y escala
Variable Definicion ) _
0 categoria de medicién
Habito Costumbre o practica | Encuesta Cualitativa
parafuncional = adquirida por la 1 al 8 Items nominal

repeticion frecuente
de un mismo acto,
perjudicial para la

salud ¢b)
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Maloclusion

Sexo

Grado escolar

oclusién anormal en
la cual los érganos
dentales no estan en
una posicion
adecuada en relacion
con los 6rganos
dentales adyacentes
del mismo maxilar, o
con los opuestos
cuando los maxilares
estan en cierre 9
Caracteristicas
bioldgicas,
anatomicas,
fisiolégicas y
cromosomicas de la
especie humana 62
Cada una de las
etapas en que se
divide un nivel
educativo. A cada
grado corresponde
un conjunto de

conocimientos (63

Clasificacion de Cualitativa

Angle nominal

Clase |

Clase I

Clase Il division 1

Clase Il division 2

Clase Il

Femenino Cualitativa

Masculino nominal

1°, 2°, 3° Cualitativa
ordinal

G. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha epidemiologica con

adolescentes de la secundaria “Oficial 539 José Revueltas” (ver anexo No.2)

la clasificacion de Angle para maloclusion en

Encuesta de habitos parafuncionales en adolescentes de la secundaria “Oficial 539

José Revueltas” (ver anexo No.3).
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. Técnica

Se proporciondé una copia a cada adolescente la cual consiste en una
encuesta de habitos parafuncionales con 8 Items de respuesta de opcion
multiple, por ejemplo: ¢ Has notado que rechinas o aprietas los dientes?

Si( )No( )

Para ser contestada se les dio un tiempo de 5 minutos.

Posteriormente se les indic6 que formen dos filas; una de mujeres y otra de
hombres para comenzar con la inspeccion extra e intra bucal, en cada una
de las aulas de los adolescentes.

Para ello se colocaron de una forma adecuada en donde la cabeza del
adolescente debié de esta recta de forma en el que el plano de Frakfurt
(conducto auditivo externo-punto infraorbitario) esté paralelo al suelo y
perpendicular al eje corporal.

Posteriormente se utilizd una ficha de trabajo que se coloc6 de perfil al
paciente alineando los puntos glabela, subnasal y pogonion blando.

De esta forma, si los 3 puntos quedan alineados tendremos un perfil recto, si
el punto subnasal es mas prominente se tendra un perfil convexo y si el punto
pogonion blando es el mas prominente el perfil sera concavo.

Para evaluar el biotipo facial se utiliz6 un compas de madera con el que
mediremos los tercios faciales

Para evaluar de forma intra bucal seran sentados en una silla 'y se les pedira
gue mantengan abierta la cavidad bucal por unos minutos

Después que cierren hasta llegar a la oclusion.®4

Posteriormente con ayuda de un abatelenguas y linternas frontales se
observo clase molar de Angle, esta clasificacion fue basada en la hipotesis
de que el primer molar y canino son los 6rganos dentales mas estables de la

denticion y la referencia de la oclusion )
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Clase I. Indicada por la oclusion normal de los primeros molares, la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco mesiovestibular del

primer molar inferior. 1

Clase Il. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por mesial del
surco mesiovestibular del primer molar inferior; existen 2 divisiones de la clase I,
cada una teniendo una subdivision, la gran diferencia entre estas dos divisiones se

manifiesta en las posiciones de los incisivos.

Clase lll. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por distal del

surco mesiovestibular del primer molar inferior. ¢7)

* Todo se realizara dentro de las aulas de la institucién, cabe sefalar que todo
el material utilizado como abatelenguas, guantes, sobre guantes y ficha de
trabajo sera desechable y se cambiara con cada adolescente.

I. Recursos

Humanos

e Adolescentes de la secundaria oficial 539 José Revueltas
e Tesistas de la carrera de Cirujano Dentista pertenecientes a la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza:
o Jennifer Pérez Camacho
o Nancy Guadalupe Rojas Cruz.

e Directora de tesis: Josefina Morales Vazquez

e Asesores de tesis:
o Jesus Regalado Ayala
o Verobnica Escorza Mendoza
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Materiales

Copias del consentimiento informado

Copias de la ficha epidemioldgica de maloclusion
Copias de la encuesta de hébitos parafuncionales
Guantes

Sobre guantes

Abatelenguas

Fichas de trabajo

Compas de madera

Bolsas de basura

Fisicos
e Aulas escolares de la secundaria Oficial 539 José Revueltas
Financieros
e $340 Solventados por las tesistas.
J. Disefio estadistico
1. Recoleccion de los datos
2. Ordenar los datos de acuerdo a las variables
3. Llenar hoja tabular en programa Excel version 18.0
4. Analisis estadistico
a. Frecuencia
b. Porcentaje
5. Elaboracion de cuadros y figuras
6. Interpretacion de resultados

42



Aspectos éticos y legales

Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki es un documento que tiene el fin de regular a la
comunidad médica en cuanto a investigacion se refiere y es la base de muchos
documentos subsecuentes. El principio basico es el respeto por el individuo, su
derecho a la autodeterminacion y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha
informado claramente todos los riesgos y beneficios al participar en el estudio
investigacion meédica. Para que una persona sea participe de un estudio debe
firmarse un consentimiento informado, el cual es un documento donde la persona
acepta participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de
la investigacion, en forma libre, sin ninguna presién o amenaza de por medio y con
el conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida. Otro
principio es que el bienestar de la persona debe estar siempre por encima de los
intereses de la ciencia y de la sociedad. Se reconoce que cuando un potencial
participante en una investigacion no cuenta con la competencia fisica y/o mental y
es incapaz de consentir y en el caso de menores de edad, el consentimiento debe

darlo otra persona que vele por el mejor interés del individuo. (¢

La Ley General de Salud dice que la investigacion para la salud abarca el desarrollo
de acciones que contribuyen en el conocimiento de los procesos biolégicos y
psicolégicos en los seres humanos, a la prevencion y control de los problemas de
salud que se consideren como prioridad para la poblacion, al conocimiento y control
de los malos efectos provocados del ambiente en la salud, al estudio de las técnicas
y métodos que se recomienden o empleen para la prestacién de servicios de salud,

y a la produccién nacional de materias para la salud.

La investigacién en los individuos debe ser adaptada a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que aporten
soluciones a problemas de salud y al desarrollo de nuevos descubrimientos de la

ciencia médica, podra llevarse a cabo so6lo cuando el conocimiento que se pretenda
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producir no pueda obtenerse por otro método apto, se debera contar con el
consentimiento por escrito de la persona en quien se realizara la investigacion, o de
su representante legal en caso de incapacidad legal, una vez enterado de los
objetivos de la experimentacién y de las posibles consecuencias positivas o
negativas para su salud, s6lo podra llevarse a cabo por profesionales de la salud en
instituciones médicas que esten bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes, el profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto

en quien se realice la investigacion. (66)
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RESULTADOS

El total de adolescentes inscritos en la Escuela Oficial 539 José Revueltas fueron
284, de los cuales, siguiendo con los criterios de inclusion y exclusién el
consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor solo fue entregado
por 184 adolescentes, con los cuales se realizd en analisis de resultados revisados
fueron 184 que representa el 100%, de los cuales (102) 55% fueron del sexo
femenino y (82) 45% del sexo masculino, como podemos ver se revisaron mas
adolescentes del sexo femenino. (ver cuadro y figura No.1)

Cuadro No.1 Frecuencia y porcentaje de adolescentes revisados de la secundaria
“Oficial 539 José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-2023, por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 102 55
Masculino 82 45
Total 184 100

*FD
Figura No.1 Porcentaje de adolescentes revisados de la secundaria “Oficial 539
José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-2023, por sexo.

60% 55%
50% 45%
40%

30%

Porcentaje

20%
10%
0%

Femenino Masculino

Sexo

Femenino Masculino

*FD

*FD: Pérez CJ, Rojas CNG
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Del total de adolescentes revisadas del sexo femenino, (32) 31% presentaron
perfil recto, (17) 17% cdéncavo, (53) 52% convexo; del sexo masculino (22) 27%
recto, (10) 12% concavo y (50) 61% perfil convexo, como podemos ver el mayor

porcentaje corresponde al perfil convexo en el sexo masculino. (Ver cuadro y figura
No.2)

Cuadro No.2 Frecuencia y porcentaje del tipo de perfil por sexo

Sexo Recto Codncavo Convexo Total
f % f % f % f %
Femenino 32 31 17 17 53 52 102 100
Masculino 22 27 10 12 50 61 82 100
*ED
Figura No.2 Porcentaje del tipo de perfil por sexo
70%
61%
60%
52%
50%
_GJ
< 40%
§ 31%
E 30% 27%
20% 17%
12%
10%
0%
femenino masculino
Perfil
recto concavo convexo
*EFD
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Del total de adolescentes revisados del sexo femenino, (59) 58% presentaron
biotipo mesofacial, (8) 8% dolicofacial y (35) 34% braquifacial; del sexo masculino
(55) 67% mesofacial, (5) 6% dolicofacial y (22) 27% braquifacial, como podemos ver
el mayor porcentaje de biotipo facial corresponde al mesofacial en el sexo
masculino. (Ver cuadro y figura No.3)

