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A MIS PADRES Y HERMANGCS

I

n la vidz se nos dan pocas oporiunidades para salir adelante, y contar con seres
que nos induzcan y ensefien que no debemos damos bor vencidos para lograr nuestras
matas e ideales es algo invauable. Dios, me hs dade la cuerle de teneres y la
oportunidac de conter con ustedes y compari mis fracasos, diunfos, iisiezas y
alegrias. Infintramenta les agradezco 4ode &l apoyo ncondicionsl que me brindaron barg

subir este ascaldn zn mi canera
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i.a safud bucal de ios individuos y de la poblacion es ia resultantie de un complaic
inamico juege de faciores. conocico como ef proceso salud-enfermedad: Por fo
anic el modelo de atencién para las enfarmedades bucsies dabers esier basadeo
} €l reconocimienic de dsie y &n el mangjo de la pravencién iniearal o 2 la

~ {

0 5«
3 e

orrecia conservacién de  lzs  estruciures y funcicnamienio del anaraio

stomategndtico que permiian. en e mediene v large plaze, disminuir al nvel de
s enfermedades bucsies més frecuenies en Iz

m &

revalencia 2 incidenciz ce Iz
oobiacion mexicana,

o

Entre l2s enfermedades bucales de mayor prevalencia, de acuerdo con iz
Organizacion Mundial de le Saiud, se encuentran las maiociusiones. ¢’

£l esiablecimienio v deszarrolio de 'as maicclusionss en ia denticidn temporal,
emo en la permanente estd deferminaco por la carticipacién de diferentas
factores, enire los que se sncuentran los hébitos bucales andémaeios, ios cuales
tienen una pravalencia del 58% S0 un estudio realizado recieniemenie por
Bayardo v cols. en México.

Ei presente estudio tiene como propésito identificar la infiuencia de ios nabitcs
buczles anémalos an iz prevalencie de alteraciones en ia oclusién en el sextante
antericr.

Para lograr ssie objetivo, se llevard a cabo un levantamiento epidemioiGgico de
nabitos bucales znémales; en una poblacién escolar de 281 nifics, de 5 2 13 afios
de edad, ambos sexos matriculados en !z Escusia Primaria “Lic. Gustavo Diaz
Ordez” ubicads en ciudad Nezahualcovdll, Esiado de México, en el pericdo
escclar 28-88,

Se deteciaran 2 ravés ds la exploracion fisicz y e interrogaiorio a los nifios con
presencia o no de habitos bucales andmaios, asi como Iz co rastacidn con ia
existencia o no de alieraciones en la Oclusion en ef sexianie antericr, mediante ia
exploracién bucal.

Como resuitacdo final ce iz giecucion del presente proyecio de investigacion se
Sspera: 1) conocer fz distribucion v frecusncia de hébitos bucales andmalos, 2)
conocer cual es Iz prevalencia de maioclusiones sn el sextanie anterior ¥ 3)
conocer ia asociacion entre la presenciz ce habitos bucales andémalos aop relacién
& & presencia o aussncia de meloclusicnes an af sexianie anierior.
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Los progrescs de ia cdontologiz han sido evidentes en la reduccién de iz
incidenciz de ios 2rincipeles problemas de salud bucal Sin embargo se ha
nerementado e frecuencia de las iesiones dentarias por atricién, maloclusiones
disfunciones de iz arficulzcisn temporomandibular v znomalizs del desarrolio de
ios maxilares asociadas 2 alguna funcién no fisiolégice de ia cavidaq bucal.

+&8 malociusiones son considerads
gnire ias enfermedades bucales, segun

3w

come el tercer problema de saiug pucal
. B

P mi e A B it b Gee ot
g wirganizacion Mungizi da s S&ud

investigaciones spidemiclégicas realizadas en otros paises, reportan un 70%
scbre la frecusncia de malociusiones an escolarss v es sdic superada por caries y
enfermedad gingival %

En ia stiologiz ds ias malociusiones se encuentren la persistenciz de habitos de
succién [digiial, biberdn, lengua, labio, degiucién atipica} y iz aparicion de habitos
¢e morder {onicofagia, morder iejidos corporales y objetos enire oiros) han sido
ascciados a fijacién en la evolucién de la etapa bucal psicosexual segun el
esquema de S. Freud,? o gue pueds repercutir & mediano plazc en un cambio
problematico de procezsos psiccfisiolégicos de ia oralidad, ios cusies dependiendo
¢e iz duracién, Emensédadﬁ v frecuencia, alkersréan o Cejarédn indemnes las
esiruciuras estomatcidgicas.|

