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RESUMEN 

 

Introducción. Los hábitos parafuncionales se dan como resultado de una acción 

prolongada innecesaria que genera fuerzas perniciosas contra los órganos 

dentarios, los hábitos más frecuentes son onicofagia, queilofagia, morder objetos, 

bruxismo y respiración bucal; estos generan diferentes daños, pero el más 

significativo para nuestro estudio es la maloclusión dental. Objetivo. Identificar la 

frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión 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 recolección de datos fue una ficha 

epidemiológica de maloclusión y una encuesta con 8 ítems 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% presentó clase 

molar I, 52% perfil convexo, 69% onicofagia, 87% queilofagia, 64% morder objetos, 

70% respiración bucal. Del sexo masculino 57% presentó clase molar I, 61% perfil 

convexo, 51% onicofagia, 61% queilofagia y 67% respiración bucal. Conclusiones. 

La mayoría de los adolescentes presentaron algún habito parafuncional según 

Angle, sin embargo, el mayor porcentaje de ellos presentaron clase molar I, lo que 

nos lleva a concluir que la maloclusión posterior no necesariamente es provocada 

por los hábitos parafuncionales.  

 

Palabras clave. Hábito, hábito parafuncional, maloclusión 
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INTRODUCCIÓN 

 

Un hábito parafuncional se da como resultado de una acción prolongada innecesaria 

que genera fuerzas contra los órganos dentarios, son de origen multifactorial, 

existen diferentes tipos de hábitos bucales, entre ellos están la succión digital que 

consiste en posicionar el pulgar u otros dedos dentro de la cavidad bucal ejerciendo 

presión definida al succionar, es de etiología multifactorial y se relaciona con la 

adherencia a otros objetos o algún desbalance psicológico, puede provocar mordida 

abierta anterior y clase ll de Angle; la queilofagia es un mal hábito bucal en el cual 

se introduce el labio en la parte inferior de la cavidad bucal, por lo general se asocia 

a la protrusión  de los incisivos superiores en el cual el labio superior se torna 

hipotónico y provoca un desplazamiento de los incisivos inferiores, puede provocar 

mordida profunda; la onicofagia es uno de los hábitos más frecuentes en la sociedad 

suele ser de forma inconsciente e incontrolada, se produce en distintos casos, por 

ejemplo, por imitación, angustia o estrés y puede provocar mordida borde a borde; 

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

respira por la boca, quienes realizan este hábito  puede ser consecuencia de la 

obstrucción de las vías aéreas, generalmente provocan paladares ojivales, arcadas 

inferiores estrechas, mordidas cruzadas abiertas o muy profundas, también llegan 

a desarrollar la presencia de hábitos parafuncionales como la deglución atípica, esto 

puede provocar mordida abierta anterior con o sin interposición lingual y mordida 

cruzada posterior uni o bilateral; el bruxismo se define como la actividad 

músculomandibular repetitiva caracterizada por el apretamiento o rechinamiento de 

los órganos dentales y empuje mandibular, genera desgaste de los órganos 

dentales y en casos extremos fracturas dentales entre otros.  

Todos ellos pueden llegar a provocar alteraciones en el sistema estomatognático, 

siendo la de mayor importancia para nuestro estudio la maloclusión dental, está la 

vamos a definir como malposición de los órganos dentarios en las arcadas dentales,  

no tiene una causa conocida o especifica, si no que de igual forma es de origen 

multifactorial, existen factores intrínsecos y extrínsecos. 
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 Actualmente la gran mayoría de la población presenta uno o más hábitos 

parafuncionales, que si no son tratados de manera oportuna pueden provocar una 

maloclusión.  

 

El siguiente trabajo fue realizado con el fin de identificar los hábitos parafuncionales 

en los adolescentes de la  secundaria “Oficial 539José Revueltas”; así como la 

maloclusión dental que presentan y si es que esta última está relacionada 

directamente con los hábitos parafuncionales. 
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MARCO TEÓRICO 

 

Un hábito es una conducta llevada a cabo con regularidad, es decir, repetida en el 

tiempo, es aprendida y requiere de poco o ningún compromiso racional; estas 

acciones pueden presentarse en diferentes escenarios en la vida de una persona, 

como lo es a nivel educativo, de alimentación y de higiene, a su vez, pueden ser 

tanto malos hábitos como buenos. (1) 

 

El hábito parafuncional se da como resultado de la acción prolongada o la 

degeneración de una función normal, o bien como un acto innecesario, y su 

importancia radica en el hecho de que estos hábitos ejercen fuerzas perniciosas 

contra los órganos dentarios, los arcos dentarios y los tejidos blandos provocando 

alteraciones en la oclusión dental. 

 Dependiendo de la frecuencia, intensidad y duración, puede producir un 

desequilibrio entre las fuerzas musculares externas e internas, las cuales inducen a 

deformaciones óseas y alterando la postura de los órganos dentarios;  detectarlos 

en edades tempranas hará posible prevenir los daños en el desarrollo de la oclusión, 

calidad de vida y costos elevados en los tratamientos odontológicos. (2) 

 

Los hábitos bucales, son acciones repetitivas y con cada repetición el acto será 

menos consciente y relegado a una acción inconsciente; estos pueden ser succión 

digital, queilofagía, onicofagia, bruxismo, autolesiones, respiración bucal e 

interposición lingual. (3) 
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Tipos de hábitos: 

 

 Succión digital  

 

La succión digital es uno de los hábitos parafuncionales más comunes que producen 

anomalías dentofaciales; consiste en posicionar el pulgar u otros dedos dentro de 

la cavidad bucal repetidamente durante el día y la noche, produciendo una presión 

definida al succionar. 

 

Etiología  

La etiología de este hábito es multifactorial e incluye factores genéticos y 

ambientales, la succión del pulgar está comúnmente 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 psicológico que 

constituye una forma errónea de solucionar problemas, está relacionado con 

estados de ansiedad e inestabilidad emocional. (4) 

 

Características clínicas  

• Incisivos superiores vestibularizados e inferiores lingualizados 

• Overjet marcado 

• Elongación de músculos elevadores de la mandíbula que ocasionan 

alteración en el tono muscular y respiración bucal  

• Rugas palatinas hipertróficas 

• Acortamiento del labio superior 

• Paladar profundo y estrecho 

• Labio inferior evertido e hipotónico 

• Posición anterior de la lengua en reposos para dar lugar al sellado.  

• Acortamiento de la musculatura suprahioidea, limitando la masticación.  

• Distalización mandibular (5) 
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Diagnóstico y auxiliares de diagnóstico  

El diagnóstico es principalmente clínico, en los tejidos blandos a nivel externo, su 

principal característica son las facies que presentan estos pacientes debido a la 

hipertonicidad y posición adelantada de los labios, provocando un perfil más 

convexo, favorecido en cierta medida por la protrusión de los incisivos superiores; 

otras alteraciones descritas y que se observan frecuentemente en la consulta son 

la deformación de los dedos que intervienen en el hábito, infección del tejido 

adyacente, problemas gastrointestinales y alteraciones del lenguaje como el “ceceo” 

(4) 

El uso de auxiliares de diagnóstico requeridos son: 

• Modelos de estudio 

• Radiografía panorámica   

• Radiografía lateral de cráneo  

• Cefalometrías con sus respectivos análisis  

• Fotografías intra y extraorales. 

 

Tipo de maloclusión que provoca 

• Mordida abierta anterior provocada por el hábito de succión digital del dedo 

pulgar entre las dos arcadas. 

• Clase II de Angle (6) 

 

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 niño, y que puede ir 

encaminando el tratamiento y referirlo al odontopediatra, también intervienen, 

psicólogo, ortodoncista y padres. (7) 
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Se recomienda  

• Tratamiento conductual: con la finalidad de  modificar la conducta mediante 

reforzamiento diferencial. 

• Dispositivos ortopédicos: fijos y removibles con diferentes diseños, el más 

conocido es la rejilla lingual que actúa como una barrera contra la succión. 

• Terapia miofuncional: se inicia pasados los tres años porque el niño necesita 

desear abandonar el hábito, la terapia realiza procedimientos y técnicas para 

reeducar el patrón muscular inadecuado como incompetencia labial, 

deglución atípica, alteración de la musculatura peri bucal, respiración bucal. 

(8) 

 Succión labial 

La succión labial es un mal hábito 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. (9,10) 

Etiología  

Por lo general este hábito de succión labial se asocia a la protrusión labial de los 

incisivos superiores, en el cual el labio superior se torna hipotónico y un 

desplazamiento de los incisivos inferiores; puede aparecer de forma espontánea o 

por imitación siendo más frecuente en los niños,  puede manifestarse a cualquier 

edad, las causas pueden estar relacionadas con ansiedad, estrés, miedo, entre 

otras. (11,12) 

Características clínicas  

En pacientes con este hábito presentan ciertas características faciales comunes 

como un surco mentoniano marcado, un cierre labial forzado, músculos orbiculares 

de los labios hipertónicos y un crecimiento mandibular horizontal. 

• Protrusión dentoalveolar superior  

• Retroinclinación de incisivos inferiores 
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• Labio inferior hipertónico  

• Incompetencia labial  

• Hipertrofia del musculo mentoniano  

• Incisivos inferiores ocluyen en la mucosa palatina (11) 

Este hábito implica cambios en las características de la membrana mucosa de los 

labios (y a veces la lengua o la mucosa bucal), debido a la irritación crónica del 

tejido. 

Diagnóstico y auxiliares de diagnóstico 

El diagnóstico es clínico y se basa en la anamnesis y el examen objetivo con el 

hallazgo de las lesiones producidas en el labio. (13) 

El uso de auxiliares de diagnóstico requeridos son: 

• Modelos de estudio 

• Radiografía panorámica   

• Radiografía lateral de cráneo  

• Cefalometrías con sus respectivos análisis  

• Fotografías intra y extraorales. 