Cuadro No.3 Frecuencia y porcentaje del biotipo facial por sexo

Sexo Mesofacial Dolicofacial Braquifacial Total
f % f % f % f %
Femenino 59 58 8 8 35 34 102 100
Masculino 55 67 5 6 22 27 82 100
*FD
Figura No.3 Porcentaje del biotipo facial por sexo
80%
70% 67%
60% >8%
» 50%
540% 34%
o]
~ 30% 27%
20%
10% 8% 6%
0%
Biotipo facial
Mesofacial Dolicofacial Braquifacial
*FD
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Del total de adolescentes revisados del sexo femenino, (58) 57% presentaron clase
molar | de Angle, (24) 23% clase Il, (18) 18% clase lll y (2) 2% no valorable, del sexo
masculino (54) 65% clase |, (18) 22% clase Il, (10) 13% clase Ill y (0) 0% no
valorable; por lo que podemos ver el mayor porcentaje corresponde a clase | en el
sexo masculino. (Ver cuadro y figura No.4)

Cuadro No.4 Frecuencia y porcentaje de clase molar por sexo

Sexo Clase | Clase Il Clase Il NV Total
f % f % f % f % f %
F 58 57 24 23 18 18 2 2 102 100
M 54 65 18 22 10 13 00 82 100
*FD
Figura No.4 Porcentaje de clase molar por sexo
70% 65%
60% 57%
50%
£ so%
S 30%
o 23% 22%
205 18%
10%
2% 0%
0%
Femenino Masculino
Clase molar de Angle
Clase | Clase Il Clase lll NV
*FD
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Del total de adolescentes que presentaron clase molar Il de Angle, del sexo
femenino (5) 71% presentaron subdivision 1 y (2) 29% subdivision 2, del sexo
masculino (7) 58% subdivision 1y (5) 42% subdivision 2; como podemos ver el

mayor porcentaje corresponde a subdivision 1 en el sexo femenino. (Ver cuadroy figura
No.5)

Cuadro No.5 Frecuencia y porcentaje de subdivision de clase Il molar por sexo

Sexo Subdivision 1 Subdivision 2 Total
f % f % f %
F 5 71 2 29 7 100
M 7 58 5 42 12 100
*FD
Figura No.5 Porcentaje de subdivisién de clase Il molar por sexo
80%
71%

70%

0% 58% 58%
o 50%
o)
S 40%
o
8 30% 27%

20%

10%

0%

subdivision 1 subdivision 2
Subdivision clase Il molar
Femenino Masculino
*ED
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Del total de adolescentes del sexo femenino (70) 69% refiere presentar onicofagia
y (32) 31% no, del sexo masculino (42) 51% si presentaron y (40) 49% no; como
podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentaron onicofagia en el
sexo femenino. (Ver cuadro y figura No. 6)

Cuadro No.6 Frecuencia y porcentaje de onicofagia por sexo

Sexo Si No Total
f % f % f %
Femenino 70 69 32 31 102 100
Masculino 42 51 40 49 82 100
*ED
Figura No.6 Porcentaje de onicofagia por sexo
80%
69%
70%
60%
51% 49%
@ 50%
§40%
£ 31%
8 30%
20%
10%
0%
Femenino Masculino
Onicofagia
Si No
*EFD
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Del total de adolescentes del sexo femenino (29) 29% refiere presentar onicofagia
frecuentemente, (36) 36% algunas veces, (5) 4% casi nuncay (32) 31% nunca, del
sexo masculino (5) 6% frecuentemente, (30) 37% algunas veces, (7) 8% casi nunca
y (40) 49% nuca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes del sexo

masculino y femenino que presentaron onicofagia fué algunas veces. (Ver cuadroy
figura No.7)

Cuadro No.7 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de la onicofagia por sexo

sexo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
F 29 29 36 36 5 4 32 31 102 100
M 5 6 30 37 7 8 40 49 82 100
*FD

Figura No. 7 Porcentaje de la frecuencia de onicofagia por sexo

60%

49%
50%

40% 36% 37%
)
‘© 31%
E 30% 29% D
g (+]
[}
o
20%
8%
10% 6%
4% °
0%
Femenino Masculino
Frecuencia
Frecuentemente Algunas veces Casi nunca Nunca

*FD
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Del total de adolescentes del sexo femenino (56) 55% refiere presentar onicofagia
por ansiedad, (4) 4% por miedo, (10) 10% por aburrimiento y (32) 31% en ninguna
situacion, del sexo masculino (24) 29% por ansiedad, (3) 4% por miedo, (15) 18%
por aburrimiento y (40) 49% en ninguna situacién, como podemos ver el mayor
porcentaje de adolescentes del sexo femenino que la presentaron fué por ansiedad.
(Ver cuadro y figura No. 8)

Cuadro No. 8 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la onicofagia
por sexo

sSexo Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %
F 56 55 4 4 10 10 32 31 102 100
M 24 29 3 4 15 18 40 49 82 100
*FD
Figura No. 8 Porcentaje de situacion en la que ocurre la onicofagia por sexo
60% 55%
49%
50%
40%
[J]
T 31%
e 29%
Q 30%
3
20% 18%
10%
10%
4% 4%
0%
Femenino Masculino
Situacién en la que ocurre
ansiedad miedo aburrimiento ninguna
*FD
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Del total de adolescentes del sexo femenino (15) 15% refiere presentar succién
digital y (87) 85% no, del sexo masculino (5) 6% si presento y (77) 94% no, como
podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron succion digital
corresponde al sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.9)

Cuadro. No 9 Frecuencia y porcentaje de succion digital por sexo

Sexo Si No Total
f % f % f %
F 15 15 87 85 102 100
M 5 6 77 94 82 100
*FD
Figura No.9 Porcentaje de succion digital por sexo
100% 94%
90% 85%
80%
70%
L 60%
g 50%
E 40%
30%
20% 15%
10% 6%
0%
Femenino Masculino
Succidn digital
Si ' No
*FD
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Del total de adolescentes del sexo femenino (1) 3% refiere presentar succioén digital
frecuentemente, (10) 10% algunas veces, (4) 14% casi nuncay (87) 85% nunca, del
sexo masculino (1) 1% frecuentemente, (3) 4% algunas veces, (1) 1% casi nuncay
(77) 94% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que
presentaron succion digital fue algunas veces en el sexo femenino. (Ver cuadro y figura

No. 10)

Cuadro No.10 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de succion digital por sexo

Sexo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
F 1 3 10 10 4 14 87 85 102 100
M 11 3 4 11 77 94 82 100
*FD

Cuadro No.10 Porcentaje de la frecuencia de succion digital por sexo

100%
90%
80%
70%
60%

50%

Porcentaje

40%
30%
20%
10%

0%

3%

14%
10%

Femenino

Frecuentemente

85%

1%

Frecuencia

Algunas veces Casi nunca

94%

0,
4% 1%

Masculino

Nunca

*FD
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Del total de adolescentes del sexo femenino (8) 8% refiere presentar succién digital
por ansiedad, (0) 0% por miedo, (7) 7% por aburrimiento y (87) 85% en ninguna
situacion, del sexo masculino (0) 0% por ansiedad y por miedo, (5) 6% por
aburrimiento y (77) 94% en ninguna situacién, como podemos ver el mayor
porcentaje de adolescentes que presentaron succion digital fue por ansiedad en

sexo femenino. (Ver cuadro y figura No. 11)

Cuadro No.11 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la succién
digital por sexo

Sexo Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %
F 8 8 00 77 87 85 102 100
M 00 00 5 6 77 94 82 100
*FD

Figura No. 11 Porcentaje de situacion en la que ocurre la succion digital por sexo
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0% 0%
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*FD
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Del total de adolescentes del sexo femenino (89) 87% refiere presentar queilofagia
y (13) 13% no, del sexo masculino (50) 61% si presentaron y (32) 39% no, como
podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron queilofagia fue
en el sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.12)

Cuadro No.12 Frecuencia y porcentaje de queilofagia por sexo

Sexo Si No Total
% f % f %
F 89 87 13 13 102 100
M 50 61 32 39 82 100
*FD
Figura No.12 Porcentaje de queilofagia por sexo
100%
90%
80%
0% 61%
L 60%
% 50%
E 0% 39%
30%
20% 13%
10%
0%
Femenino Masculino
Queilofagia
Si No
*FD
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Del total de adolescentes del sexo femenino (47) 46% refiere presentar queilofagia
frecuentemente, (39) 38% algunas veces, (3) 3% casi nuncay (13) 13% nunca, del
sexo masculino (10) 12% frecuentemente, (30) 37% algunas veces, (10) 12% casi
nunca y (32) 39% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes

del sexo femenino que presento queilofagia fue frecuentemente. (Ver cuadro y figura
No. 13)

Cuadro No. 13 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de queilofagia por sexo

Sexo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
F 47 46 39 38 3 3 13 13 102 100
M 10 12 30 37 10 12 32 39 82 100
*FD