L& gran centidad de habitos que se presentan relacionados con Iz cavidad bucal,
asi come lz inquietud que existe por establacer su eliologiz v tratamienio, he
desperiado un gran interés entre ias diferentes ramas profesicnales mécicas, v
representa una sxdenssa bibliografiz parz &l cirujane dantista, &l criodoncisia, e
foniaira, &l psiguiatrg infant ¥ & madico general,

Si esios hébiios se presentan en edad temprana pusden provocar gue e nifie
tenga un crecimienic deficienie. Y o gsios no son ziendidos debidaments sa
pusden pressniar, en la zdolescancia ¢ en la edad aduita, sintomas de probiemas
organices, algunos de ellos de repercusién psicoldgica.®

s facieres eficidgicos gue nan sido sefalados como responsabies
¢e i0s malos hébitos bucaies inciuyen conficios famiilares, celos, presién escolar,
ansiedad en las grandss ciudades. falia de satisfaccion bucal en ia forma de
alimentacién, imitacién de programes de los medios de comunicacian Improgios
pe'& mencres, molesiias de erupcidn dentaria, interferencias ociusales, pérdids
prematura de los dientes (emporaizs, obsirucoidn respiratoria, alimentacian
artificial con biberones y macroglosia, 255
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El fratamienic de ios hébiios bucales pernicicscs con base en af empleo de
p raimog 2 oriodéncica o terapia oclusal, ha oropercionado  rasuliacdos

nisati bracLos*'os ¥& Gue es necesana fa aliminacién del nébito cu;imeme Dor la
c‘e“s‘m’ cacién de la czusa, sxplicacicnes v y reforzadores constantes 2! nific. aunad go
iz asesoria de otros a2specialisias ce”no 8l psiguiatra. pediaira, o foniatra segun
| czse, > o gue dificulia y alarge el tratamiento. L ‘aiis de un conocimienio
completo e integral sobre af origen del problema, tanto por parie del dentisia como
de padres vy masesiros, pudierz provocar conductes inadecuadas en & nifio a
meedirle iz rancuilizagion compensaonia & través de hébiios bucsles andmalos
Jue al ser blogueados desencadensriz mas siniematoicgia psicopatoldgica
sjemplo: rebeldia, problemas de suefio, de alimentacién, shuresis, nroblemas de
ap em&zege v sgracnm gue ai no ser abordadas o 2i hacer un acsrcamienio

puremente somatico permitiria iz persistencia del habitc bucal anémalc o con las
covsacmn“es iesiones eéemafes ¥ maxiiares que afectan iz funcidn ¥io estdticas
del sistema estomatognético 2

m m

L7

Esie estudio permite identificar o la poblacidn infartil con zlic re 28g0 de
cesarrcifar algin tipo de maiociusidn en la denticidn fanio emporal como en |
bermanente. Previnisndo 2 los padres de familiz sobre ias causas vy
consecuencias de ésios habitos bucales andmalos. Y de esta mansra generar
una gisminucién de la prevalencis de rmalocliusionss en ia poblacién.

Asi mismo permite 3 Zstomaidlogo visualizar dichos riesgos que presenizr los
escolares de la pobiacién de influencia a su modeic de servicio, disefznde y
slecutando programas de intervencidn a ni el individua! y/o colectivo tendienies 2
prevenir el e s?"bnecznnemo y desarrclic de malociusiones en la denticién  tanto
temporal como permanents de la peblacion en edad escolar,




desarroilo de ias meloclusicnes en la deniicidn femporal
4 )

Lo

i v d
CoOmo en i@ permanenie esid determinado por iz participacidn de diferentes
un  estudic cieniemente por

El establecimienic
anen
factores, enire los gue se encueniran ios habitos bucsaies andmalos, 08 cuales
enen unz prevalsnciz de: 58% en realizade re
- 4