 

Tipo de maloclusión que provoca  

• Mordida profunda 

• Retrognatismo mandibular (10) 

 

Tratamiento  

El tratamiento para la eliminación del hábito es la utilización de un lip bumper, el 

cual es un aparato ortopédico fijo y pasivo que posee de uno a dos escudos de 

acrílico 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 

expansión espontanea de dicha arcada. (11) 
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 Onicofagia  

La onicofagia es uno de los hábitos más frecuentes en la sociedad; aquellos que la 

padecen se muerden las uñas de manera obsesiva, a veces incluso de forma 

inconsciente e incontrolada, esto puede tener consecuencias negativas en la salud 

dental. (14) 

 

 

Etiología  

La etiología de la onicofagia es difícil de determinar, se puede observar en distintos 

casos, por ejemplo, personas muy ansiosas, por imitación, angustia o cuando han 

recibido algún un regaño. Cuando se asocia a otros problemas, se vuelve aún más 

complejo, tanto que incluso requiere de ayuda psicológica; en la adolescencia la 

onicofagia algunas veces se reemplaza mordiendo lápices, el cabello u otros objetos 

que se tengan a la mano. (15)  

 

Características clínicas  

 

• Lesiones físicas. La mayoría de personas que padece onicofagia lo hacen de 

forma inconsciente, no perciben que se están mordiendo las uñas hasta que 

sienten dolor físico; en muchas ocasiones este hábito ocasiona mal 

crecimiento se las uñas, deterioro de las uñas y los dedos  por lesiones en la 

piel. 

• Abrasión del esmalte  

• Microfracturas en el esmalte de los órganos dentales, sobre todo en los 

incisivos superiores. 

• Puede provocar problemas en la articulación temporomandibular, debido a 

que este hábito induce a un adelantamiento forzado de la mandíbula. 

• Las bacterias y demás microorganismos que se encuentran debajo de las 

uñas pueden originar problemas en las encías y ulceras bucales. (16) 
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Diagnóstico y auxiliares de diagnóstico  

Al realizar la valoración clínica se lleva un examen extrabucal y se observa los 

miembros superiores, las manos y sus partes como los dedos, uñas y cutículas 

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

paciente presenta las uñas roídas, 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 exploración de los órganos 

dentales superiores e inferiores. (17)  

 

El uso de auxiliares de diagnóstico requeridos son: 

• Modelos de estudio 

• Radiografía panorámica   

• Radiografía lateral de cráneo  

• Cefalometrías con sus respectivos análisis  

• Fotografías intra y extraorales. 

 

Maloclusión que provoca  

• Mordida borde a borde  

 

Tratamiento  

• Terapia cognitivo conductual 

• Estímulos aversivos que consisten en impregnar las uñas con una sustancia 

amarga 

• En casos aislados pueden usarse antidepresivos (clomipramina) (18) 

 

 Respiración bucal  

 

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

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

limpia. (19) 

Etiología  

La etiología que produce la respiración bucal puede catalogarse en dos tipos:  

1.Por obstrucción funcional o anatómica: se provoca por la presencia de un 

obstáculo anatómico el cual no permite el paso del flujo normal del aire a través de 

ellas. Por ejemplo, presencia de adenoides hipertróficas, cornetes hipertróficos, 

tabique desviado, inflamación de la mucosa por infecciones o alergias, impiden la 

inhalación de flujo normal de aire por los que el paciente debe completar las 

necesidades de forma bucal. 

2.Por hábito: como consecuencia de obstrucciones anatómicas o funcionales  el 

individuo respira por la boca; a pesar de haber sido eliminadas ya se ha establecido 

el hábito de respiración bucal transformándose en costumbre. (20) 

Características clínicas 

Aquellos que presentan este hábito poseen generalmente paladares ojivales, 

arcadas inferiores estrechas, mordidas cruzadas, abiertas o muy profundas y 

presencia de hábitos parafuncionales, como la deglución atípica, entre otras. (21) 

Diagnóstico y auxiliares de diagnóstico  

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 y características faciales, y si mantiene los labios 

cerrados o abiertos cuando está en reposo. Posteriormente se procede a la 

anamnesis y al interrogatorio clínico. Finalmente se evalúa clínicamente la 

presencia de maloclusiones, la posición de la lengua, la forma del paladar, si posee 

incompetencia labial y la presencia de gingivitis, que son parte de las características 

que poseen los pacientes respiradores bucales (22) 
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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, soltándolas rápidamente; al liberar la nariz la respuesta refleja será una 

dilatación inmediata de las alas nasales, en pacientes respiradores bucales la 

dilatación será muy poca o inexistente y por lo general tienden a auxiliarse abriendo 

ligeramente la boca para inspirar. (23) 

El uso de auxiliares de diagnóstico  requeridos son: 

• Modelos de estudio 

• Radiografía panorámica   

• Radiografía lateral de cráneo  

• Cefalometrías con sus respectivos análisis  

• Fotografías intra y extraorales. 

Maloclusión que provoca  

• Mordida abierta anterior con o sin interposición lingual. 

• Mordida cruzada posterior uni o bilateral. 

Tratamiento  

Lo primero a realizar es eliminar el factor causal de la respiración bucal, y 

posteriormente rehabilitar la musculatura realizando ejercicios funcionales para 

fortalecer los músculos peribucales; de esta manera, se promueve el cierre de los 

labios. Los ejercicios respiratorios son sumamente importantes, ya que el paciente 

está acostumbrado a respirar por la boca y debe aprender a hacerlo por la nariz; el 

tratamiento de apoyo que realiza el ortodoncista es la colocación de una placa 

vestibular que impide la penetración 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 músculo-mandibular repetitiva caracterizada por 

apretamiento o rechinamiento de los órganos dentales o por el apretamiento dental 

https://estudidentalbarcelona.com/mordida-abierta-anterior-causa-tratamiento/
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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 sueño (bruxismo 

del sueño) (25) 

Etiología  

Los factores etiológicos implicados en el bruxismo diurno adoptan la forma 

depresión afectando a los músculos masetero y temporal en cambio el bruxismo 

nocturno en el cual se da el rechinar de los órganos dentales participan los músculos 

pterigoideo interno y externo; la forma más severa del trastorno la que provoca 

alteraciones más serias y dolorosa se conocen como bruxismo destructivo.  

Desde el punto de vista estructural el bruxismo es consecuencia de interferencias 

oclusales, las cuales provocarían los movimientos disfuncionales de la mandíbula, 

por el contrario, según el modelo funcional, son los factores psicológicos y el estrés 

los que pueden jugar un importante papel a la hora de promover y perpetuar el 

hábito. (26) 

 

Características clínicas  

Principalmente desgaste de los órganos dentales y en casos extremos fracturas 

dentales. Pero lo primero de lo que suele quejarse el paciente es de dolor en la 

articulación y en los músculos que puede irradiarse hacia la cara, cuello, espalda 

y/o provocar dolor de cabeza. (27) 

 

1. Dentarios 

• Desgaste de los órganos dentales (esmalte y dentina) 

• Erosiones cervicales 

• Movilidad dental 

• Fracturas dentales 

• Ruidos oclusales 

2. Neuromúsculares. 

• Fatiga muscular 

• Dolor muscular (en la cara, cuello y espalda) 
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• Hipertrofia de los músculos maseteros 

3. Articulación temporomandibular  

• Dolor articular 

• Ruido articular. 

• Disfunción de ATM y trastornos temporomandibulares  

4. Oído 

• Dolor 

• Tinitus  

 

Diagnóstico y auxiliares de diagnóstico 

La principal dificultad de esta disfunción es su diagnóstico. 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 mayoría de los casos, durante las primeras horas de 

sueño, muchas veces no se pone remedio hasta que los daños en la cavidad bucal 

son evidentes; debido a que el bruxismo provoca efectos en diferentes partes del 

sistema masticatorio, el diagnóstico se realiza de forma indirecta observando el 

desgaste de los órganos dentales y la tensión de los músculos.  

El uso de auxiliares de diagnóstico requeridos son: 

• Modelos de estudio 

• Radiografía panorámica   

• Radiografía lateral de cráneo  

• Cefalometrías con sus respectivos análisis  

• Fotografías intra y extraorales. 

 

Maloclusión que provoca  

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

 

Tratamiento  

El tratamiento con el objetivo de minimizar los efectos perjudiciales mediante la 

consecución de una oclusión estable y con la ayuda  de férulas de descarga; si ya 

existe mucho desgaste de los órganos dentales es muy importante rehabilitarlos 
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para que así tengan la forma y altura adecuada, ya que, de otro modo será muy 

difícil conseguir la oclusión adecuada. Cuando no es posible mejorar la oclusión, de 

forma preventiva es aconsejable la colocación de una férula de descarga. (28) 

 

Las férulas se suelen colocar durante el sueño; además de evitar el desgaste, 

solucionan los otros síntomas derivados del bruxismo: dolores de cabeza, oído, 

cuello. En casos muy severos, se pueden utilizar medicamentos como el triptizol, 

que alteran las fases del sueño, lo que parece evita como efecto colateral el hábito 

bruxista. (29) 

 Mordedura de objetos 

 

Definición 

Es un hábito muy común entre los estudiantes, muchos mordisquean casi cualquier 

objeto que tienen entre las manos: bolígrafos, lápices, palitos para mezclar el café, 

tapones de las botellas de plástico, entre otros. (30) 

 

Etiología  

Es una imagen muy frecuente, la de un estudiante mordiendo un lápiz o un bolígrafo 

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 situación de estrés, miedo o aburrimiento. (31) 

 

Características clínicas  

Además de trastornos digestivos por posible presencia de bacterias en el objeto, 

esta acción frecuente de morder objetos puede provocar desgaste y hasta fractura 

del esmalte de los órganos dentales. (32) 

 

Diagnóstico y auxiliares de diagnóstico 

El diagnóstico es meramente clínico, en los tejidos blandos a nivel externo es 

característica la facies que presentan estos pacientes debido a la hipertonicidad y 

posición adelantada de los labios, resultando un perfil más convexo, favorecido en 

cierta medida por la protrusión dental. (4) 
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 El uso de auxiliares de diagnóstico  requeridos son: 

• Modelos de estudio 

• Radiografía panorámica   

• Radiografía lateral de cráneo  

• Cefalometrías con sus respectivos análisis  

• Fotografías intra y extraorales. 

 

Maloclusión que provoca 

• Mordida abierta anterior  

• Clase II de Angle (6) 

 

Tratamiento 

• Técnicas de respiración y relajación; una buena opción es tomar clases de 

yoga. 

• Hacer actividad física por lo menos 30 minutos al día, ir al gimnasio, correr, 

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

• Mantener las manos ocupadas con pelotitas antiestrés o algún otro objeto 

suave que se pueda presionar para liberar tensiones. 