Figura No. 13 Porcentaje de la frecuencia de queilofagia por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (53) 52% refiere presentar queilofagia
por ansiedad, (11) 11% por miedo, (25) 24% por aburrimiento y (13) 13% en ninguna
situacion, del sexo masculino (20) 24% por ansiedad, (4) 5% por miedo, (26) 32%
por aburrimiento y (32) 39% en ninguna situacion; como podemos ver el mayor

porcentaje de adolescentes del sexo femenino que presentaron fue por ansiedad.
(Ver cuadro y figura No. 14)

Cuadro No. 14 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la queilofagia
por sexo

Sexo Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %
F 53 52 11 11 25 24 13 13 102 100
M 20 24 4 5 26 32 32 39 82 100
*FD
Figura No.14 Porcentaje de situacion en la que ocurre la queilofagia por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (65) 64% refiere morder objetos y (37)
36% no, del sexo masculino (23) 28% siy (59) 72% no, como podemos ver el mayor

porcentaje de adolescentes del sexo femenino si muerden objetos. (Ver cuadro y figura
No.15)

Cuadro No.15 Frecuencia y porcentaje de morder objetos por sexo

Sexo Si No Total
f % f % f %
F 65 64 37 36 102 100
M 23 28 59 72 82 100
*ED
Figura No.15 Porcentaje de morder objetos por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (15) 15% refiere morder objetos
frecuentemente, (41) 40% algunas veces, (9) 9% casi nuncay (37) 36% nunca, del
sexo masculino (8) 10% frecuentemente, (13) 16% algunas veces, (2) 2% casi
nunca y (59) 72% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes

del sexo femenino que presentaron morder objetos fue algunas veces. (Ver cuadroy
figura No. 16)

Cuadro No. 16 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de morder objetos por sexo

Sexo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
F 15 15 41 40 9 9 37 36 102 100
M 8 10 13 16 2 2 59 72 82 100
*FD

Figura No. 16 Porcentaje de la frecuencia de morder objetos por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (32) 31% refiere morder objetos por
ansiedad, (7) 7% por miedo, (26) 26% por aburrimiento y (37) 36% en ninguna
situacion, del sexo masculino (7) 8% por ansiedad, (4) 5% por miedo, (12) 15% por
aburrimiento y (59) 72% en ninguna situacién; como podemos ver el mayor
porcentaje de adolescentes que presentaron morder objetos por ansiedad fue en el
sexo femenino. (Ver cuadro y figura No. 17)

Cuadro No. 17 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre morder objetos
por sexo

Sexo Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %

F 32 31 77 26 26 37 36 102 100

M 7 8 4 5 12 15 59 72 82 100

*FD

Figura No. 17 Porcentaje de situacion en la que ocurre morder objetos por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (71) 70% refiere ser respirador bucal
y (31) 30% no, del sexo masculino (54) 67% es respirador bucal y (27) 33% no;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que es respirador bucal
corresponde al sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.  18)

Cuadro No. 18 Frecuencia y porcentaje de respiracion bucal por sexo

Sexo Si No Total
f % f % f %
F 71 70 31 30 102 100
M 54 67 27 33 81 100
*FD
Figura No.18 Porcentaje de respiracion bucal por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (10) 10% refiere ser respirador bucal
todo el tiempo, (59) 58% durante actividad fisica o de esfuerzo, (2) 2% por
enfermedad y (31) 30% nunca; del sexo masculino (4) 5% todo el tiempo, (45) 54%
durante actividad fisica o de esfuerzo, (5) 6% por enfermedad y (27) 33% nunca;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes del sexo femenino que es
respirador bucal fue durante actividad fisica o de esfuerzo. (Ver cuadro y figura No. 19)

Cuadro No.19 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la respiracion
bucal por sexo

Sexo Todo el Por actividad Por Nunca Total
tiempo fisica enfermedad
f % f % f % f % f %
F 10 10 59 58 2 2 31 30 102 100
M 4 5 45 54 5 6 27 33 82 100
*FD

Figura No.19 Porcentaje de situacién en la que ocurre la respiracion bucal por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino que presentaron alguna enfermedad
que no les permita respirar por la nariz (1) 11% fue por obesidad, (1) 11 por
ansiedad, (3) 34 % por gripa, (2) 22% por anemia, (1) 11% por dolor en el corazon,
(1) 11% por rinitis alérgica y (0) 0% por deformacién; del sexo masculino (1) 50%
por gripa, (1) 50% por deformacion y (0) 0% por obesidad, ansiedad, anemia, dolor
de corazon y rinitis alérgica; como podemos ver el sexo femenino es el que presento
mayor porcentaje de enfermedades. (Ver cuadro y figura No.20)

Cuadro No0.20 Frecuencia y porcentaje de enfermedad por la que ocurre la
respiracion bucal por sexo

Sexo Obesidad Ansiedad Gripa Anemia Dolor Rinitis Deformacion Total

de alérgica
corazon
f % f % f % f % f % f % f % f %
F 1 11 111 3 34 2 22 1 11 1 11 00 9 100
M 00 00 1 50 0O 00 00 1 50 2 100

*FD

Figura No. 20 Porcentaje de enfermedad por la que ocurre la respiracién bucal por
sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (72) 71% respondié despertar con boca
resecay (30) 29% no, del sexo masculino (45) 55% siy (37) 45% no; como podemos
ver el mayor porcentaje de adolescentes que despierta con la boca reseca fue el
sexo femenino. (Ver cuadro y figura No. 21)

Cuadro No. 21 Frecuencia y porcentaje de boca seca al despertar por sexo

Sexo Si No Total
f % f % f %
F 72 71 30 29 102 100
M 45 55 37 45 82 100
*FD
Figura No.21 Porcentaje de boca seca al despertar por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (18) 17% refieren boca seca al
despertar frecuentemente, (38) 37% algunas veces, (16) 17% casi nuncay (30) 29%
nunca, del sexo masculino (6) 7% frecuentemente, (33) 41% algunas veces, (6) 7%
casi nunca y (37) 45% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de
adolescentes que presento boca seca fue algunas veces en el sexo masculino. (Ver

cuadro y figura No.22)

Cuadro No.22 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de boca seca al despertar

por sexo

Sexo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
F 18 17 38 37 16 17 30 29 102 100
M 6 7 33 41 6 7 37 45 82 100
*FD

Figura No.22 Porcentaje de la frecuencia de boca seca al despertar por sexo

50%
45%
40% 37%
35%

30%

Porcentaje
N
(9]
X

20% 17% 17%
15%
10%

5%

0%
Femenino

Frecuentemente

29%

7%

Frecuencia

Algunas veces Casi nunca

45%
41%

7%

Masculino

Nunca

*FD

66



Del total de adolescentes del sexo femenino (49) 48% refieren presentar bruxismo
y (53) 52% no, del sexo masculino (35) 43% siy (47) 57% no; como podemos ver
el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron bruxismo corresponde al

sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.23)

Cuadro No. 23 Frecuencia y porcentaje de bruxismo por sexo

Sexo Si No Total
f % f % f %
F 49 48 53 52 102 100
M 35 43 47 57 82 100
*FD

Figura No.23 Porcentaje de bruxismo por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (12) 12% refieren presentar bruxismo
frecuentemente, (30) 29% algunas veces, (7) 7% casi nuncay (53) 52% nunca, del
sexo masculino (2) 2% frecuentemente, (23) 29% algunas veces, (10) 12% casi
nuncay (47) 57% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes
gue presenta bruxismo fue algunas veces en el sexo femenino. (Ver cuadro y figura

No.24)

Cuadro No. 24 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de bruxismo por sexo

Sexo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
F 12 12 30 29 7 7 53 52 102 100
M 2 2 23 29 10 12 47 57 82 100
*FD
Figura No. 24 Porcentaje de la frecuencia de bruxismo por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (8) 8% refieren presentar bruxismo al
dormir, (22) 22% por ansiedad, (9) 8% por miedo,(10) 10% por aburrimiento y (53)
52% en ninguna situacion, del sexo masculino (13) 16% al dormir, (9) 11% por
ansiedad, (2) 2% por miedo, (11) 14% por aburrimiento y (47) 57% en ninguna
situacion; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron
bruxismo fue por ansiedad en el sexo femenino. (Ver cuadro y figura No. 25)

Cuadro No.25 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre el bruxismo por
sexo

Sexo Aldormir Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f % f %
F 8 8 22 22 9 8 10 10 53 52 102 100
M 13 16 9 11 2 2 11 14 47 57 82 100
*FD

Figura No.25 Porcentaje de situacion en la que ocurre el bruxismo por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino (28) 28% refieren presentar dolor
mandibular matutino y (74) 72% no, del sexo masculino (16) 20% si presentaron y
(66) 80% no presentaron; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes

que presentaron dolor mandibular matutino fue en el sexo femenino.( Ver cuadro y
figura No.26)

Cuadro No.26 Frecuencia y porcentaje de dolor mandibular matutino por sexo

Sexo Si No Total
f % f % f %
F 28 28 74 72 102 100
M 16 20 66 80 82 100
*FD

Figura No.26 Porcentaje de dolor mandibular matutino por sexo
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Del total de adolescentes del sexo femenino, (3) 3% refieren presentar dolor
mandibular matutino frecuentemente, (15) 16% algunas veces (10) 9% casi nunca
y (74) 72% nunca, del sexo masculino (2) 2% frecuentemente, (8) 10% algunas
veces, (6) 8% casi nuncay (66) 80% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje
de adolescentes que presentaron dolor mandibular fue algunas veces en el sexo

femenino. (Ver cuadro y figura No.27)