& IS
yardo v cols, en Mexico
Leos héabitos bucales pueden modificar la posicidn de los dientes v Iz rel
forma de las arcadas dentarias. Leos habios de presién interfiersn s
crecimiento normal v en la funcién de ia musculatura crofacigl, 783 811121314,
Asi mismo, interviensn en lz sticicgie de los hébiios bucales andmalos uns
diversidad de xamores psicolégicos v fisicos que deben tomarse en cuenia para
woder tlevar 2 ¢ca2ho ura lerendutics adecuads.
g@uéi sera la distribucidn y prevalencia de habiics
era Iz prevalencia de malociusionss
bucales

a2 la ascciacicn de hébitos

De estz manera:
bucales andmalos?, 28! mismo: 6PLQ.’
sera

en H sexianie anterior?, v ;Cusl s
andmalos v las alteraciones en iz oclusidn en & sextante anterior?
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L& supervivancia del recién nacido denende de la succién bucal instiniiva gue le
permitird su salisfaccién nuiricional.  Se reconoce ademaés, gue ios labios, 2
lengua y mucosa bucal experimentan una satisfaccion de piacer gue nuire v
construys sus primeras esiructuras y funciones psicoldgicas e interperscnales
(binomic madre-hijo), lo que le permiie iniciarse en ia exploracion de su

; 3 b H -~ & L, - s 1 0 ' -t
socicambients, siendc asios dos aspecios parie del desarrolio normai en iz
imancia.

Jna vez gue las funcionss bioldgicas v psicoldgicas del nifio han iniciado sy
maduracidn puede separarse de su madre sin experimentar ansiedad significative
(entre los @ y los 18 messs de edad), lo que o expondrd a otro tipo de
gretificagores propics de su nuevo circulo de actividades sccigles, desapareciendo
gsponianeamenie muchos ¢ los habiios bucales

La persistencia de hébilos de succién (digital, biberén, lengua, fabio, meiilla,
objetos, deglucidn atipica) v la aparicién de habitos de morder {onicofagia,
bruxismo, morder tsjidos corporales, objetos como lépices, juguetes y prendas de
vestir} han sido asociades a fijacién en Iz evoiucidn de 1z etapa bucal nsicosexuial
segun & esquema de S. Freud,? lo que puede repercutir 2 medianc piazo en un
cambic problemélico de procesos psicofisioldgicos de lz oralidad, los cuales
dependiendc de le duracién, intensidad v frecuencia, alterarén o dejaran indemnes
izs estructuras esiomatologicas.”

O

Succion digita!
o  Succion izbial

o Proyeccidn lingual
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‘orma de jas arcacas denienzs. Lcs hébics de presidn interfieren en g
' /en la funcion de la musculatura crofacigl. “*™
¢

ecesanamante una malformacién. Aparie, le predisposicién
gengtica as! como las discinesias orofaciaiss v las anomalizs de iz denticidn,
existen ires factores ssenciales que determinan esta posibilicad. iz intensided, ke
duracidn y ¢ po de malos hablies. *
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Lz moriologia inicial v el patrén deniofacal inherente condicionan ain mas
cualguier prediccidn de lz oclusidn final. S un nifio Y& poses una malociusidn
inherente de clase Ui, divisidn 4, los dafios causados por el nabite v la furcién
muscular peribucal pusden presentarse més pronto ¥ en mavor grade. Sa debe
recordar gue normaiments exista una relacidn planz de los plancs terminaiss de
los primercs molares permanenies, con relacidn borde a aborde de las cispides,
hasia ia pérdida de los molares deciduos y la eliminacién del espacio libre
irterociusal. Esto as an realidad una tencencia iransicicnal a la class i siemors
exisie e posidilidad de gue los habitos de cedo confiriados tirando hacia adsiani

=

P ]

i

w

.
82brs la dentadure superior puedan provocar iz creacion de melociusion unilaters!
" ia deniicidn permanents. La actividad proiongace del dedo, lengua v
iebic aumenta esta posibilidad. '

Lz succidn digital es un habito fan comun en ia infancia, que llega 2 ser
considerado normal; probablemente, esia presenie en méas de 50% de los nifios
pequefios. Este habile no parece esiar retacionado con gt tipo de alimenizcidn, a
duracion de ésta ¢ razones psicoldgicas, aparte el imporianie papei gue iz succidén
represenia en la vids infantil. 717

La succion digital se inicia durante e primer afic de vida v suele continuar hasta
los 2 6 4 afios de adac.” Sin embargo, puede considerarse come nermal hasia
los 2 % afics. “° La persistencia del hébito he sido consideraca un signo de
ansiedad e inestabilidad erocional en af nifio.”