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

modificación de conductas. (33)  

 

A través del tiempo la literatura ha reportado que los hábitos no fisiológicos como 

los mencionados anteriormente, traen diversas consecuencias faciales y algunos 

problemas como fonéticos, y maloclusión.  
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Oclusión  

En odontología se entiende por oclusión la variada y compleja gama de relaciones 

entre los órganos 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 

mandíbula. (34) 

Maloclusión  

La maloclusión es definida como una oclusión anormal en la cual los órganos 

dentales no están en una posición adecuada en relación con los órganos dentales 

adyacentes del mismo maxilar, o con los opuestos cuando los maxilares están en 

cierre, no debe ser considerada una  enfermedad sino una variación morfológica, la 

cual puede o no estar asociada a una condición patológica. (35) 

▪ Etiología  

Las maloclusiones no tienen una causa específica o conocida, son 

variaciones más o menos acentuadas del crecimiento y desarrollo del 

individuo. Los agentes etiológicos son factores intrínsecos o locales, y 

factores extrínsecos o generales. (36,37)  

▪ Factores extrínsecos   

Son aquellos factores que actúan a distancia en algunas ocasiones durante la 

formación del individuo y  por lo tanto son difícilmente controlables por el 

odontólogo, a excepción de los hábitos bucales parafuncionales, en estos casos la 

contención debe ser más prolongada e incluso puede llegar a ser permanentes. (38)  

• Herencia 

Existe un determinante genético que es definido y llega a afectar la morfología 

dentofacial, aunque puedan ser modificados por el ambiente prenatal, el patrón de 

crecimiento y desarrollo posee un fuerte componente hereditario.  
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a) 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 tamaño de los maxilares y los 

trastornos oclusales son bastante mayores   

b) Tipo facial hereditario:  

1-Braquiocefálico o cabezas anchas y redondas (ver figura No. 1) 

2-dolicocéfalo o cabezas largas (ver figura No. 2) 

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

c) Influencia hereditaria en el patrón de crecimiento y desarrollo: la 

consecuencia del patrón morfogenético final está influenciada por la 

herencia, es decir, si un niño tiene una erupción tardía, sus hermanos 

también la van a tener. (38) 

 

Figura No. 1 Tipo facial braquicefálico 

 

 

 

 

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

 

 

 

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-19/
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Figura No. 2 Tipo facial dolicocéfalo 

 

 

 

 

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

Figura No. 3 Tipo facial mesocefálico 

 

 

 

  

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

 

• Medio ambiente  

Influyen diferentes medios como:   

Influencia prenatal: 

a) Posición intrauterina del feto 

b) Fibromas uterinos: causan asimetría del cráneo y de la cara  

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

incluyendo la maloclusión. 

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-19/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-19/
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Dieta y metabolismo materno: la maduración y mineralización de los tejidos duros 

de los órganos 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 

modificación metabólica, que afecte la formación del órgano dentario, la deposición 

rítmica de la dentina y esmalte se altera, dando origen a la llamada línea neonatal, 

que puede encontrarse en los órganos dentales temporales y permanentes en 

formación, en el nacimiento.(39)   

Influencia posnatal: 

a) Ingestión de antibióticos: la tetraciclina, administrada en niños de 2 meses a 

2 años llega a provocar pigmentación e hipoplasia en los órganos dentales 

permanentes. 

b) Lesiones traumáticas al nacer 

c) Fractura del cóndilo 

d) Tejido cicatrizal por quemaduras 

e) Lesiones en el nacimiento con anquilosis condilar 

• Ambiente metabólico y enfermedades predisponentes  

La poliomielitis, distrofia muscular, endocrinopatías principalmente de la hipófisis, 

tiroides y paratiroides son algunas patologías que pueden causar maloclusión. 

Las disfunciones endocrinas llevan a la hipoplasia de los órganos dentarios, retraso 

o aceleración del crecimiento y desarrollo, disturbios en el cierre de las suturas, en 

la erupción y en la resorción de los órganos dentarios temporales.  

El hipotiroidismo provoca el cretinismo, ocasionando un arco dentario disminuido, 

macroglosia, retraso en el período de erupción y en el desarrollo de la dentina y de 

la raíz; en el cretinismo y en el hipotiroidismo infantil se encuentra la hipoplasia de 

esmalte y erupción retrasada. 
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• Problemas dietéticos (Deficiencia nutricional) 

Entre los desórdenes sistémicos que afectan el desarrollo dentario, están los 

disturbios nutritivos con carencia proteica, deficiencia de ácidos grasos esenciales 

y diversas carencias de vitaminas y minerales.  

Los gérmenes dentarios en formación son sensibles a las restricciones nutritivas 

avanzadas que acarrean alteraciones morfológicas y celulares; todas las 

deficiencias nutritivas pueden producir disturbios en la amelogénesis, pues los 

ameloblastos son células muy sensibles. (38) 

 

• Postura  

La maloclusión dentaria se encuentra muy relacionada con la postura del paciente 

y la dinámica funcional, la postura corporal inadecuada en general, es acompañada 

por un posicionamiento anormal de la cabeza, pudiendo reflejarse en el crecimiento 

anormal de las bases óseas; de ahí la importancia de la evaluación de la postura en 

las diferentes formas de maloclusión dentaria. 

• Accidentes y traumatismos 

Gracias a la estrecha relación entre los ápices de los órganos dentales temporales 

y los gérmenes de los permanentes, el trauma sobre los órganos dentales 

temporales es fácilmente transmitido a los órganos dentales permanentes; esta 

acción puede no causar daño, o interferir en el desarrollo del órgano dentario, 

resultando en diversas malformaciones. 

Las siguientes alteraciones pueden ser encontradas: 

a) Decoloración del esmalte, produciéndose manchas de tonalidad blanca o 

amarillo acastañado. 

b) Hipoplasia del esmalte en el sentido horizontal. 

c) Dilaceración coronaria. 
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d) Malformación semejante a un odontoma. 

e) Duplicación de la raíz. 

f) Dilaceración radicular  

g) Interrupción parcial o total de la formación radicular.  

h) Desaparición de todo el germen dentario. 

i) Impactación del órgano dentario permanente. 

j) Erupción ectópica, prematura o retrasada.  

Los órganos dentales temporales desvitalizados pueden presentar patrones de 

resorción anormal, desviando el sucesor permanente o, acelerando su erupción 

debido a la pérdida ósea y al aumento de la vascularización, en casos más graves 

puede ocurrir la erupción de la corona sin que haya formación radicular.  

El tipo de malformación resultante depende de la intensidad de la agresión y de la 

fase de formación del órgano dental. 

• Hábitos parafuncionales y presiones anormales  

Estos ya han sido descritos anteriormente, ya que es nuestro tema de interés 

 Factores intrínsecos  

Son factores más directamente relacionados a la cavidad bucal y perfectamente 

controlables por el odontólogo; estos deben ser detectados y eliminados.(38)  

En los que se encuentran:   

• Anomalías de número  

Órganos dentarios supernumerarios: son órganos 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 maloclusión. (40) 
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Pueden estar incluidos o erupcionados, pueden tener forma de los órganos dentales 

normales y causan alteraciones como diastemas, desviaciones de erupción, 

impactaciones, entre otras. (38) 

Ausencias dentarias: es una anomalía que describe la falta de formación del órgano 

dental, debido a una alteración en la lámina dental que impide la consecuente 

formación del germen dental; puede presentarse de forma única o múltiple, 

denominándose hipodoncia, cuando la ausencia es de 1 a 6 órganos dentales, 

oligodoncia o anodoncia parcial cuando faltan más de 6 órganos dentales y 

anodoncia total cuando no hay presencia de órganos dentales (41) 

• Anomalías de tamaño  

Macrodoncia: es el término utilizado para designar a los órganos dentales que son 

más grandes de lo normal, es de etiología desconocida, pero se asocia con un 

patrón de herencia autosómico dominante, se describen dos tipos: 

• Macrodoncia parcial: se presenta en uno o más órganos dentales cuya 

anatomía puede ser normal o con deformidad coronal. 

• Macrodoncia generalizada: órganos dentales más grandes en ambas 

arcadas; se subdivide en macrodoncia generalizada verdadera, como en el 

gigantismo hipofisario; en la macrodoncia generalizada relativa, los maxilares 

son más pequeños de lo normal, pero los órganos dentales son normales (42) 

Microdoncia:  este término se utiliza para los órganos dentales que tienen un tamaño 

o volumen más pequeño de lo normal, según el número de órganos dentales 

afectados por microdoncia se reconocen dos tipos: 

a. Microdoncia parcial: esta es la más común y se presenta en uno o más 

órganos dentales, cuya anatomía puede ser normal o con deformidad 

coronal.  

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

uniformemente más pequeños de lo normal, lo que ocurre en enfermedades 
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raras como el enanismo hipofisario, donde esta patología dental se denomina 

microdoncia generalizada verdadera, para diferenciarla de la microdoncia 

generalizada relativa, donde los maxilares son más grandes de lo normal, 

dando una falsa impresión de órganos dentales pequeños.  

Otros síndromes que pueden presentar microdoncia son: síndrome de Down, 

microsomía hemifacial y displasia ectodérmica anhidrótica hereditaria  (42) 

• Anomalías de forma  

Las anomalías de forma están íntimamente relacionadas con las anomalías de 

tamaño; la más encontrada es la forma conoide que acomete los incisivos laterales 

y los terceros molares, además de las formas conoides también se puede 

mencionar: cúspides extras, geminación, fusión, molares en forma de frambuesa, 

entre otros.  

• Frenillos labiales  

Los frenillos labiales con inserción baja normalmente causan diastemas entre los 

incisivos centrales, cuando el frenillo labial es patológico al levantar el labio superior 

se verifica una isquemia en la región de la papila incisiva (38) 

• Perdida prematura de órganos dentarios temporales  

Esta ocurre cuando los órganos dentales se exfolian o son extraídos antes del 

momento fisiológico de recambio, siendo el periodo de tiempo transcurrido entre la 

pérdida y la erupción del órgano dentario sucesor lo que determina que ésta sea 

prematura, las consecuencias de las pérdidas prematuras incluyen cambios en el 

plano sagital, pérdida de perímetro y longitud de arco, con la consecuente pérdida 

de espacio disponible para la alineación de los órganos dentales permanentes que 

produce apiñamiento, erupción ectópica o impactación de estos. (43) 
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• Retención prolongada de dentición temporal  

La retención prolongada puede ser causada por:  

a. falta de sincronía con el proceso de rizólisis y rizogénesis  

b. rigidez del periodonto 

c. anquilosis del órgano dental temporal 

d. ausencia del permanente. 