Cuadro No.27 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de dolor mandibular por

sexo
Sexo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % % f % f % f %
F 3 3 15 16 10 9 74 72 102 100
M 2 2 8 10 6 8 66 80 82 100
*FD
Figura No.27 Porcentaje de la frecuencia de dolor mandibular por sexo
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El total de adolescentes revisados fueron 184 que representan al 100%, de los
cuales (75) 41% fueron de primer grado, (56) 30% de segundo grado y (53) 29% de
tercer grado, como podemos ver el mayor porcentaje corresponde a los
adolescentes de primer grado. (ver cuadro y figura No.28)

Cuadro No.28 Frecuencia y porcentaje de adolescentes revisados por grado escolar

Grado Frecuencia Porcentaje
1° 75 41
2° 56 30
3° 53 29
Total 184 100
*FD
Figura No.28 Porcentaje de adolescentes revisados por grado escolar
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Del total de adolescentes de primer grado, (23) 31% presentaron perfil recto, (12)
16% concavo y (40) 53% convexo, de segundo grado (16) 29% recto, (7) 12%
concavo y (33) 59% convexo, de tercer grado (15) 28% recto, (8) 15% concavo y
(30) 57% convexo; como podemos ver el mayor porcentaje corresponde al perfil
convexo en segundo grado. (Ver cuadro y figura No.29)

Cuadro No.29 Frecuencia y porcentaje del tipo de perfil por grado escolar

Grado Recto Codncavo Convexo Total
f % f % f % f %
1° 23 31 12 16 40 53 75 100
2° 16 29 7 12 33 59 56 100
3° 15 28 8 15 30 57 53 100
*ED
Figura No.29 Porcentaje del tipo de perfil por grado escolar
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Del total de adolescentes de primer grado, (45) 60% presentaron biotipo facial
mesofacial, (6) 8% dolicofacial y (24) 32% braquifacial, de segundo grado (41) 73%
mesofacial, (5) 9% dolicofacial y (10) 18% braquifacial, de tercer grado (28) 53%
mesofacial, (2) 4% dolicofacial y (23) 43% braquifacial; como podemos ver el mayor

porcentaje corresponde al biotipo mesofacial en segundo grado. (Ver cuadro y figura
No0.30)

Cuadro No.30 Frecuencia y porcentaje del biotipo facial por grado escolar

Sexo Mesofacial Dolicofacial Braquifacial Total
% f % f % f %
1° 45 60 6 8 24 32 75 100
2° 41 73 59 10 18 56 100
3° 28 53 2 4 23 43 53 100
*FD
Figura No.30 Porcentaje del biotipo facial por grado escolar
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Del total de adolescentes de primer grado (45) 60% presentaron clase molar | de
Angle, (18) 24% clase Il, (12) 16 clase Il y (0) 0% no valorable; de segundo grado
(32) 57% clase |, (15) 27% clase Il, (9) 16% clase Il y (0) 0% no valorable; de tercer
grado (35) 66% clase I, (9) 17% clase Il, (7) 13% clase lll y (2) 4% no valorable;
como podemos ver el mayor porcentaje corresponde a clase | en tercer grado. (Ver

cuadro y figura No. 31)

Cuadro No.31 Frecuencia y porcentaje de clase molar por grado escolar

Grado Clase | Clase Il Clase I NV Total
f % f % f % f % f %
1 45 60 18 24 12 16 00 75 100
2 32 57 15 27 9 16 00 56 100
3 35 66 9 17 7 13 2 4 53 100
*FD

Figura No.31 Porcentaje de clase molar por grado escolar
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Del total de adolescentes de primer grado que presentaron clase Il de Angle (3) 60%
presentaron subdivision 1y (2) 40% subdivision 2, de segundo (5) 100% subdivision
1y (0) 0% subdivisidn 2, de tercero (4) 44% subdivision 1y (5) 56% subdivision 2;
como podemos ver el mayor porcentaje corresponde a subdivision 1 en segundo
grado. (ver cuadro y figura No.32)

Cuadro No.32 Frecuencia y porcentaje de subdivision de clase molar Il por grado

Grado Subdivision 1 Subdivisién 2 Total
f % f % f %
1 3 60 2 40 5 100
2 5 100 00 5 100
3 4 44 5 56 9 100
*FD
Figura No.32 Porcentaje de subdivisién de clase molar Il por grado
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (42) 56% presentaron
onicofagia y (33) 44% no, de segundo (37) 66% presentaron y (19) 34% no, de
tercero (33) 62% presentaron y (20) 38% no; como podemos ver el mayor porcentaje

de adolescentes que presentaron onicofagia corresponde al segundo grado. (Ver
cuadro y figura No. 33)

Cuadro No.33 Frecuencia y porcentaje de onicofagia por grado escolar

Grupo Si No Total
f % f % f %
1° 42 56 33 44 75 100
2° 37 66 19 34 56 100
3° 33 62 20 38 53 100
*FD
Figura No.33 Porcentaje de onicofagia por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (13) 17% presentaron
onicofagia frecuentemente, (25) 35% algunas veces, (4) 6% casi nuncay (33) 44%
nunca; de segundo (17) 31% frecuentemente, (18) 32% algunas veces, (2) 4% casi
nunca y (19) 33% nunca; de tercero (15) 28% frecuentemente, (17) 32% algunas
veces, (1) 2% casi nunca y (20) 38% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje

de adolescentes que presentaron onicofagia fue algunas veces en primer grado. (Ver
cuadro y figura No.34)

Cuadro No. 34 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de onicofagia por grado

escolar
Grado Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % % f % f % f %
1° 13 17 25 35 4 6 33 44 75 100
2° 17 31 18 32 2 4 19 33 56 100
3° 15 28 17 32 1 2 20 38 53 100
*ED

Figura No. 34 Porcentaje de la frecuencia de onicofagia por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (31) 41% presentaron
onicofagia por ansiedad, (6) 9% por miedo, (4) 6% por aburrimiento y (33) 44% en
ninguna de las situaciones anteriores; de segundo (25) 44% por ansiedad, (2) 4%
por miedo, (10) 18% por aburrimiento y (19) 33% en ninguna; de tercero (20) 37%
por ansiedad, (4) 8% por miedo, (9) 17% por aburrimiento y (20) 38% en ninguna;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron
onicofagia fue por ansiedad en segundo grado. (Ver cuadro y figura No. 35)

Cuadro No. 35 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la onicofagia
por grado escolar

Grado  Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %
1° 31 41 6 9 4 6 33 44 77 100
2° 25 44 2 4 10 18 19 33 60 100
3° 20 37 4 8 9 17 20 38 56 100

*FD

Figura No. 35 Porcentaje de situacién en la que ocurre la onicofagia por grado
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (9) 12% presentaron succion
digital y (66) 88% no, de segundo (5) 9% presentaron y (51) 91% no, de tercero (6)
11% presentaron y (47) 89% no; como podemos ver el mayor porcentaje de

adolescentes que presentaron succion digital corresponde a primer grado. (Ver
cuadro y figura No. 36)

Cuadro No. 36 Frecuencia y porcentaje de succion digital por grado escolar

Grado Si No Total
f % f % f %
1° 9 12 66 88 75 100
2° 59 51 91 56 100
3° 6 11 47 89 53 100
*FD
Figura No. 36 Porcentaje de succion digital por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (4) 5% presentaron succién
digital frecuentemente, (2) 3% algunas veces, (3) 4% casi nuncay (66) 88% nunca;
de segundo (1) 2% frecuentemente, (1) 2% algunas veces, (3) 5% casi nuncay (51)
91% nunca; de tercero (1) 1% frecuentemente, (2) 4% algunas veces, (3) 6% casi
nuncay (47) 89% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes
casi nunca presentaron succion digital en segundo grado. (Ver cuadro y figura No.37)

Cuadro No. 37 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de succion digital por grado

escolar
Grado Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces

f % f % f % f % f %
1° 4 5 2 3 3 4 66 88 75 100
2° 1 2 1 2 3 5 51 91 56 100
3° 11 2 4 3 6 47 89 53 100

*FD

Figura No. 37 Porcentaje de la frecuencia de succion digital por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (4) 5% presentaron succién
digital por ansiedad, (3) 4% por miedo, (2) 3% por aburrimiento y (66) 88% en
ninguna de las situaciones anteriores; de segundo (3) 5% por ansiedad, (0) 0% por
miedo, (2) 4% por aburrimiento y (51) 91% en ninguna; de tercero (2) 4% por
ansiedad, (1) 1% por miedo, (3) 6% por aburrimiento y (47) 89% en ninguna; como
podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron succion digital
por aburrimiento fue en tercer grado. (Ver cuadro y figura No. 38)

Cuadro No. 38 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la succion
digital por grado escolar