=nire la variedac de formas gue exisien de suceion digital, la més comdn es ia
succion del dedo pulgar sosteniéndolo an posicidn vertical con la ufia dirigida
hacia los dientes inferiores; en aigunos casos, dos ¢ més dedos son succionados
ala vez. No s hz observado prediieccidn por una mano delerminada y cuziquierg
de las dos puede ser la preferida.’

1.

Lin habite digit

L (X

ntensidad, duracién v frecuensia
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La primera es la cantidad de fuerzs &plicada e los dientes duranie iz succién. La
duracién se define come 'z cantidad de lempc gue se gedica @ ia sLocidn de un
e

dedo, la frecuencia es el nimerc de vacs Gue s .’ i

; i
& s practica el heblic .uranie el gia.

L& duracion tiene la funcidn mas critice en al movimienic dental gue se sroducs
4 hd

F

N Aimidm oeitm
por un habito Gigitar.

Los {estimonios clinicos v experimentales sugieren que se reguieren de cuato
seis noras ce fuerzz por dia para ocasionar un movimiento geniario.



En consecusncia, e nifio gue succiona con iniensidad 2lia y de manera
infermitente puede ne causar muchc movimisnio dental, mientras gue oire que
gucciona de modo persisiente {duranie més de seis hor 2s) originariz un cambio
dental relevante ¥

Agi mismo, d@pend@ra del numerc de dedos mpucados de ia posicidén en gue se
introducen en la boce v del pairdn morfogenéiico

1

Los signos clésicos de un habito active son:
o wiordide ablerta anterior.

o RMovimiento vestibular de los incisivos superiores v desplazamientc
inguat de los inferiores.

©
d
&)
=3
i
[
i
3]
Q,
@ Al
3
=
2
3

~a mordida sbierta anterior, es una falia de contacio entre log incisivas
superiores @ inferiores cuandc los oiros dientes se Eo&zhzan an ocmsmn qug 88
Dresania porgue el dedo descansa en forma direcia contra ios incisivos. 38 Esto
origina un figero aumento en la aberiura vertical: el dedo impide la erupcion de los

dientes anieriorss, mientras gus los posieriorss fYienen  libertad para
naoerio 5182021

La erupcidn pesiva de los molares causarsd mordida abisra antericr; g intrustén
¢s los incisivos también pusde ccasionaria.

El movimiento vestibulclingual de los incisivos gepende de como el pacienie
coioce el pulgar o el indice en la boca. A menude, pone el primero de tal modo
que e;erce presién sobre la superi‘ cie paiatina de los incisivos superiores v scbre
ia veslibuler de les inferiores.®

£l nific gue succiona de mode active puede crear fuerza suficientie para inclinar
los incisivos superiores hacie vesiibular v los inferiores an direccién inguai; el
resuliado es una sehbremordids horizonis! sumentads,

~& constriccién de la arcada superior sucede por un cambic en &l equiiibrio entre
‘2 musculatura b’«é&%? 1y | 53 5%“ y “ardo se por &l pulgar en la bocz, ss fuerza
| ! F‘_!_ .



Come la lenguz dejg de ejercer fuerza de contraequilibnio desde hngual, &l arco
superior posterior se colapsz en unz mordide cruzads.

Asi misme, la posicién da! dedo puade causar dizstemas 2%

En un estudic realizado en Suecia por Stecksen v Holm | se determing que un
8% y 18% de los nifics presenié mordida cruzadz en 1871 y 1992
respectivemente, unilateral. v mordida abierta enterior un 35% v 41%,
respectivamente ambos {ipos de maloclusidn fueron reigcionados & hapiios de
succion de dede. ®®

Aunado a sste habito. se encuentran 2 su ver ias enfermedades infecciosas,
como son ef herpes simple v ia candida aibicans, diseminacién de infecciones
dermatolégicas dentro de la cavidas hucal, asi también se tienen las infeccicnes
gastroinissiinales, 15282728

El dafic fisico nc es la Unica consssuencia de 108 habitos de dedc persistenies,
también se encuentra & psicoldgico, que desencadenarian al ser blogueados, la
rebeidia, problemas de susfo, de alimentacidn, enuresis, problemas de
aprendizaje v frusiracion.®

En casi todos los casos con antecedentes de inientos fracasados para desterrar
=t habito, &f nific conoce ef disgusto que le causa al padre o los padres, 19404

Alguncs nifics reconocen & chuparse el dedo como un mecanismo infantil Y an
realidad desean dejar esic hébiio, Pero, al igual que oiros habiios. encuentran
Gue es dificil hacerlo. Tal fracaso puede pener al nific 2 la defensiva y auspiciar
una actiiud defensiva ¢ de frustracién, higiene menial poco dessable