Como consecuencia se presentan desvíos en la erupción del permanente o su 

erupción retrasada, además de modificaciones en el perímetro del arco. (38) 

• Erupción tardía  

Causada por la presencia de supernumerarios en algunos casos, la raíz de algún 

órgano dental temporal, barrera de tejido fibroso u óseo; como consecuencia puede 

ocurrir la dilaceración radicular y la pérdida del órgano dentario, principalmente en 

los superiores anteriores. (39) 

• Vía de erupción anormal  

Frecuentemente los órganos dentales tienen una vía de erupción anormal por falta 

de espacio en el arco dentario, por este motivo los órganos dentales que más 

encuentran dificultades para la erupción son los caninos superiores que 

permanecerán retenidos o erupcionan en una posición ectópica. (37) 

• Caries dental  

Las caries interproximales causan una reducción de la longitud del arco que provoca 

apiñamiento; siendo la principal causa de disminución en la longitud de arco, 

seguida de la pérdida prematura de los órganos dentales temporales. Si la caries 

es tan extensa que resulta necesario extraer los órganos dentales temporales, las 

pérdidas prematuras pueden tener repercusiones en el sistema estomatognático, 

como la ausencia del espacio necesario para la erupción correcta. (44) 



28 
 

 Clasificación  

La primera clasificación ortodóntica de maloclusión fue presentada por Edward 

Angle en 1899, la cual es importante hasta hoy, ya que es sencilla, práctica y ofrece 

una visión inmediata del tipo de maloclusión a la que se refiere; la clasificación de 

Angle fue basada en la hipótesis de que el primer molar y canino son los órganos 

dentales más estables de la dentición y la referencia de la oclusión. (45) 

Existen 6 posiciones distintas de los órganos dentales con maloclusión que pueden 

ocupar, las cuales son:  

• Clase I 

• Clase II división 1  

o Subdivisión  

• Clase II división 2  

o Subdivisión  

• Clase III 

Clase I. Está caracterizada por las relaciones mesiodistales normales de los 

maxilares y arcos dentales, indicada por la oclusión normal de los primeros molares, 

la cúspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco 

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

Figura No. 4 Clase I molar de Angle 

 

 

 

 

Fuente: https://www.zendental.es/ortodoncia-infantil/maloclusiones-dentales/ 

https://www.zendental.es/ortodoncia-infantil/maloclusiones-dentales/
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Clase II. La cúspide 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 subdivisión, la gran diferencia entre estas dos divisiones se 

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

División 1: los incisivos superiores se encuentran en protrusión con un Overjet 

aumentado. 

División 2: los incisivos centrales superiores se encuentran retroinclinados y los 

incisivos laterales presentan una inclinación vestibular. 

Figura No. 5 Clase II molar de Angle división 1 y división 2 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: https://sites.google.com/site/cicb2013velasquezfoitzick/4---segundo-caso-clinico/4-4---clase-iv/4-4-3-
glosario 

 

Clase III. La cúspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por distal 

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

 

Figura No. 6 Clase III molar de Angle 

Fuente:https://www.zendental.es/ortodoncia-infantil/maloclusiones-dentales/ 

https://sites.google.com/site/cicb2013velasquezfoitzick/4---segundo-caso-clinico/4-4---clase-iv/4-4-3-glosario
https://sites.google.com/site/cicb2013velasquezfoitzick/4---segundo-caso-clinico/4-4---clase-iv/4-4-3-glosario
https://www.zendental.es/ortodoncia-infantil/maloclusiones-dentales/
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 Maloclusiones transversales  

Son las alteraciones de la oclusión en el plano horizontal o transversal que son 

independientes de la relación que existe en los planos sagital y vertical; por lo tanto, 

se puede encontrar maloclusiones transversales con una relación dental y 

esquelética de clase I, clase II o clase III. (48) 

 

Se habla de mordida cruzada posterior cuando las cúspides vestibulares de los 

premolares y molares superiores ocluyen en las fosas de los premolares y molares 

inferiores, los órganos dentales inferiores desbordan lateralmente a las superiores, 

existe una situación intermedia entre la oclusión normal y la mordida cruzada que 

es la oclusión cúspide a cúspide, esta relación en que no hay una oclusión cúspide-

fosa se considera una mordida cruzada incompleta; una mordida cruzada posterior 

puede afectar: 

• Ambas hemiarcadas: mordida cruzada posterior bilateral.  

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

• Algún órgano dental aislado  

 

La mordida en tijera se refiere en la situación en que las caras palatinas de molares 

y premolares superiores están en contacto con las caras vestibulares de las 

inferiores, habitualmente se observa la erupción ectópica por vestibular de un 

órgano dental aislado que causa persistencia de molares temporales, la causa es el 

déficit transversal de la mandíbula.  (49) 

 

 Maloclusiones verticales  

Sobremordida: se entiende como la relación dentaria en la que la superposición 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 porción incisal    

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

o posteriores. (50) 

 

Diagnóstico y auxiliares de diagnóstico  

 

Es importante el diagnóstico 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 clínica previa, junto con una exploración, 

para llegar a este se sugiere el uso de auxiliares de diagnóstico como lo son:  

• Modelos de estudio 

• Radiografía panorámica   

• Radiografía lateral de cráneo  

• Cefalometrías con sus respectivos análisis  

• Fotografías intra y extraorales (51) 

 

Tratamiento  

 

El tratamiento de la maloclusión se realiza siempre en función a su etiología, de 

igual forma se puede dividir por etapas:  

 

Preventivo  

Existen una serie de métodos preventivos de la maloclusión que el odontólogo 

puede llevar a la práctica, esto consiste en educar y dar consejos para prevenir 

factores que influyen en el desarrollo de esta, además de, identificar los factores de 

riesgo que se puedan tener y qué son desencadenantes directos de la alteración: la 

alimentación, la caries dental, el espacio y la longitud de la arcada, los hábitos, entre 

otros. (52) 

Existen aparatos preventivos fijos o removibles que nos ayudan a mantener el 

espacio de que ha dejado la caída de uno o varios dientes, como lo son: banda 

ansa, zapatilla distal, placa hawley con pónticos. (51) 
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Interceptivo 

La ortodoncia interceptiva es el tratamiento temprano de la maloclusión usando 

herramientas tales como: aparatología fija y removible, terapia miofuncional y 

ortopedia funcional de los maxilares.  

Su objetivo es interrumpir el desarrollo de una maloclusión incipiente, es decir, son 

los medios por los cuales se puede limitar tempranamente una maloclusión con la 

finalidad de que la misma no avance y ocasione alteraciones de mayor severidad, 

pudiendo no estar referidas exclusivamente a los órganos dentales, sino también, 

al crecimiento y desarrollo de las estructuras óseas, afectando el aspecto facial. (53) 

 

Correctivo 

Se aplica cuando la maloclusión ya se ha instaurado y ha alterado el curso normal 

del complejo bucofacial, estos pueden ser una deformación de la forma del arco 

dentario o alteraciones en la función, suele estar indicada en jóvenes y en adultos; 

se utilizan tanto ortodoncia removible como ortodoncia fija (Brackets) que tienen 

como objetivo devolver la normalidad morfológica funcional y estética. (54) 
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Panorama epidemiológico  

Kalowale y col. (2019) Nigeria, realizaron un estudio de tipo transversal para 

determinar la prevalencia de hábitos parafuncionales y maloclusión en niños de 6 a 

12 años mediante recolección de datos con encuestas en los hogares, examen 

intrabucal y el Índice Estático Dental para evaluar las necesidades de tratamiento 

de ortodoncia; resultados: el hábito más común fue el de succión digital, los rasgos 

de maloclusión más comunes fueron 29.9% con espacios 21.7% con apiñamiento y 

16.4% Overjet aumentado. (55)  

 

Mamdouh y col. (2020) Reino de Arabia Saudita, realizaron un estudio de tipo 

transversal en 566 pacientes entre 7 y 15 años que acudían a la clínica odontológica 

de la universidad de Taif, con el fin de evaluar la prevalencia de hábitos 

parafuncionales, los datos se registraron mediante examen clínico; resultados se 

presentó protracción lingual 20.84%, succión digital 10.7% y respiración bucal 

6.18%, además de presentarse en mayor porcentaje en el sexo masculino. (56)  

 

Baeshen (2020) Arabia Saudita, realizó un estudio de tipo transversal en 672 

mujeres de 12 a 16 años, se realizó a través de cuestionarios y exámenes clínicos. 

Resultados: 3.9% de población presentaba respiración bucal, onicofagia en el 

39.6%, succión digital en 6.8% en cuanto a oclusión: protusión maxilar en el 11.1% 

mordida borde a borde 7.1% mordida abierta 3.1% mordida cruzada 1.3% (57) 

 

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 hábitos bucales parafuncionales con maloclusión moderada o severa, se les 

aplicó un cuestionario diseñado para la investigación. Resultados: los hábitos más 

prevalentes fueron la onicofagia 46,9% y la succión labial con el mismo porcentaje, 

seguido de la succión digital 28,1% y bruxismo 25%; se concluyó que para el grupo 

en estudio existe relación entre la presencia de maloclusiones dentales y los hábitos 

bucales parafuncionales. (58)  
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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 años 

para comparar el tipo de maloclusión que se presenta con más frecuencia en las 

clínicas de odontopediatría de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí y de la 

Universidad de Antioquia mediante exámenes bucales. Resultados 52.7% para 

Clase I tipo 1 para el grupo 1, para el grupo 2 23.6% Clase II división 1 y 25.5% 

clase III (59) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El hábito parafuncional es el resultado de una acción prolongada o la degeneración 

de una función normal, o bien como un acto innecesario, y su importancia radica en 

el hecho de que estos hábitos ejercen fuerzas perniciosas contra los órganos 

dentarios, los arcos dentarios y los tejidos blandos provocando alteraciones en la 

oclusión dental. 