Grado  Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %
1° 4 5 3 4 2 3 66 88 74 100
2° 3 5 00 2 4 51 91 56 100
3° 2 4 11 3 6 47 89 53 100

*FD

Figura No. 38 Porcentaje de situacidon en la que ocurre la succion digital por grado
escolar
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (55) 73% presentaron
queilofagia y (20) 27% no, de segundo (41) 73% presentaron y (15) 27% no, de
tercero (43) 81% presentaron y (10) 19% no; como podemos ver el mayor porcentaje

de adolescentes que presentaron queilofagia fue en tercer grado. (Ver cuadro y figura
No 39)

Cuadro No. 39 Frecuencia y porcentaje de queilofagia por grado escolar

Grado Si No Total
f % f % f %
1° 55 73 20 27 75 100
2° 41 73 15 27 56 100
3° 43 81 10 19 53 100
*FD
Figura No. 39 Porcentaje de queilofagia por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (19) 25% presento
gueilofagia frecuentemente, (31) 41% algunas veces, (5) 7% casi huncay (20) 27%
nunca; de segundo (22) 39% frecuentemente, (18) 32% algunas veces, (1) 2% casi
nunca y (15) 27% nunca; de tercero (16) 30% frecuentemente, (20) 38% algunas
veces, (7) 13% casi nunca y (10) 19% nunca; como podemos ver el mayor
porcentaje de adolescentes que presentaron queilofagia fue algunas veces en

primer grado. (Ver cuadro y figura No.40)

Cuadro No. 40 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de queilofagia por grado

escolar
Grado Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces

f % f % f % f % f %
1° 19 25 31 41 5 7 20 27 76 100
2° 22 39 18 32 1 2 15 27 56 100
3° 16 30 20 38 7 13 10 19 53 100

*FD

Figura No. 40 Porcentaje de la frecuencia de queilofagia por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (30) 40% presentaron
gueilofagia por ansiedad, (11) 15% por miedo, (14) 18% por aburrimiento y (20) 27%
en ninguna de las situaciones anteriores; de segundo (18) 32% por ansiedad, (10)
18% por miedo, (13) 23% por aburrimiento y (15) 27% en ninguna; de tercero (20)
38% por ansiedad, (5) 9% por miedo, (18) 34% por aburrimiento y (10) 19% en
ninguna; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron
queilofagia fue por ansiedad en primer grado. (Ver cuadro y figura No. 41)

Cuadro No. 41 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la queilofagia

por grado escolar

Grado Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %
1° 30 40 11 15 14 18 20 27 75 100
2° 18 32 10 18 13 23 15 27 56 100
3° 20 38 59 18 34 10 19 53 100

*FD

Figura No. 41 Porcentaje de situacién en la que ocurre la queilofagia por grado

escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (36) 48% reportaron morder
objetos y (39) 52% no, de segundo (30) 54% reportaron morder objetos y (26) 46%
no, de tercero (22) 42% reportaron morder objetos y (31) 58% no; como podemos
ver el mayor porcentaje de adolescentes que reportaron morder objetos fue en
segundo grado. (Ver cuadro y figura No 42)

Cuadro No. 42 Frecuencia y porcentaje de morder objetos por grado escolar

Grado Si No Total
f % f % f %
1° 36 48 39 52 75 100
2° 30 54 26 46 56 100
3° 22 42 31 58 53 100
*FD
Figura No.42 Porcentaje de morder objetos por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (6) 8% reportaron morder
objetos frecuentemente, (26) 35% algunas veces, (4)5 % casi nunca y (39) 52%
nunca; de segundo (7) 13% frecuentemente, (20) 36% algunas veces, (3) 5% casi
nunca y (26) 46% nunca; de tercero (8) 15% frecuentemente, (10) 19% algunas
veces, (4) 8% casi nuncay (31) 58% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje

de adolescentes reportaron morder objetos algunas veces en segundo grado. (Ver
cuadro y figura No.43)

Cuadro No. 43 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de morder objetos por grado

escolar
Grado Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % % f % f % f %
1° 6 8 26 35 4 5 39 52 75 100
2° 7 13 20 36 35 26 46 56 100
3° 8 15 10 19 4 8 31 58 53 100
*FD

Figura No.43 Porcentaje de la frecuencia de morder objetos por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (20) 27% reportaron morder
objetos por ansiedad, (1) 1% por miedo, (15) 20% por aburrimiento y (39) 52% en
ninguna de las situaciones anteriores; de segundo (11) 20% por ansiedad, (7) 13%
por miedo, (12) 21% por aburrimiento y (26) 46% en ninguna; de tercero (10) 19%
por ansiedad, (2) 4% por miedo, (10) 19% por aburrimiento y (31) 58% en ninguna;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes reportaron morder objetos
por ansiedad en primer grado. (Ver cuadro y figura No. 44)

Cuadro No.44 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre el morder
objetos por grado escolar

Grado  Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total
f % f % f % f % f %
1° 20 27 11 15 20 39 52 75 100
2° 11 20 7 13 12 21 26 46 56 100
3° 10 19 2 4 10 19 31 58 53 100

*FD

Figura No. 44 Porcentaje de situacion en la que ocurre el morder objetos por grado
escolar
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (42) 56% reportaron ser
respirador bucal y (33) 44% no, de segundo (44) 79% es respirador bucal y (12)
21% no, de tercero (39) 74% es respirador bucal y (14) 26% no; como podemos ver

el mayor porcentaje de adolescentes que reportaron ser
corresponde a segundo grado. (Ver cuadro y figura No 45)

respirador bucal

Cuadro No.45 Frecuencia y porcentaje de respiracion bucal por grado escolar

Grado Si No Total
f % f % f %
1° 42 56 33 44 75 100
2° 44 79 12 21 56 100
3° 39 74 14 26 53 100
*FD
Figura No.45 Porcentaje de respiracion bucal por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (2) 3% presentaron
respiracion bucal todo el tiempo, (38) 50% durante actividad fisica o esfuerzos, (2)
3% por enfermedad y (33) 44% nunca; de segundo (6) 11% todo el tiempo, (33)
59% durante actividad fisica o esfuerzos, (5) 9% por enfermedad y (12) 21% nunca;
de tercero (4) 8% todo el tiempo, (31) 58% durante actividad fisica o esfuerzo, (4)
8% por enfermedad y (14) 26% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de
adolescentes que presentaron respiracion bucal durante actividad fisica o
esfuerzos fue en segundo grado. (Ver cuadro y figura No.46)

Cuadro No.46 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre la respiracion
bucal por grado escolar

Grado Todo el Por actividad  Enfermedad Nunca Total
tiempo fisica/esfuerzo
f % f % f % f % f %
1° 2 3 38 50 2 3 33 44 76 100
2° 6 11 33 59 5 9 12 21 58 100
3° 4 8 31 58 4 8 14 26 53 100

*FD

Figura No.46 Porcentaje de situacion en la que ocurre la respiracion bucal por grado
escolar
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Del total de adolescentes que presentaron alguna enfermedad que no les permita
respirar por la nariz de primer grado (1) 50% fue por obesidad, (1) 50% por ansiedad,
(0) 0% por gripa, anemia, dolor de corazén, rinitis alérgica y deformacion; de
segundo (2) 40% por gripa, (2) 40% por anemia, (1) 20% por dolor en el corazén y
(0) 0% por obesidad, ansiedad, rinitis y deformacion; de tercero(l) 25% por
ansiedad, (1) 25% por gripa, (1) 25% por rinitis alérgica, (1) 25% por deformacion y
(0) 0% por obesidad, anemia, dolor de coraz6n; como podemos ver el mayor

porcentaje corresponde a obesidad y ansiedad en primer grado. (Ver cuadro y figura
No.47)

Cuadro No0.47 Frecuencia y porcentaje de enfermedad por la que ocurre la
respiracion bucal por grado

Dolor

Grado Obesidad Ansiedad Gripa Anemia de R,init_is Deformacion Total
. alérgica
corazon

f % f % f % f % f % f % f % f %

1° 1 50 1 50 0O 0 O 0O 0O 0 O 0 O 2 100
2° 00 00 2 40 2 40 1 20 O 5 100
3° 00 12 125 00 00 1 25 125 4 100
*FD

Figura No.47 Porcentaje de enfermedad por la que ocurre la respiracion bucal por
grado escolar
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (48) 64% presentaron boca
reseca al despertar y (27) 36% no, de segundo (39) 70% presentaron y (17) 30%
no, de tercero (30) 57% presentaron y (23) 43% no; como podemos ver el mayor
porcentaje de adolescentes que presentaron boca reseca al despertar fue en
segundo grado. (Ver cuadro y figura No. 48)

Cuadro No0.48 Frecuencia y porcentaje de boca reseca al despertar por grado

escolar

Grupo Si No Total
f % f % f %

1° 48 64 27 36 75 100

2° 39 70 17 30 56 100

3° 30 57 23 43 53 100

Figura No.48 Porcentaje de boca reseca al despertar por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (5) 6% presento boca reseca
frecuentemente, (26) 35% algunas veces, (17) 23% casi nunca y (27) 36% nunca;
de segundo (7) 13% frecuentemente, (24) 43% algunas veces, (8) 14% casi nunca
y (17) 30% nunca; de tercero (4) 8% frecuentemente, (16) 30% algunas veces, (10)
19% casi nunca y (23) 43% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de
adolescentes que presentaron boca reseca al despertar fue algunas veces en
segundo grado. (Ver cuadro y figura No.49)