El tratamientc oportuno es un facter de importancia critica en este grupo etario,
Y& que pusde provocar que &l nific tanga un crecimients aeficients. Y si ésie no es
atendidc debidamenie se pueden presentar, en fa adolescencia o en la edad
acuiia, sinfomas de problemas orgénicos, algunos de slics de repsrcusién
psicoldgica. 5

! U oon [ habito
anise de gque erupcionen sus dientes perma or tanio, & {erapéuiica a
menudo se efectla enire los cuatre y seis afos



Es ei héi@ﬁ:e que abarca fa manipulacion de los lebios v las esiructuras
Hay varios tipos de hébilos v su influencia sobre iz 2
van bz En cuanio a efecics denticionales se refiere, la accién de lamer los

sy &l hébilc de traccién labial son relativamente benignos. Los cambios mas
avidenies que se relacicnan con asias costumbras son izbios v tejidos peribucales
ics, | 3 ¥ resecos duranie pericdos de clima frig®

Y
danticis

LRI Y

1 I £ Ly — i - -
08 haoilos labiaiss no DIoVeCE protiemas ¢ deniancs, g

succién labial v la mok dedura de lebios ciertamente pueden conservar una
maicclusion existente. Es cuestionable que esias costumbres ocasionen unz
malociusidn v no 88 unaz situacién fazil de asggurar, ya gue aparie de la
predisposicidén genélica asi como las discinesias orofaciales y ias anomalias de Ea
mwf"cem, exisiezn {res faciores ssencizies que dme minan esia posibhidad:
intensidad, la duracidn v 'g frecuencia dal hahito. >®

L. observacién mas frecuente en la succidn labial es un labic inferior colocado
por detras de los incisives superiores.® Aungue se han cobservado habitos de
mordisgues del labio superior.

Esto produce una fuerza con direccidn fingual sobre los dientes irferiores ¥ ofra
vestibular scbre los superiores. Lo anierior ocasionz inclinacién vestibuiar de
‘os incisivos superiorss, retroin iclinacidn_de ios inferiores v aumento en la
severidad de la sobremordidz horizontal ° y mordids zbierta.”

s .. - =
wy frecuente en ias deniicionas mixia Y permansnte.”
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Este habite se presenta en las malociusiones gue van acompafadas ce un gran
resalie incisivo, auncue también puede aparecer como una variante © sush tucién
de Iz succién digital. ©

Se Hama asf &l acto de colocar la lengu

ua entre los digniss anteriores al deglutir,
hablar ¢ en reposo. Casi todos los recién n

acidos mueasiran @s&, fandmeno que,

por tanto, se denoming ting infanti d deglucian, para distinguirio del tipc adulto
caracterisiico de iz mandibuia més voluminosz v ia lengua de localizacidn méas

. ] M
o " ey
posterior. =%

-2 fracuenciz de la protrucion linguel disminuye hasta un 3% 2 los 12 zfos de
2dad, perc no ss dispone de da’ios paza Qe‘?} aﬁi’ et momamo en el c.m dese
&
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Zxisten muchas pruebas cue indican que el habito de proyectar la lengua hacie
adeiante es la retencidn de! mecanismo infantil de mamar, Cor la persistencia de
sste habiio de dede & manera de chupsete ‘interconstruide”, e patrdn de deglucion
magdurs no se desarrollz segin esté previsto.

Con la erupcidn de los incisivos a ios cinco o seis meses de edad, la lengua no
8@ retrae como deperia hacerlo y coniinga proyecténdose hacia adelante. Lz
posicidn e 'z lengua durante el descanso es iambién anterior Puede existir un
pericdo iransicional prolongado, ssgun fue demosirado por Bari y Moyers,
denominade patrdn o deglucidn infantil o maduro s gistinios gcéempos. 2 fuerza

Fl

e e & S 1 ¥ ; -
ceformante ds la lengus 2l pro

ideianie es obviz

W

D VTt P S
Y I

SCalse ralia

)
3
m
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Da come resultade ia protrusidén de zmbos incisivos y la mordide zbiertz.
Suele ser una postwrz adaptative parza lograr un ccorrecic seliado bucal &n los
casos en que falia el contacio interincisivo.’