 

Los hábitos parafuncionales más frecuentes son la onicofagia, bruxismo, 

queilofagia, succión digital entre otros; son variables, así como el daño que causan 

en el sistema estomatognático; dependiendo del hábito pueden provocar: mordida 

abierta anterior, protusión dentoalveolar superior, incompetencia labial, hipertrofia 

de los músculos de la masticación, retrognatismo mandibular, abrasiones, desgaste 

y microfracturas de esmalte por mencionar algunas. 

El tratamiento dependerá del grado de complejidad y el tiempo de evolución. 

 

Estudios epidemiológicos revelan que los más frecuentes en adolescentes son: 

onicofagia 46,9% y la succión labial con el mismo porcentaje, seguido de la succión 

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

 

Cómo consecuencia de estos se puede ver afectada la oclusión provocando 

infinidad de maloclusiones: la maloclusión se define como una oclusión anormal en 

la cual los órganos dentales no están en una posición adecuada en relación con los 

órganos dentales adyacentes del mismo maxilar, o con los opuestos cuando los 

maxilares están en cierre. 

 

No tienen una causa específica, conocida, sino que son variaciones más o menos 

acentuadas del crecimiento y desarrollo del individuo; los agentes etiológicos son 

factores intrínsecos o locales, y factores extrínsecos o generales, donde resaltamos 

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

 

¿Cuál es la frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión dental en 

adolescentes de la secundaria “Oficial 539 José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-

2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

OBJETIVOS 

 

General 

Identificar la frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión dental en 

adolescentes de la secundaria “Oficial 539 José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-

2023. 

 

Específicos 

1. Identificar la frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión dental en 

adolescentes del sexo masculino. 

2. Identificar la frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión dental en 

adolescentes del sexo femenino. 

3. Identificar la frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión dental en 

adolescentes de 1° año  

4. Identificar la frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión dental en 

adolescentes de 2° año  

5. Identificar la frecuencia de hábitos parafuncionales y maloclusión dental en 

adolescentes de 3° año  
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

A. Tipo de estudio  

Según Méndez y col.(60) se realizó un estudio de tipo observacional prospectivo, 

transversal, descriptivo.  

 

 

B. Universo  

284 adolescentes de la secundaria Oficial 539 José Revueltas  

 

 

C. Muestra 

No se realizó, se revisó a todo el universo 

 

D. Criterios de inclusión 

Adolescentes que presenten consentimiento informado firmado por madre, padre o 

tutor. (ver anexo No.1)  

 

E. Criterios de exclusión  

Adolescentes que no presenten el primer molar permanente (superior o inferior) 

Adolescentes que no se presenten el día de la revisión  

F. Variables  

 

Variable Definición 
Operacionalización 

o categoría 

Nivel y escala 

de medición 

Hábito 

parafuncional  

 

Costumbre o práctica 

adquirida por la 

repetición frecuente 

de un mismo acto, 

perjudicial para la 

salud (61) 

Encuesta 

1 al 8 Items 

 

Cualitativa 

nominal  
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Maloclusión  oclusión anormal en 

la cual los órganos 

dentales no están en 

una posición 

adecuada en relación 

con los órganos 

dentales adyacentes 

del mismo maxilar, o 

con los opuestos 

cuando los maxilares 

están en cierre (35) 

Clasificación de 

Angle 

 

Clase I 

Clase II  

Clase II división 1 

Clase II división 2 

Clase III 

Cualitativa 

nominal  

Sexo Características 

biológicas, 

anatómicas, 

fisiológicas y 

cromosómicas de la 

especie humana (62) 

Femenino  

Masculino  

Cualitativa 

nominal   

Grado escolar 

 

Cada una de las 

etapas en que se 

divide un nivel 

educativo. A cada 

grado corresponde 

un conjunto de 

conocimientos (63) 

1°, 2°, 3° Cualitativa 

ordinal  

 

 

G. Instrumento de recolección de datos  

Ficha epidemiológica con la clasificación de Angle para maloclusión en 

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

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

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

 

• Se proporcionó una copia a cada adolescente la cual consiste en una 

encuesta de hábitos parafuncionales con 8 Items de respuesta de opción 

múltiple, 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 indicó que formen dos filas; una de mujeres y otra de 

hombres para comenzar con la inspección 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 debió 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 utilizó una ficha de trabajo que se colocó 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 más prominente se tendrá un perfil convexo y si el punto 

pogonion blando es el más prominente el perfil será cóncavo. 

• Para evaluar el biotipo facial se utilizó un compás de madera con el que 

mediremos los tercios faciales 

• Para evaluar de forma intra bucal serán sentados en una silla y se les pedirá 

que mantengan abierta la cavidad bucal por unos minutos 

• Después que cierren hasta llegar a la oclusión.(64) 

• Posteriormente con ayuda de un abatelenguas y linternas frontales se 

observó clase molar de Angle, esta clasificación fue basada en la hipótesis 

de que el primer molar y canino son los órganos dentales más estables de la 

dentición y la referencia de la oclusión (45) 
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Clase I. Indicada por la oclusión normal de los primeros molares, la cúspide 

mesiovestibular del primer molar superior ocluye con el surco mesiovestibular del 

primer molar inferior. (31) 

Clase II. La cúspide 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 subdivisión, la gran diferencia entre estas dos divisiones se 

manifiesta en las posiciones de los incisivos. 

Clase III. La cúspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por distal del 

surco mesiovestibular del primer molar inferior. (47) 

• Todo se realizará dentro de las aulas de la institución, cabe señalar que todo 

el material utilizado como abatelenguas, guantes, sobre guantes y ficha de 

trabajo será desechable y se cambiará con cada adolescente. 

 

I. Recursos  

 

Humanos  

 

• Adolescentes de la secundaria oficial 539 José Revueltas 

• Tesistas de la carrera de Cirujano Dentista pertenecientes a la Facultad 

de Estudios Superiores Zaragoza:  

o Jennifer Pérez Camacho 

o Nancy Guadalupe Rojas Cruz. 

• Directora de tesis: Josefina Morales Vázquez 

• Asesores de tesis:   
o Jesús Regalado Ayala  

o  Verónica Escorza Mendoza 
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Materiales  

• Copias del consentimiento informado  

• Copias de la ficha epidemiológica de maloclusión  

• Copias de la encuesta de hábitos parafuncionales  

• Guantes  

• Sobre guantes  

• Abatelenguas  

• Fichas de trabajo  

• Compas de madera  

• Bolsas de basura  

 

Físicos  

• Aulas escolares de la secundaria Oficial 539 José Revueltas 

Financieros  

• $340 Solventados por las tesistas. 

 

 

J. Diseño estadístico  

 

1. Recolección de los datos  

2. Ordenar los datos de acuerdo a las variables  

3. Llenar hoja tabular en programa Excel versión 18.0 

4. Análisis estadístico   

a. Frecuencia  

b. Porcentaje  

5. Elaboración de cuadros y figuras 

6. Interpretación de resultados 
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Aspectos éticos y legales 

 

Declaración de Helsinki 

La Declaración de Helsinki es un documento que tiene el fin de regular  a la 

comunidad médica en cuanto a investigación se refiere y es la base de muchos 

documentos subsecuentes. El principio básico es el respeto por el individuo, su 

derecho a la autodeterminación y derecho a tomar decisiones una vez que se le ha 

informado claramente todos los riesgos y beneficios al participar en el estudio 

investigación médica. 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 investigación, en forma libre, sin ninguna presión o amenaza de por medio  y con 

el conocimiento que puede retirarse de la investigación cuando así 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 investigación no cuenta con la competencia física 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. (65)  

 

La Ley General de Salud dice que la investigación para la salud abarca el desarrollo 

de acciones que contribuyen en el  conocimiento de los procesos biológicos y 

psicológicos en los seres humanos, a la prevención y control de los problemas de 

salud que se consideren como prioridad para la población, 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 prestación de servicios de salud, 

y a la producción nacional de materias para la salud.  

La investigación en los individuos debe ser adaptada a los principios científicos y 

éticos que justifican la investigación médica, especialmente en lo que aporten 

soluciones a problemas de salud y al desarrollo de nuevos descubrimientos de la 

ciencia médica, podrá llevarse a cabo sólo cuando el conocimiento que se pretenda 
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producir no pueda obtenerse por otro método apto, se deberá contar con el 

consentimiento por escrito de la persona en quien se realizará la investigación, o de 

su representante legal en caso de incapacidad legal, una vez enterado de los 

objetivos de la experimentación y de las posibles consecuencias positivas o 

negativas para su salud, sólo podrá llevarse a cabo por profesionales de la salud en 

instituciones médicas que esten bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias 

competentes, el profesional responsable suspenderá la investigación en cualquier 

momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto 

en quien se realice la investigación. (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 inclusión y exclusión el 

consentimiento informado firmado por el padre, madre o tutor solo fue entregado 

por 184 adolescentes, con los cuáles se realizó en análisis 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 más 

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. 

 

           *FD 

Figura No.1 Porcentaje de adolescentes revisados de la secundaria “Oficial 539 

José Revueltas” en el ciclo escolar 2022-2023, por sexo. 