Cuadro No. 49 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de boca reseca al despertar
por grado escolar

Grupo Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
1° 5 6 26 35 17 23 27 36 74 100
2° 7 13 24 43 8 14 17 30 56 100
3° 4 8 16 30 10 19 23 43 53 100
*FD
Figura No.49 Porcentaje de la frecuencia de boca reseca por grado escolar
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (35) 47% presentaron
bruxismo y (40) 53% no, de segundo (30) 54% presentarony (26) 46% no, de tercero
(19) 36% presentaron y (34) 64% no; como podemos ver el mayor porcentaje de
adolescentes que presentaron bruxismo fue en segundo grado. (Ver cuadro y figura

No. 50)

Cuadro No. 50 Frecuencia y porcentaje de bruxismo por grado escolar

Grado Si No Total
f % f % f %
1° 35 47 40 53 75 100
2° 30 54 26 46 56 100
3° 19 36 34 64 53 100
*FD
Figura No.50 Porcentaje de bruxismo por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (2) 3% presento bruxismo
frecuentemente, (25) 33% algunas veces, (8) 11% casi nuncay (40) 53% nunca; de
segundo (5) 9% frecuentemente, (17) 31% algunas veces, (8) 14% casi huncay (26)
46% nunca; de tercero (6) 11% frecuentemente, (5) 10% algunas veces, (8) 15%
casi nunca y (34) 64% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de

adolescentes que presentaron bruxismo fue algunas veces en primer grado. (Ver
cuadro y figura No.51)

Cuadro No. 51 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia de bruxismo por grado

escolar
Grado Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
f % f % f % f % f %
1° 2 3 25 33 8 11 40 53 75 100
2° 59 17 31 8 14 26 46 56 100
3° 6 11 5 10 8 15 34 64 53 100
*FD
Figura No. 51 Porcentaje de la frecuencia de bruxismo por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (11) 15% presentaron
bruxismo al dormir, (10) 11% por ansiedad, (7) 9% por miedo, (7) 9% por
aburrimiento y (40) 53% en ninguna de las situaciones anteriores; de segundo (5)
10% al dormir, (11) 18% por ansiedad, (5) 10% por miedo, (9) 16% por aburrimiento
y (26) 46% en ninguna; de tercero (6) 11% al dormir, (8) 15% por ansiedad, (0) 0%
por miedo, (5) 10% por aburrimiento y (34) 64% en ninguna; como podemos ver el
mayor porcentaje de adolescentes que presento bruxismo fue por ansiedad en
segundo grado. (Ver cuadro y figura No. 52)

Cuadro No.52 Frecuencia y porcentaje de situacion en la que ocurre el bruxismo por
grado escolar

Grado Dormir  Ansiedad Miedo  Aburrimiento  Ninguna Total

f % f % f % f % f % f %
1° 11 15 10 11 7 9 7 9 40 53 75 100
2° 5 10 11 18 5 10 9 16 26 46 56 100
3° 6 11 8 15 00 5 10 34 64 53 100

*FD

Figura No. 52 Porcentaje de situacion en la que ocurre el bruxismo por grado escolar
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (19) 25% presentaron dolor
mandibular matutino y (56) 75% no, de segundo (13) 23% presentaron y (43) 77%
no, de tercero (12) 23% presentaron y (41) 77% no; como podemos ver el mayor
porcentaje de adolescentes que presentaron dolor mandibular fue matutino en

primer grado. (Ver cuadro y figura No. 53)

Cuadro No. 53 Frecuencia y porcentaje de dolor mandibular matutino por grado

escolar
Grado Si No Total
f % f % f %
1° 19 25 56 75 75 100
2° 13 23 43 77 56 100
3° 12 23 41 77 53 100
*FD
Figura No. 53 Porcentaje de dolor mandibular matutino por grado escolar
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (3) 4% presentd dolor
mandibular matutino frecuentemente, (10) 13% algunas veces, (6) 8% casi nuncay
(56) 75% nunca; de segundo (5) 9% frecuentemente, (2) 4% algunas veces, (6) 10%
casi nuncay (43) 77% nunca; de tercero (4) 8% frecuentemente, (7) 13% algunas
veces, (1) 2% casi nuncay (41) 77% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje
de adolescentes que presentaron dolor mandibular fue matutino algunas veces en
primero y tercer grado. (Ver cuadro y figura No.54)

Cuadro No. 54 Frecuencia y porcentaje de la frecuencia del dolor mandibular
matutino por grado escolar

Grado Frecuentemente  Algunas Casi nunca Nunca Total
veces
F % f % f % f % f %
1° 3 4 10 13 6 8 56 75 75 100
2° 5 9 2 4 6 10 43 77 56 100
3° 4 8 7 13 1 2 41 77 53 100
*FD

Figura No. 54 Porcentaje de la frecuencia del dolor mandibular matutino por grado

escolar
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Del total de adolescentes revisados (54) 29% presento perfil facial recto, (27) 15%
concavo y (103) 56% convexo; como podemos ver el mayor porcentaje de
adolescentes present6 perfil convexo. (Ver cuadro y figura No. 55)

Cuadro No. 55 Frecuencia y porcentaje del total de tipo de perfil facial

Perfil Frecuencia Porcentaje
Recto 54 29
Cédncavo 27 15
Convexo 103 56
Total 184 100
*FD
Figura No.55 Porcentaje del total de tipo de perfil facial
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Del total de adolescentes revisados (114) 62% presentaron biotipo mesofacial, (13)
7% dolicofacial y (57) 31% braquifacial, como podemos ver el mayor porcentaje de
adolescentes present6 biotipo mesofacial. (Ver cuadro y figura No.56)

Cuadro No.56 Frecuencia y porcentaje total de biotipo facial

Biotipo Frecuencia Porcentaje
Mesofacial 114 62
Dolicofacial 13 7
Braquifacial 57 31
Total 184 100
*FD
Figura No. 56 Porcentaje total de biotipo facial
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Del total de adolescentes revisados (112) 61% presentaron clase molar | de Angle,
(42) 23% clase I, (28) 15% clase lll y (2) 1% no valorable; como podemos ver el
mayor porcentaje de adolescentes presento clase molar I. (Ver cuadro y figura No.57)

Cuadro No. 57 Frecuencia y porcentaje total de Clase molar de Angle

Clase molar Frecuencia Porcentaje
Clase | 112 61
Clase Il 42 23
Clase IlI 28 15
No valorable 2 1
Total 184 100
*FD
Figura No.57 Porcentaje total de Clase molar de Angle
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Del total de adolescentes que presentaron clase Il (7) 17% presentaron subdivision
1y (12) 28% subdivision 2 , como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes
presentaron subdivision 2. (Ver cuadro y figura No. 58)

Cuadro No.58 Frecuencia y porcentaje total de subdivision de clase I

Subdivision clase |l Frecuencia Porcentaje
Sub 1 7 17
Sub 2 12 28
Total 42 100
*FD
Figura No.58 Porcentaje total de subdivisién de clase Il
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0%
subdivision
Sub1 " Sub2
*FD

102



Del total de adolescentes encuestados (112) 60% presentaron onicofagia y (72)
40% no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentaron
onicofagia. (Ver cuadro y figura No. 59)

Cuadro No.59 Frecuencia y porcentaje total de onicofagia

Onicofagia Frecuencia Porcentaje
Si 112 60
No 72 40
Total 184 100
*FD
Figura No.59 Porcentaje total de onicofagia
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Del total de adolescentes (34) 18% presentaron onicofagia frecuentemente, (66)
36% algunas veces, (12) 7% casi nunca y (72) 39% nunca; como podemos ver el

mayor porcentaje de adolescentes presenta onicofagia algunas veces. (Ver cuadroy
figura No. 60)

Cuadro No. 60 Frecuencia y porcentaje total de la frecuencia de onicofagia

Onicofagia Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 34 18
Algunas veces 66 36
Casi nunca 12 7
Nunca 72 39
Total 184 100
*FD
Figura No. 60 Porcentaje total de la frecuencia de onicofagia
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Del total de adolescentes encuestados (80) 43% presentaron onicofagia por
ansiedad, (7) 3% por miedo, (25) 13% por aburrimiento y (72) 39% en ninguna
situacion de las mencionadas; como podemos ver el mayor porcentaje de
adolescentes presentaron onicofagia por ansiedad. (Ver cuadro y figura No.61)

Cuadro No. 61 Frecuencia y porcentaje total de situacién en la que ocurre la
onicofagia en adolescentes

Situacién Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 80 43
Miedo 7 3
Aburrimiento 25 13
Ninguna 72 39
Total 184 100

*FD

Figura No.61 Porcentaje total de situacion en la que ocurre la onicofagia en
adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (20) 11% presentd succion digital y (164)
89% no; como podemos ver el menor porcentaje de adolescentes presentaron
succion digital. (Ver cuadro y figura No. 62)