Sga cual sez {2 cause del habiio de isngua (lamafic, posiura o funcién), tarmbién
funciona como causa eficaz de la maloclusién. Es importante considerar el
tamafio de la lengua, asi como su funcion. El efecic del tamafio de ia lengua
sobre ia denticién se pueden presentar en pacientes con agiosia congénita v
macroglosia.®® Lo que posiblemente también contribuye & Iz posicién anormal de
@ lengua ss iz presencia de amigdaizs grandes v adenoides. %

En algunos cascs, al provectarse la iengua continuements hacia adelante
aumentande la sobremordida horizontal v la mordids abierg, 1921
porciones periféricas ya no descansan sobre las cuspides linguales de
segmentos vestivulares. Los dienies nostericras hacen grupcién y lentamenie
sliminan el espacio libre interoclusal. La dimensidn vertical de descanso v ia
dimension vertical oclusa! se iguzalan, con los dientes posteriores en coniacio sn
iodo momenio. Esta no es una situacion szna para los dientes '

El ragisire eleciromiografico de la actividad del geniogloso en mordids abierta
muestra una accién slevada cuando sxisien movimientos de aperiura, va cue la
faringe se ve disminuida de tamafio al rotar iz mandibula hacia abajo y airas; por
tanio el incremento de Iz actividad dal geniogioso permite crear mayor espacio v
facilitar ia respiracidn. %

Aungue el papel de t2 lengua es generalmente adaptalive, su aspecto causal an
&l desarrclio de ta mordida sbieria se ve enfatizedo POr ser sus presionss en
descanso (junio con las de los labios), similares a las fusrzas de oriodencis igaras
que se mantienen en forma continua v que fienen gran efecic a diferencia ce las
fuerzes pesadas v de coria duracién, >

23,24

Asimismo. ta posicién de Iz lengua puede causar dlastemas.



”)

MICRDEDURA DE URAS Y OBJSETOS

[

Olrocs héblics menocs frecuentes, pero gue fambién son causz de anomalias
adqguirices, son la onicofagia (hébitc de morderss tas ufias), es un habito
regisirade pocas vecss anies de los ires afios ce edad. Se infcrma gue ia
cantidad de individuos gue se muerden las ufias aumenta hasia lz adolescencia
Dero o 2ecasos (08 resultados sobre el tems ©

H
H
l

] & o b Sy 4 e & 4 s —~ L
S suglere que diche costumbre es una manifesiacion de mayor esirés an &
suisin.”

Se he reporiade que &l habito de morderse las ufas afecta a los tejidos de lz
cavidad buca! en diferenies formas, como Iz  atricion dgental, resorciones
radiculares (en {ratamiento orieadncice), microfraciuras de los dientes anteriores,
frauma gingival, diseminacion de infacciones dermatoldgicas deniro de la cavidad
bucal de enfermedades dal iecho de las ufias v también maioclusiones
locaiizadas hen sido ciadas como potanciales consecusncias dentalss del
morderse ias ufias. @

Asi mismo, ef morder lapices, peiifios v juguetes entre oiros, generaiments
desvizn une o més dientes ademsas de producir el desgaste dentario localizade
en la zona que sufrs iz presidn, *

OCLUEION DE DIENTES ANTERIORES

SCBREMORDIDA HORIZONTAL: La sobremordida horizontal u overjet ss
asifica en base a los parémetros de Foster y Hamilion, que indica que esiande
s digntes en oclusién cénirica se puede obsarvar.

‘DEAL: Cuande hay una sobreprotusion incisiva positiva gue no excedaz de
2mm., medida desde el borde incisal de los cenirales inferiores al borde incisai ds
ios cenirales superiorss.

38

J

AUMENTADA: Cuando se presenta una sooreprofusion de mas de 2 mm.

SOBREMORDIDA VERTICAL: La relacién ge sobremerdida veriical
. - 3 — - 2

£
overbiie, en base igualmenie 2 los criterios de Focter ¥ Hamilton, gue
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DEAL: Cusndc las suserficies incisales de los incisivos cenirales inferiores
rhacen coniaclo con igs superficies paiatinas de ios centrales SUDEToras gue ne
gxceda de 2 mm.

REDUCIDA: Cuande ias superficies incisaies de ics ceniraies infericres no
hacen contacio con ias superficies palatinas de los incisivos supseriores, m: con &l

paladar, ain cuando existe una sobremordida norizontal positiva.