 
*FD 

 

*FD: Pérez CJ, Rojas CNG 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 

Femenino 

 

102 

 

55 

Masculino  82 45 

 

Total  184 100 
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Del total de adolescentes revisadas del sexo femenino, (32) 31% presentaron 

perfil recto, (17) 17% cóncavo, (53) 52% convexo; del sexo masculino (22) 27% 

recto, (10) 12% cóncavo 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 Cóncavo Convexo Total 

 f % f % f % f % 

 

Femenino 

 

 

32 

 

31 

 

17 

 

17 

 

53 

 

52 

 

102 

 

100 

Masculino 22 27 10 12 50 61 82 100 

*FD 

 

Figura No.2 Porcentaje del tipo de perfil por sexo 

 

 

 
*FD 
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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 

 

 

 
*FD 
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Del total de adolescentes revisados del sexo femenino, (58) 57% presentaron clase 

molar l de Angle, (24) 23% clase ll, (18) 18% clase lll y (2) 2% no valorable, del sexo 

masculino (54) 65% clase l, (18) 22% clase ll, (10) 13% clase lll y (0) 0% no 

valorable; por lo que podemos ver el mayor porcentaje corresponde a clase l en el 

sexo masculino. (Ver cuadro y figura No.4)  

 

 

 

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

 

 

Sexo Clase I Clase II Clase III 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 0 0 82 100 

*FD 

 

 

Figura No.4 Porcentaje de clase molar por sexo  

 

 

 

 
*FD 
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Del total de adolescentes que presentaron clase molar II de Angle, del sexo 

femenino (5) 71% presentaron subdivisión 1 y (2) 29% subdivisión 2, del sexo 

masculino (7) 58% subdivisión 1 y (5) 42% subdivisión 2; como podemos ver el 

mayor porcentaje corresponde a subdivisión 1 en el sexo femenino. (Ver cuadro y figura 

No.5)  

 

 

Cuadro No.5 Frecuencia y porcentaje de subdivisión de clase II molar por sexo 

 

Sexo Subdivisión 1 Subdivisión 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 subdivisión de clase II molar por sexo  

 

 

  
*FD 
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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 

 *FD 

 

 

Figura No.6 Porcentaje de onicofagia por sexo    
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Del total de adolescentes del sexo femenino (29) 29% refiere presentar onicofagia 

frecuentemente, (36) 36% algunas veces, (5) 4% casi nunca y (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 cuadro y 

figura No.7) 

 

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

 

sexo Frecuentemente Algunas 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 

 

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 
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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 

situación, del sexo masculino (24) 29% por ansiedad, (3) 4% por miedo, (15) 18% 

por aburrimiento y (40) 49% en ninguna situación, 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 situación en la que ocurre la onicofagia 

por sexo 

 *FD 

 

Figura No. 8 Porcentaje de situación en la que ocurre la onicofagia por sexo  
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sexo 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 
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Del total de adolescentes del sexo femenino (15) 15% refiere presentar succión 

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 succión digital 

corresponde al sexo femenino. (Ver cuadro y figura No.9) 

 

 

 

Cuadro. No 9 Frecuencia y porcentaje de succión 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 succión digital por sexo 
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Del total de adolescentes del sexo femenino (1) 3% refiere presentar succión digital 

frecuentemente, (10) 10% algunas veces, (4) 14% casi nunca y (87) 85% nunca, del 

sexo masculino (1) 1% frecuentemente, (3) 4% algunas veces, (1) 1% casi nunca y 

(77) 94% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que 

presentaron succión digital fue algunas veces en el sexo femenino. (Ver cuadro y figura 

No. 10) 

 

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

  

Sexo Frecuentemente Algunas 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 

 

f % f % f % f % f % 

F 1 3 10 10 4 14 87 85 102 100 

M 1 1 3 4 1 1 77 94 82 100 

*FD 

 

 

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

 

 

 
*FD 
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Del total de adolescentes del sexo femenino (8) 8% refiere presentar succión digital 

por ansiedad, (0) 0% por miedo, (7) 7% por aburrimiento y (87) 85% en ninguna 

situación, del sexo masculino (0) 0% por ansiedad y por miedo, (5) 6% por 

aburrimiento y (77) 94% en ninguna situación, como podemos ver el mayor 

porcentaje de adolescentes que presentaron succión digital fue por ansiedad en 

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

 

Cuadro No.11 Frecuencia y porcentaje de situación en la que ocurre la succión 

digital por sexo 

 

 

Sexo Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total 

 

 

f % f % f % f % f % 

F 8 8 0 0 7 7 87 85 102 100 

M 0 0 0 0 5 6 77 94 82 100 

*FD 

 

 

Figura No. 11 Porcentaje de situación en la que ocurre la succión digital por sexo 
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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 % 

F 89 87 13 13 102 100 

M 50 61 32 39 82 100 

*FD 

 

 

Figura No.12 Porcentaje de queilofagia por sexo 
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Del total de adolescentes del sexo femenino (47) 46% refiere presentar queilofagia 

frecuentemente, (39) 38% algunas veces, (3) 3% casi nunca y (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 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 

 

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 

situación, del sexo masculino (20) 24% por ansiedad, (4) 5% por miedo, (26) 32% 

por aburrimiento y (32) 39% en ninguna situación; 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 situación 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 situación 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% si y (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 

*FD 

 

 

 

 

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 nunca y (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 cuadro y 

figura No. 16) 

 

 

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

 

 

Sexo Frecuentemente Algunas 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 

 

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 

situación, del sexo masculino (7) 8% por ansiedad, (4) 5% por miedo, (12) 15% por 

aburrimiento y (59) 72% en ninguna situación; 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 situación en la que ocurre morder objetos 

por sexo  

 

Sexo Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total 

 

 

f % f % f % f % f % 

F 32 31 7 7 26 26 37 36 102 100 

M 7 8 4 5 12 15 59 72 82 100 

*FD 

 

 

Figura No. 17 Porcentaje de situación 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 respiración 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 respiración 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 física o de esfuerzo, (2) 2% por 

enfermedad y (31) 30% nunca; del sexo masculino (4) 5% todo el tiempo, (45) 54% 

durante actividad física 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 física o de esfuerzo. (Ver cuadro y figura No. 19)  

 

Cuadro No.19 Frecuencia y porcentaje de situación en la que ocurre la respiración 

bucal por sexo 

 

 

Sexo Todo el 

tiempo 

Por actividad 

física 

Por 

enfermedad 

Nunca Total 

 

 

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 situación en la que ocurre la respiración 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 corazón,  

(1) 11% por rinitis alérgica y (0) 0% por deformación;  del sexo masculino (1) 50% 

por gripa, (1) 50% por deformación y (0) 0% por obesidad, ansiedad, anemia, dolor 

de corazón y rinitis alérgica; como podemos ver el sexo femenino es el que presento 

mayor porcentaje de enfermedades. (Ver cuadro y figura No.20)  

 

Cuadro No.20 Frecuencia y porcentaje de enfermedad por la que ocurre la 

respiración bucal por sexo  

 

Sexo Obesidad Ansiedad Gripa Anemia Dolor 

de 

corazón 

Rinitis 

alérgica 

Deformación Total 

 

   

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

F 1 11 1 11 3 34 2 22 1 11 1 11 0 0 9 100 

M 0 0 0 0 1 50 0 0 0 0 0 0 1 50 2 100 

*FD 

 

Figura No. 20 Porcentaje de enfermedad por la que ocurre la respiración bucal por 

sexo  
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Del total de adolescentes del sexo femenino (72) 71% respondió despertar con boca 

reseca y (30) 29% no, del sexo masculino (45) 55% si y (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 nunca y (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 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 

 

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   
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Del total de adolescentes del sexo femenino (49) 48% refieren presentar bruxismo 

y (53) 52% no, del sexo masculino (35) 43% si y (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 nunca y (53) 52% nunca, del 

sexo masculino (2) 2% frecuentemente, (23) 29% algunas veces, (10) 12% casi 

nunca y (47) 57% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes 

que 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 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 

 

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 situación, del sexo masculino (13) 16% al dormir, (9) 11% por 

ansiedad, (2) 2% por miedo, (11) 14% por aburrimiento y (47) 57% en ninguna 

situación; 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 situación en la que ocurre el bruxismo por 

sexo  

 

Sexo Al dormir 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 situación 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 nunca y (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 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 

 

f % 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% cóncavo y (40) 53% convexo, de segundo grado (16) 29% recto, (7) 12% 

cóncavo y (33) 59% convexo, de tercer grado (15) 28% recto, (8) 15% cóncavo 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 Cóncavo 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 

*FD 

 

 

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 

No.30) 

 

 

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

 

Sexo Mesofacial Dolicofacial Braquifacial Total 

 

 

f % f % f % f % 

1° 45 60 6 8 24 32 75 100 

2° 41 73 5 9 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 I de 

Angle, (18) 24% clase II, (12) 16 clase III y (0) 0% no valorable; de segundo grado 

(32) 57% clase I, (15) 27% clase II, (9) 16% clase III y (0) 0% no valorable; de tercer 

grado (35) 66% clase I, (9) 17% clase II, (7) 13% clase III y (2) 4% no valorable; 

como podemos ver el mayor porcentaje corresponde a clase I en tercer grado. (Ver 

cuadro y figura No. 31)    

 

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

 

 

Grado 

 

Clase I Clase II Clase III NV Total 

 f % f % f % f % f % 

1 45 60 18 24 12 16 0 0 75 100 

2 32 

 

57 15 27 9 16 0 0 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 II de Angle (3) 60% 

presentaron subdivisión 1 y (2) 40% subdivisión 2, de segundo (5) 100% subdivisión 

1 y (0) 0% subdivisión 2, de tercero (4) 44% subdivisión 1 y (5) 56% subdivisión 2; 

como podemos ver el mayor porcentaje corresponde a subdivisión 1 en segundo 

grado. (ver cuadro y figura No.32) 

 

 

Cuadro No.32 Frecuencia y porcentaje de subdivisión de clase molar II por grado  

 

 

Grado Subdivisión 1 Subdivisión 2 Total 

 
 

f % f % f % 

1 3 60 2 40 5 100 

2 5 100 0 0 5 100 
3 4 44 5 56 9 100 

*FD 

 

 

Figura No.32 Porcentaje de subdivisión de clase molar II 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 

 

*FD 

 

 

 

Figura No.33 Porcentaje de onicofagia por grado escolar 
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 f % f % f % 

1° 42 56 33 44 75 100 

2° 37 66 19 34 56 100 

3° 33 62 20 38 53 100 
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (13) 17% presentaron 

onicofagia frecuentemente, (25) 35% algunas veces, (4) 6% casi nunca y (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 

*FD 

 

 

Figura No. 34 Porcentaje de la frecuencia de onicofagia por grado escolar 
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 f % 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 
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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 situación 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 situación en la que ocurre la onicofagia por grado 

escolar   
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De total de adolescentes encuestados de primer grado (9) 12% presentaron succión 

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 succión digital corresponde a primer grado. (Ver 

cuadro y figura No. 36) 

 

 

 

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

 

Grado Si No Total 

 f % f % f % 

1° 9 12 66 88 75 100 

2° 5 9 51 91 56 100 

3° 6 11 47 89 53 100 

*FD 

 

 

 

Figura No. 36 Porcentaje de succión digital por grado escolar   
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (4) 5% presentaron succión 

digital frecuentemente, (2) 3% algunas veces, (3) 4% casi nunca y (66) 88% nunca; 

de segundo (1) 2% frecuentemente, (1) 2% algunas veces, (3) 5% casi nunca y (51) 