Cuadro No.62 Frecuencia y porcentaje total de succién digital en adolescentes

Succion digital Frecuencia Porcentaje
Si 20 11
No 164 89
Total 184 100
*ED
Figura No.62 Porcentaje total de succion digital en adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (2) 1% presentd succion digital
frecuentemente, (13) 7% algunas veces, (5) 3% casi nunca y (164) 89% nunca;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron succion
digital fue algunas veces. (Ver cuadro y figura No.63)

Cuadro No. 63 Frecuencia y porcentaje total de la frecuencia de succion digital

Succion digital Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 2 1
Algunas veces 13 7
Casi nunca 5 3
Nunca 164 89
Total 184 100

*FD

Figura No.63 Porcentaje total de la frecuencia de succion digital en adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (8) 4% presentaron succion digital por
ansiedad, (0) 0% por miedo, (12) 7% por aburrimiento y (164) 88% en ninguna
situacion; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentaron
succion digital por aburrimiento. (Ver cuadro y figura No.64)

Cuadro No.64 Frecuencia y porcentaje total de situacion en la que ocurre la
succidn digital en adolescentes

Situacién Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 8 4
Miedo 0 0
Aburrimiento 12 7
Ninguna 164 89
Total 184 100

*FD

Figura No.64 Porcentaje total de situacion en la que ocurre la succién digital en
adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (139) 75% presento queilofagia y (45) 25%

no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentd queilofagia.
(Ver cuadro y figura No. 65)

Cuadro No. 65 Frecuencia y porcentaje total de queilofagia

Queilofagia Frecuencia Porcentaje
Si 139 75
No 45 25
Total 184 100
*FD
Cuadro No. 65 Porcentaje total total de queilofagia
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Del total

de adolescentes encuestados (57) 31%

presentd queilofagia

frecuentemente, (69) 38% algunas veces, (13) 7% casi nunca y (45) 24% nunca;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentd queilofagia
algunas veces. (Ver cuadro y figura No.66)

Cuadro No.66 Frecuencia y porcentaje total de la frecuencia de queilofagia

Queilofagia Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 57 31
Algunas veces 69 38
Casi nunca 13 7
Nunca 45 24
Total 184 100
*FD
Figura No.66 Porcentaje total de queilofagia
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Del total de adolescentes encuestados (73) 40% presentd queilofagia por ansiedad,
(15) 8% por miedo, (51) 28% por aburrimiento y (45) 25% en ninguna situacion;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentaron queilofagia
por ansiedad. (Ver cuadro y figura No.67)

Cuadro No.67 Frecuencia y porcentaje total de situacion en la que ocurre la
queilofagia

Situacién Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 73 40
Miedo 15 8
Aburrimiento 51 28
Ninguna 45 25
Total 184 100

*FD

Figura No.67 Porcentaje total de situacién en la que ocurre la queilofagia en
adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (88) 48% muerde objetos y (96) 52% no,

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes no morder objetos. (Ver
cuadro y figura No. 68)

Cuadro No. 68 Frecuencia y porcentaje total de morder objetos en adolescentes

Morder objetos Frecuencia Porcentaje
Si 88 48
No 96 52
Total 184 100
*FD
Figura No.68 Porcentaje total de morder objetos en adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (23) 12% muerde objetos frecuentemente,
(54) 29% algunas veces, (11) 7% casi huncay (96) 52% nunca; como podemos ver

el mayor porcentaje de adolescentes que muerde objetos lo hace algunas veces.
(Ver cuadro y figura No.69)

Cuadro No.69 Frecuencia y porcentaje total de la frecuencia de morder objetos en
adolescentes

Morder objetos Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 23 12
Algunas veces 54 29
Casi nunca 11 7
Nunca 96 52
Total 184 100

*FD

Figura No. 69 Porcentaje total de la frecuencia de morder objetos en adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (39) 21% muerde objetos por ansiedad, (11)
6% por miedo, (38) 21% por aburrimiento y (96) 52% en ninguna situacion; como
podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes muerde objetos por ansiedad y
aburrimiento. (Ver cuadro y figura No.70)

Cuadro No.70 Frecuencia y porcentaje total de situacién en la que ocurre el
morder objetos

Situacién Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 39 21
Miedo 11 6
Aburrimiento 38 21
Ninguna 96 52
Total 184 100
*FD
Figura No. 70 Porcentaje de situacion en la que ocurre el morder objetos
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Del total de adolescentes encuestados (125) 68% es respirador bucal y (59) 32%

no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes es respirador bucal.
(Ver cuadro y figura No. 71)

Cuadro No. 71 Frecuencia y porcentaje total de respiracion bucal

Respiracion bucal Frecuencia Porcentaje
Si 125 68
No 59 32
Total 184 100
*FD
Figura No.71 Porcentaje total de respiracion bucal
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Del total de adolescentes encuestados (14) 7% es respirador bucal todo el tiempo,
(104) 57% en actividad fisica o esfuerzo, (7) 4% por enfermedad y (59) 32% nunca;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes es respirador bucal en
actividad fisica o de esfuerzo. (Ver cuadro y figura No.72)

Cuadro No.72 Frecuencia y porcentaje total de situacion en la que ocurre la
respiracion bucal

Situacién Frecuencia Porcentaje
Todo el tiempo 14 7
Actividad fisica 104 57
Enfermedad 7 4
Nunca 59 32
Total 184 100

*FD

Figura No. 72 Porcentaje total de situacion en la que ocurre la respiracion bucal
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Del total de adolescentes encuestados que presentaron alguna enfermedad que no
les permita respirar por la nariz (1) 9% fue por obesidad, (4) 37% por gripa, (1) 9%
por anemia, (1) 9% por dolor de corazon, (1) 9% por rinitis alérgica, (2) 18% por
ansiedad y (1) 9% por deformacion; como podemos ver el mayor porcentaje
corresponde a respirador bucal por gripa. (Ver cuadro y figura No.73)

Cuadro No.73 Frecuencia y porcentaje total de enfermedad por la que ocurre la
respiracion bucal en adolescentes

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Obesidad 1 9
Gripa 4 37
Anemia 1 9
Dolor de corazon 1 9
Rinitis alérgica 1 9
Ansiedad 2 18
Deformacién 1 9
Total 11 100

*FD

Figura No.73 Porcentaje total de enfermedad por la que ocurre la respiracion bucal
en adolescentes

0,
40% 37%
35%
30%

25%

18%

Porcentaje
N
o
N

15%
10% 9% 9% 9% 9% 9%

0

5%

0%
Enfermedad

Obesidad Ansiedad Gripa Anemia Dolor de corazon Rinitis alergica Deformacion
*FD
117



Del total de adolescentes encuestados (117) 64% presentd boca resecay (67) 36%

no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentd boca reseca.
(Ver cuadro y figura No. 74)

Cuadro No. 74 Frecuencia y porcentaje total de boca reseca

Boca reseca Frecuencia Porcentaje
Si 117 64
No 67 36
Total 184 100
*FD
Figura No.74 Porcentaje total de boca reseca
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Del total de adolescentes encuestados (24) 13% presentd boca reseca
frecuentemente, (71) 39% algunas veces, (22) 12% casi nunca y (67) 36% nunca;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentd boca reseca
algunas veces. (Ver cuadro y figura No.75)

Cuadro No. 75 Frecuencia y porcentaje total de la frecuencia de boca reseca en
adolescentes

Boca reseca Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 24 13
Algunas veces 71 39
Casi nunca 22 12
Nunca 67 36
Total 184 100

*FD

Figura No. 75 Porcentaje total de la frecuencia de boca reseca en adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (84) 46% presentd bruxismo y (100) 54% no,

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes no present6 bruxismo. (Ver
cuadro y figura No. 76)

Cuadro No.76 Frecuencia y porcentaje total de bruxismo

Bruxismo Frecuencia Porcentaje
Si 84 46
No 100 54
Total 184 100
*FD
Figura No.76 Porcentaje total de bruxismo
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Del total de adolescentes encuestados (14) 7% present6 bruxismo frecuentemente,
(53) 29% algunas veces, (17) 9% casi nunca y (100) 55% nunca; como podemos

ver el mayor porcentaje de adolescentes presentd bruxismo algunas veces. (Ver
cuadro y figura No.77)

Cuadro No.77 Frecuencia y porcentaje total de la frecuencia de bruxismo

Bruxismo Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 14 7
Algunas veces 53 29
Casi nunca 17 9
Nunca 100 55
Total 184 100
*ED
Figura No.77 Porcentaje total de la frecuencia del bruxismo
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Del total de adolescentes encuestados (21) 11% presentd bruxismo al dormir, (31)
17% por ansiedad, (11) 6% por miedo, (21) 11% por aburrimiento y (100) 55% en
ninguna situacion, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que
presento bruxismo fue por ansiedad. (Ver cuadro y figura No.78)

Cuadro No. 78 Frecuencia y porcentaje total de situacién en la que ocurre el
bruxismo en adolescentes

Situacién Frecuencia Porcentaje
Dormir 21 11
Ansiedad 31 17
Miedo 11 6
Aburrimiento 21 11
Ninguna 100 55
Total 184 100