91% nunca; de tercero (1) 1% frecuentemente, (2) 4% algunas veces, (3) 6% casi 

nunca y (47) 89% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes 

casi nunca presentaron succión digital en segundo grado. (Ver cuadro y figura No.37)    

 

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

escolar   

 

Grado Frecuentemente Algunas 

veces  

Casi nunca Nunca Total 

 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° 1 1 2 4 3 6 47 89 53 100 

*FD 

 

 

Figura No. 37 Porcentaje de la frecuencia de succión digital por grado escolar   
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (4) 5% presentaron succión 

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 succión digital 

por aburrimiento fue en tercer grado. (Ver cuadro y figura No. 38) 

 

Cuadro No. 38 Frecuencia y porcentaje de situación en la que ocurre la succión 

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 0 0 2 4 51 91 56 100 

3° 2 4 1 1 3 6 47 89 53 100 

*FD 

 

 

 

Figura No. 38 Porcentaje de situación en la que ocurre la succión 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 

queilofagia frecuentemente, (31) 41% algunas veces, (5) 7% casi nunca y (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 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 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 

queilofagia 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 situación en la que ocurre la queilofagia 

por grado escolar  

*FD 

 

 

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

escolar  
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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 5 9 18 34 10 19 53 100 
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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 nunca y (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 

veces 

Casi nunca  Nunca Total 

 f % f % f % f % f % 

1° 6 8 26 35 4 5 39 52 75 100 

2° 7 13 20 36 3 5 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 situación en la que ocurre el morder 

objetos por grado escolar  

 

Grado Ansiedad Miedo Aburrimiento Ninguna Total 

 f % f % f % f % f % 

1° 20 27 1 1 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 situación 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  respirador bucal 

corresponde a segundo grado. (Ver cuadro y figura No 45)  

 

 

Cuadro No.45 Frecuencia y porcentaje de respiración 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 respiración bucal por grado escolar 
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Del total de adolescentes encuestados de primer grado (2) 3% presentaron 

respiración bucal todo el tiempo, (38) 50% durante actividad física o esfuerzos, (2) 

3% por enfermedad y (33) 44% nunca; de segundo (6) 11% todo el tiempo, (33) 

59% durante actividad física o esfuerzos, (5) 9% por enfermedad y (12) 21% nunca; 

de tercero (4) 8% todo el tiempo, (31) 58% durante actividad física o esfuerzo, (4) 

8% por enfermedad y (14) 26% nunca; como podemos ver el mayor porcentaje de 

adolescentes que  presentaron respiración bucal durante actividad física o 

esfuerzos fue en segundo grado. (Ver cuadro y figura No.46)  

 

Cuadro No.46 Frecuencia y porcentaje de situación en la que ocurre la respiración 

bucal por grado escolar   

 

Grado Todo el 

tiempo 

Por actividad 

física/esfuerzo 

Enfermedad Nunca Total 

 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 situación en la que ocurre la respiración 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 corazón,  rinitis alérgica y deformación; de 

segundo (2) 40% por gripa, (2) 40% por anemia, (1) 20% por dolor en el corazón y 

(0) 0% por obesidad, ansiedad, rinitis y deformación; de tercero(1) 25% por 

ansiedad, (1) 25% por gripa, (1) 25% por rinitis alérgica, (1) 25% por deformación y 

(0) 0% por obesidad,  anemia, dolor de corazón; como podemos ver el mayor 

porcentaje corresponde a obesidad y ansiedad en primer grado. (Ver cuadro y figura 

No.47)   

  

Cuadro No.47 Frecuencia y porcentaje de enfermedad por la que ocurre la 

respiración bucal por grado  

 

Grado Obesidad Ansiedad Gripa Anemia 

Dolor 

de 

corazón 

Rinitis 

alérgica 
Deformación Total 

 

 

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

1° 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 

2° 0 0 0 0 2 40 2 40 1 20 0 0 0 0 5 100 

3° 0 0 1 25 1 25 0 0 0 0 1 25 1 25 4 100 

*FD 

Figura No.47 Porcentaje de enfermedad por la que ocurre la respiración 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 No.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 

*FD 

 

 

 

 

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 

veces 

Casi nunca  Nunca  Total 

 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% presentaron y (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 nunca y (40) 53% nunca; de 

segundo (5) 9% frecuentemente, (17) 31% algunas veces, (8) 14% casi nunca y (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 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 f % f % f % f % f % 

1° 2 3 25 33 8 11 40 53 75 100 

2° 5 9 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 situación 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 0 0 5 10 34 64 53 100 

*FD 

 

 

Figura No. 52 Porcentaje de situación 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 

 

 
*FD 

25% 23% 23%

75% 77% 77%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

1° 2° 3°

P
o

rc
en

ta
je

Dolor mandibular

Si No



98 
 

Del total de adolescentes encuestados de primer grado (3) 4% presentó dolor 

mandibular matutino frecuentemente, (10) 13% algunas veces, (6) 8% casi nunca y 

(56) 75% nunca; de segundo (5) 9% frecuentemente, (2) 4% algunas veces, (6) 10% 

casi nunca y (43) 77% nunca; de tercero (4) 8% frecuentemente, (7) 13% algunas 

veces, (1) 2% casi nunca y (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 

veces 

Casi nunca Nunca Total 

 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% presentó perfil facial recto, (27) 15% 

cóncavo y (103) 56% convexo; como podemos ver el mayor porcentaje de 

adolescentes presentó perfil convexo. (Ver cuadro y figura No. 55) 

 

 

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

 

*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 presentó 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 I de Angle, 

(42) 23% clase II, (28) 15% clase III y (2) 1% no valorable; como podemos ver el 

mayor porcentaje de adolescentes presentó 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 I 112 61 

Clase II 42 23 

Clase III 

No valorable 

  

28 

2 

15 

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 II (7) 17% presentaron subdivisión 

1 y (12) 28% subdivisión 2 , como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes 

presentaron subdivisión  2. (Ver cuadro y figura No. 58) 

 

 

Cuadro No.58 Frecuencia y porcentaje total de subdivisión de clase II  

 

Subdivisión clase ll Frecuencia Porcentaje 

Sub 1 7 17 

Sub 2 12 28 

Total 42 100 

*FD 

 

 

 

Figura No.58 Porcentaje total de subdivisión de clase II  
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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 cuadro y 

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 

situación 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 situación en la que ocurre la 

onicofagia en adolescentes   

 

Situación  Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 80 43 

Miedo 7 3 

Aburrimiento  25 13 

Ninguna  72 39 

Total  184 100 

*FD 

 

 

Figura No.61 Porcentaje total de situación en la que ocurre la onicofagia en 

adolescentes  
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Del total de adolescentes encuestados (20) 11% presentó succión digital y (164) 

89% no; como podemos ver el menor porcentaje de adolescentes presentaron 

succión digital. (Ver cuadro y figura No. 62)  

 

 

 

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

 

 

Succión digital Frecuencia Porcentaje 

Si 20 11 

No 

 

164 89 

Total 184 100 

*FD 

 

 

 

Figura No.62 Porcentaje total de succión digital en adolescentes  
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Del total de adolescentes encuestados (2) 1% presentó succión digital 

frecuentemente, (13) 7% algunas veces, (5) 3% casi nunca y (164) 89% nunca; 

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentaron succión 

digital fue algunas veces. (Ver cuadro y figura No.63) 

 

 

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

 

 

Succión 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 succión digital en adolescentes  
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Del total de adolescentes encuestados (8) 4% presentaron succión digital por 

ansiedad, (0) 0% por miedo, (12) 7% por aburrimiento y (164) 88% en ninguna 

situación; como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentaron  

succión digital por aburrimiento. (Ver cuadro y figura No.64)  

 

Cuadro No.64 Frecuencia y porcentaje total de situación en la que ocurre la 

succión digital en adolescentes  

 

Situación  Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 8 4 

Miedo 0 0 

Aburrimiento  12 7 

Ninguna  164 89 

Total  184 100 

*FD 

 

 

 

Figura No.64 Porcentaje total de situación en la que ocurre la succión digital en 

adolescentes  
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Del total de adolescentes encuestados (139) 75% presentó queilofagia y (45) 25% 

no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentó 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% presentó queilofagia 

frecuentemente, (69) 38% algunas veces, (13) 7% casi nunca y (45) 24% nunca; 

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentó 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% presentó queilofagia por ansiedad, 

(15) 8% por miedo, (51) 28% por aburrimiento y (45) 25% en ninguna situación; 

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 situación en la que ocurre la 

queilofagia    

 

Situación  Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 73 40 

Miedo 15 8 

Aburrimiento  51 28 

Ninguna  45 25 

Total  184 100 

*FD 

 

 

 

 

Figura No.67 Porcentaje total de situación 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 nunca y (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 situación; 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 situación en la que ocurre el 

morder objetos  

 

Situación  Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 39 21 

Miedo 11 6 

Aburrimiento  38 21 

Ninguna  96 52 

Total  184 100 

*FD 

 

 

 

Figura No. 70 Porcentaje de situación 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 respiración bucal  

 

 

Respiración bucal  Frecuencia Porcentaje 

Si 125 68 

No 

 

59 32 

Total 184 100 

*FD 

 

 

 

Figura No.71 Porcentaje total de respiración bucal  
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Del total de adolescentes encuestados (14) 7% es respirador bucal todo el tiempo, 

(104) 57% en actividad física o esfuerzo, (7) 4% por enfermedad y (59) 32% nunca; 

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes es respirador bucal en 

actividad física o de esfuerzo. (Ver cuadro y figura No.72) 

 

 

Cuadro No.72 Frecuencia y porcentaje total de situación en la que ocurre la 

respiración bucal  

 

Situación  Frecuencia Porcentaje 

Todo el tiempo 14 7 

Actividad física 104 57 

Enfermedad 7 4 

Nunca 59 32 

Total 184 100 

*FD 

 

 

Figura No. 72 Porcentaje total de situación en la que ocurre la respiración 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 corazón, (1) 9% por rinitis alérgica, (2) 18% por 

ansiedad y (1) 9% por deformación; 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 

respiración bucal en adolescentes   

*FD 

 