*FD

Figura No. 78 Porcentaje total de situacion en la que ocurre el bruxismo en
adolescentes
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Del total de adolescentes encuestados (44) 24% presenté dolor mandibular
matutino y (140) 76% no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes
no present6 dolor mandibular. (Ver cuadro y figura No.79)

Cuadro No. 79 Frecuencia y porcentaje total de dolor mandibular matutino

Dolor mandibular Frecuencia Porcentaje
Si 44 24
No 140 76
Total 184 100
*FD
Figura No.79 Porcentaje total de dolor mandibular matutino
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Del total de adolescentes encuestados (5) 3% presenté dolor mandibular
frecuentemente, (23) 13% algunas veces, (16) 8% casi nunca y (140) 76% nunca;
como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presenté dolor
mandibular fue algunas veces. (Ver cuadro y figura No.80)

Cuadro No.80 Frecuencia y porcentaje total de la frecuencia de dolor mandibular
matutino

Dolor mandibular Frecuencia Porcentaje
Frecuentemente 5 3
Algunas veces 23 13
Casi nunca 16 8
Nunca 140 76
Total 184 100
*FD
Figura No. 80 Porcentaje total de la frecuencia de dolor mandibular matutino
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Discusioén

Mamdouh y col (2020) 5 Arabia Saudita; reportaron que el 10% presentan succion
digital datos que coinciden con nuestros resultados ya que solo el 11% de nuestra
poblacion presenta succion digital; ademas reportaron que el 7% de su poblacion
es respirador bucal datos que no coinciden con los nuestros ya que el 68% de
nuestra poblacion es respirador bucal, por lo que nuestra poblacion estd mas
afectada, también menciona que se encuentra mayormente en el sexo masculino,
datos que no coinciden con los nuestros ya que en nuestra poblacion el sexo

femenino es el que lo presenta mayormente.

Baeshen (2020) % Arabia Saudita report6 el 40% presentan onicofagia datos que
no coinciden con nuestros resultados ya que el 60% de nuestra poblacién presenta

el habito de la onicofagia; por lo que nuestra poblacion estd mas afectada.

Rueda y col (2020) ¢ Venezuela; reportaron que 47% presentan queilofagia datos
gue no coinciden con nuestros resultados ya que en nuestra poblacion se presento
en el 75%; ademas reportaron que el 25% presentan bruxismo datos que no
coinciden con nuestros resultados ya que el 46% de nuestra poblacion es bruxista,
por lo que nuestra poblacion esta mas afectada.

Espinal-Botero y col (2016) ©8 México; reportaron que 53% presenta clase | de
Angle datos que no coinciden con nuestro estudio ya que el 55% de nuestra
poblacion presenta clase |, por lo que nuestra poblacion presenta con mayor
frecuencia una normo oclusion o clase | de Angle; ademas reportaron que 24%
presenta clase Il division 1 datos que no coinciden con nuestro estudio ya que solo
el 7% de nuestra poblacion presenta clase Il division 1, reportaron que 25%
presenta clase Ill datos que no coinciden con nuestros resultados ya que en nuestra

poblacién solo el 14% presenta clase IIl.
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Conclusiones

o Eltipo de perfil que se presenté con mayor frecuencia fue el perfil convexo
en ambos sexos.

o Eltipo de perfil que se present6 con mayor frecuencia fue convexo en los
3 grados escolares.

e EIl biotipo facial que se presentdé con mayor frecuencia fue biotipo
mesofacial en ambos sexos.

e EIl biotipo facial que se presentdé con mayor frecuencia fue biotipo
mesofacial en los 3 grados escolares.

¢ El habito de queilofagia fue el que se presentd en mayor porcentaje en el
sexo femenino

e En el sexo masculino el que mas se presenté fue de respiracion bucal

e EIl grado que presenté mayor porcentaje de habitos parafuncionales
encontrados fue segundo grado (onicofagia, morder objetos, respiracion
bucal y bruxismo

e El grado que menos presento porcentaje de habitos fue primer grado

e Sin embargo, la mayoria de estos presentaron una clase molar | de Angle

e De acuerdo con los resultados encontrados en nuestra poblacion el mayor
porcentaje de los adolescentes presentaron algun habito parafuncional.

¢ La maloclusién es multifactorial y no solo influyen o es determinada por

los habitos parafuncionales
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Propuestas

Realizar platicas informativas respecto a los habitos parafuncionales y
sus repercusiones en la cavidad bucal.

Fomentar las visitas al odontodlogo frecuentemente, de este modo si existe
maloclusion dental esta puede ser tratada oportunamente.

La investigacion queda abierta para continuar con ella, esto es un primer
inicio de tipo descriptivo, seguir realizando investigaciéon de asociacion
considerando otras variables como tipo de alimentacion, herencia,

pérdida de OD, entre otras.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia o tutor

De parte de los pasantes del servicio social de la carrera de Cirujano Dentista de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza perteneciente a la UNAM.

Solicitamos su autorizacion para realizar un cuestionario y una exploracion bucal a
su hijo(a) con la finalidad de realizar un trabajo de investigacion acerca de habitos
parafuncionales y maloclusién dental. El cual se llevara a cabo en el mes de Febrero

Con su firma en este documento usted autoriza que los pasantes del servicio social
de la carrera Cirujano Dentista realicen este procedimiento

Yo padre de familia o tutor de
SI() NO () autorizo
que se realice la revisién y el cuestionario a mi hijo (a) del grado y grupo

Firma




Universidad Nacional Autobnoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Carrera Cirujano Dentista

Folio:

Ficha epidemioldgica de maloclusion en adolescentes de la secundaria “Oficial
539 José Revueltas”

Nombre: Grado: Grupo:

1. Tipo de perfil
Recto ( )
Céncavo ( )
Convexo ()

2. Biotipo facial
Mesofacial ( )
Dolicofacial ( )
Braquifacial ( )

3. Clase molar de Angle

Clase | ( )
Clase Il ( )
division 1 ( )
division 2 ( )
Clase lll ( )

Elabord: Pérez CJ, Rojas CNG

ZARAGOZA



Universidad Nacional Autobnoma de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Carrera Cirujano Dentista

Encuesta de habitos parafuncionales en adolescentes de la secundaria
“Oficial 539 José Revueltas”

El objetivo de esta encuesta es identificar los habitos parafuncionales que puedan
modificar la oclusidn en los adolescentes de esta secundaria, los datos recabados
seran utilizados con fines confidenciales, académicos y estadisticos.

Nombre: Grado: Grupo:
Sexo: Femenino Masculino

Instrucciones: lee detenidamente cada una de las preguntas y marca con un "X" la
respuesta de tu eleccion.

1. ¢Te muerdes las uias?
Si( )No( )

¢ Con qué frecuencia?
Frecuentemente () Algunas veces ( ) Casinunca ( ) Nunca ( )

Cuando lo realizas ¢te encuentras en alguna de estas situaciones?
Ansiedad () Miedo ( ) Aburrimiento ( ) Ningun de las anteriores ( )

2. ¢Te chupas el dedo?
Si()No( )

¢ Con qué frecuencia?
Frecuentemente ( ) Algunas veces ( ) Casinunca ( ) Nunca ( )

Cuando lo realizas ¢te encuentras en alguna de estas situaciones?
Ansiedad ( ) Miedo ( ) Aburrimiento ( ) Ningun de las anteriores ( )

3. ¢Te muerdes o chupas el labio?
Si( )No( )

¢ Con que frecuencia?
Frecuentemente () Algunas veces ( ) Casinunca ( ) Nunca ( )



Cuando lo realizas ¢ te encuentras en alguna de estas situaciones?
Ansiedad ( ) Miedo ( ) Aburrimiento ( ) Ningun de las anteriores ( )

4. ¢Tiendes a morder lapices, plumas o algin otro objeto?
Si( )No( )

¢ Con qué frecuencia?
Frecuentemente () Algunas veces ( ) Casinunca ( ) Nunca ( )

Cuando lo realizas ¢te encuentras en alguna de estas situaciones?
Ansiedad () Miedo ( ) Aburrimiento () Ningun de las anteriores ()

5. ¢Has notado que respiras por la boca?
Si( )No( )

¢En qué momentos?
Todo el tiempo () Después de realizar actividades fisicas o de esfuerzo ( ) Por

enfermedad ( ) Nunca ( )

Si tienes alguna enfermedad que no te permita respirar por la nariz especifica cuél:

6. Al despertar ¢has notado tu boca reseca?
Si( )No( )

¢ Con que frecuencia?
Frecuentemente () Algunas veces () Casinunca( ) Nunca( )

7. ¢Has notado que rechinas o aprietas los dientes?
Si( )No( )

¢ Con que frecuencia?
Frecuentemente () Algunas veces () Casinunca( ) Nunca( )

Cuando lo realizas ¢te encuentras en alguna de estas situaciones?
Al dormir () Ansiedad ( ) Miedo ( ) Aburrimiento () Ningun de las anteriores ()

8. ¢Has presentado dolor en la mandibula al despertar?
Si( )No( )

¢ Con que frecuencia?
Frecuentemente () Algunas veces () Casinunca ( ) Nunca ( )

iGracias por tu participacion!
Elaboré: Pérez CJ, Rojas C