Figura No.73 Porcentaje total de enfermedad por la que ocurre la respiración bucal 

en adolescentes 
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Enfermedad   Frecuencia Porcentaje 

Obesidad 1 9 

Gripa  4 37 

Anemia 1 9 

Dolor de corazón  1 9 

Rinitis alérgica  1 9 

Ansiedad 2 18 

Deformación  1 9 

Total 11 100 
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Del total de adolescentes encuestados (117) 64% presentó boca reseca y (67) 36% 

no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentó 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% presentó boca reseca 

frecuentemente, (71) 39% algunas veces, (22) 12% casi nunca y (67) 36% nunca; 

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes presentó 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% presentó bruxismo y (100) 54% no, 

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes no presentó 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% presentó bruxismo frecuentemente, 

(53) 29% algunas veces, (17) 9% casi nunca y (100) 55% nunca; como podemos 

ver el mayor porcentaje de adolescentes presentó 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 

*FD 

 

 

Figura No.77  Porcentaje total de la frecuencia del bruxismo  
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Del total de adolescentes encuestados (21) 11% presentó bruxismo al dormir, (31) 

17% por ansiedad, (11) 6% por miedo, (21) 11% por aburrimiento y (100) 55% en 

ninguna situación, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que 

presentó bruxismo fue por ansiedad. (Ver cuadro y figura No.78)  

 

Cuadro No. 78 Frecuencia y porcentaje total de situación en la que ocurre el 

bruxismo en adolescentes  

  

Situación  Frecuencia Porcentaje 

Dormir  21 11 

Ansiedad 31 17 

Miedo 11 6 

Aburrimiento  21 11 

Ninguna  

Total 

100 

184 

55 

100 

*FD 

 

Figura No. 78 Porcentaje total de situación en la que ocurre el bruxismo en 

adolescentes 
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Del total de adolescentes encuestados (44) 24% presentó dolor mandibular 

matutino y (140) 76% no, como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes 

no presentó 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% presentó dolor mandibular 

frecuentemente, (23) 13% algunas veces, (16) 8% casi nunca y (140) 76% nunca; 

como podemos ver el mayor porcentaje de adolescentes que presentó 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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Discusión  

 

Mamdouh y col (2020) (55) Arabia Saudita; reportaron que el 10% presentan succión 

digital datos que coinciden con nuestros resultados ya que solo el 11% de nuestra 

población presenta succión digital; además reportaron que el 7% de su población 

es respirador bucal datos que no coinciden con los nuestros ya que el 68% de 

nuestra población es respirador bucal, por lo que nuestra población está mas 

afectada, también menciona que se encuentra mayormente en el sexo masculino, 

datos que no coinciden con los nuestros ya que en nuestra población el sexo 

femenino es el que lo presenta mayormente. 

 

Baeshen (2020) (56) Arabia Saudita reportó el 40% presentan onicofagia datos que 

no coinciden con nuestros resultados ya que el 60% de nuestra población presenta 

el hábito de la onicofagia; por lo que nuestra población está mas afectada. 

 

Rueda y col (2020) (57) Venezuela; reportaron que 47% presentan queilofagia datos 

que no coinciden con nuestros resultados ya que en nuestra población se presentó 

en el 75%; además reportaron que el 25% presentan bruxismo datos que no 

coinciden con nuestros resultados ya que el 46% de nuestra población es bruxista, 

por lo que nuestra población está más afectada. 

 

Espinal-Botero y col (2016) (58) México; reportaron que 53% presenta clase I de 

Angle datos que no coinciden con nuestro estudio ya que el 55% de nuestra 

población presenta clase I, por lo que nuestra población presenta con mayor 

frecuencia una normo oclusión o clase l de Angle; además reportaron que 24% 

presenta clase II división 1 datos que no coinciden con nuestro estudio ya que solo 

el 7% de nuestra población presenta clase II división 1,  reportaron que 25% 

presenta clase III datos que no coinciden con nuestros resultados ya que en nuestra 

población solo el 14% presenta clase III. 
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Conclusiones  

 

• El tipo de perfil que se presentó con mayor frecuencia fue el perfil convexo 

en ambos sexos.  

• El tipo de perfil que se presentó con mayor frecuencia fue convexo en los 

3 grados escolares. 

• El biotipo facial que se presentó con mayor frecuencia fue biotipo 

mesofacial en ambos sexos. 

• El biotipo facial que se presentó con mayor frecuencia fue biotipo 

mesofacial en los 3 grados escolares. 

• El hábito de queilofagia fue el que se presentó en mayor porcentaje en el 

sexo femenino 

•  En el sexo masculino el que más se presentó fue de respiración bucal  

• El grado que presentó mayor porcentaje de hábitos parafuncionales 

encontrados fue segundo grado (onicofagia, morder objetos, respiración 

bucal y bruxismo  

• El grado que menos presento porcentaje de hábitos fue primer grado 

• Sin embargo, la mayoría de estos presentaron una clase molar I de Angle 

• De acuerdo con los resultados encontrados en nuestra población el mayor 

porcentaje de los adolescentes presentaron algún hábito parafuncional. 

• La maloclusión es multifactorial y no solo influyen o es determinada por 

los hábitos parafuncionales 
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Propuestas  

 

• Realizar pláticas informativas respecto a los hábitos parafuncionales y 

sus repercusiones en la cavidad bucal. 

• Fomentar las visitas al odontólogo frecuentemente, de este modo si existe 

maloclusión dental esta puede ser tratada oportunamente. 

• La investigación queda abierta para continuar con ella, esto es un primer 

inicio de tipo descriptivo, seguir realizando investigación de asociación 

considerando otras variables como tipo de alimentación, 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 autorización para realizar un cuestionario y una exploración bucal a 

su hijo(a) con la finalidad de realizar un trabajo de investigación acerca de hábitos 

parafuncionales y maloclusión dental. El cual se llevará 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 revisión y el cuestionario a mi hijo (a) del grado y grupo _________ 

 

 

Firma _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 

Carrera Cirujano Dentista  

 

   

Folio: ____________ 

 

Ficha epidemiológica de maloclusión en adolescentes de la secundaria “Oficial 

539 José Revueltas” 

 

Nombre:                                                                 Grado:       __Grupo:  ______       

 

 

1. Tipo de perfil 

Recto         (      ) 

Cóncavo    (      ) 

Convexo    (      ) 

 

 

2. Biotipo facial  

Mesofacial (      ) 

Dolicofacial   (      ) 

Braquifacial   (      ) 

 

 

3. Clase molar de Angle  

Clase I                          (      ) 

Clase II                         (      ) 

    división 1        (      ) 

              división 2         (      ) 

Clase III                         (      ) 

 

 

 

 

 

 

Elaboró:  Pérez CJ, Rojas CNG



 
 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 

Carrera Cirujano Dentista   
                   

Folio:________  

  

Encuesta de hábitos parafuncionales en adolescentes de la secundaria 

“Oficial 539 José Revueltas” 

  

El objetivo de esta encuesta es identificar los hábitos parafuncionales que puedan 

modificar la oclusión en los adolescentes de esta secundaria, los datos recabados 

serán utilizados con fines confidenciales, académicos y estadísticos.  

  

Nombre:                                                                 Grado:       __Grupo:  ______        

Sexo: Femenino______ Masculino_______  

  

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

respuesta de tu elección.  

  

1. ¿Te muerdes las uñas?  

Si (   ) No (   )   

 

¿Con qué frecuencia?   

Frecuentemente ( ) Algunas veces (   ) Casi nunca (    ) Nunca (   )   

 

Cuando lo realizas ¿te encuentras en alguna de estas situaciones?  

Ansiedad (   ) Miedo  (  ) Aburrimiento (   ) Ningún de las anteriores (   )  

  

2. ¿Te chupas el dedo?   

Si (  ) No (   )  

 

¿Con qué frecuencia?   

 Frecuentemente (  ) Algunas veces (   ) Casi nunca (   ) Nunca (   ) 

   

Cuando lo realizas ¿te encuentras en alguna de estas situaciones?  

Ansiedad (   ) Miedo  (    ) Aburrimiento (   ) Ningún de las anteriores (   )  

  

3. ¿Te muerdes o chupas el labio?   

Si (   ) No (   )    

 

¿Con que frecuencia?   

Frecuentemente ( ) Algunas veces (   ) Casi nunca (   ) Nunca (   )   

  



 
 

Cuando lo realizas ¿te encuentras en alguna de estas situaciones?  

Ansiedad (   ) Miedo  (    ) Aburrimiento (   ) Ningún de las anteriores (   )   

 

4. ¿Tiendes a morder lápices, plumas o algún otro objeto?  

Si (   ) No (   )   

 

¿Con qué frecuencia?   

Frecuentemente (   ) Algunas veces (  ) Casi nunca (   ) Nunca (   )   

 

Cuando lo realizas ¿te encuentras en alguna de estas situaciones?  

Ansiedad ( ) Miedo  (  ) Aburrimiento ( ) Ningún de las anteriores ( )  

 

5. ¿Has notado que respiras por la boca?   

Si (   ) No (   )   

 

¿En qué momentos?  

Todo el tiempo (   ) Después de realizar actividades físicas o de esfuerzo (   )  Por 

enfermedad (    ) Nunca (   )  

 

Si tienes alguna enfermedad que no te permita respirar por la nariz específica cuál: 

___________________________________________________   

6. Al despertar ¿has notado tu boca reseca?  

Si (   ) No (    )    

 

¿Con que frecuencia?   

Frecuentemente (    ) Algunas veces (   ) Casi nunca (    ) Nunca (    )   

  

7. ¿Has notado que rechinas o aprietas los dientes?  

Si (    ) No (    )   

  

¿Con que frecuencia?   

Frecuentemente (    ) Algunas veces (   ) Casi nunca (    ) Nunca (    )   

  

Cuando lo realizas ¿te encuentras en alguna de estas situaciones?  

Al dormir ( ) Ansiedad (  ) Miedo  (  )  Aburrimiento ( ) Ningún de las anteriores ( )  

  

8. ¿Has presentado dolor en la mandíbula al despertar?   

Si (    ) No (   )   

  

¿Con que frecuencia?   

Frecuentemente (   ) Algunas veces (   ) Casi nunca (   ) Nunca (   )  

  

¡Gracias por tu participación!  

Elaboró:  Pérez CJ, Rojas C  

 

 