AUMENTADA: Cuando ias superficies incisales de los incisivos inferiores fasan
el paladar, o gue sxceda de 2 mm. %

RELACION BORDE A BORDE: Cuando los InCisivos superiores & inferiores
esian en una posicién de borde a borde. Dientes que contacian entre si. *°

(S

h

MIORDIDA ABERTA ANTERIOR: Debs ser considerade como ung

definitiva de coniacic en sentido vertical de los bordes dentarios supericres e
inferiores. #8423

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: Cuando ios incisivos inferiores estén en
Una pesicién mas anterior a los superioges. Discrepancia de mas de un milimeiro
enire los dientes superiores e infericrag ¥4

MALPOSICION INDIVIDUAL:

Labic o bucoversién es un giente Gue se encuentira mai colocade al lado Iabial o
bucal det arco dental.

Linguo o palatoversién es un dienie gue astd mal colocado a!l lade ingual ©
palatine del arco denial.

Distoversitn, se refiere al diente que tiene una posicién mas disial de lo normal.

Mesioversidn, es cuando un dienie se encuentra mesial

Dosicidn normal,

N TeBLEeCic & su

[

Giroversidn es cuando un diente Yiene rotacicn anormal, va sea hacia mesial o
hacia distal. **



AXTECEDENTES ERPIDEMIOLOGICOS

En un esiudio realizado en México por Bayardo v cols. se analizaron 1,800
expegientes odontopedidiricos con 2l chjeto ce delerminar e incidencisa,
prevaiencia vy distibucion dz los males haviics bucales. Un 358% de los nifios
mosiré  aigln  habito bucs! pernicioso, manifestdndoss uns predisposicisn
signinicativa en ios pacienies de saxo famenino.

!
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itiva se preseniaron con mayor frecuencia en los
pecienies del grups de nifez temprena, mientras gue los habitos de morger ss
maniiesiaron predominaniemante en Dregdoiescentes y adolescentes,

La onicofagia v e bruxismo se presentaron en un 23%, succidn gigital vy
respiracién bucal en un 11%, succidn de iabio y/o lengua en un 7%. Un 2% de los
pacienies mostraron alglin otro tipo de mal habite buasl |

En los 1,300 expedienies coontcpedidiricos de nifios mexicanos, igualmente se
determind iz relacidn exislenie entre algunos factores biopsico-sociales y los
maios habitos bucales, manifestandose una predgisposicion significativa en los
pacizntes hijos dnicos, nifics llamados con algtin nombre extranjero v nifios con el
mismo nombre de su padre o madre, nifics con padre ausente, hijos de padres
que rshusan a describir las caracieristicas da conducia del pacienie, e hijos de
padres incongrusnies en sus descripcicnas sobre saiud (mental y/o fisica) y su
realidad. iguaimente se detectd una correlacion significativa con los nifics en mal
sstado de saiud presente, especialments alergias, as! como nifics con
antecedenies de problemas de salud pasadea, especialmente las de tipo crénico. 2

Exdste valicse informacién an ‘oz cuestionarios de admisién odontopedidtricos, la
cuai demuestra asociacion significativa enire faciores biopsice-sociales vy los
maios habitos bucsies, 'cs cuales una vez reconcciacs como problema de
congucta gue afectz los iejidos bucales y parie de ios principales problemas de
salud bucal, reguieren para su prevencidn vy tratamiento, de un avordaje
muttidisciplinario orientade 2 2izcar direciaments la causa del problema.®®

La prevalencia de habitcs de succion realizado por Farsi v cols. en 583 nifics de
3 @ § afios de edad en Saudi, Arebia fue de 48.38%, en ios cuales se snconiré
una sign

ificancia mayor en los que fuvieron nabito de succion digital con una
reiacién molar distal y clase il canina, overjet aumentade y mordida abieria, que en
Ios que no twvieron habites. 2

La prevaiencia de mordida cruzada en nifios mexicanos, en un estudios realizade
sor Cieda v cols. en 308 Decientes, de 2 a 17 afos de edad, 112 presentarcn
mordida cruzads (36.8%), 58 da! sexoc masculing | d
eran cientes anienores, en & cual se comeniz gue enire los faclores stiolégicos
que criginan lzs mordidas cruzadas se encusniran ios nébitos bucaies.
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ANTECEDENTES DEL UN[VEDRSA ™= = ™ imim
ANTECEDENTES DEL UNIVERSO DE EST SEIS

C se lievd a cabo en la sscuele primariz “Lic. Busisve Diaz
n Cludad Nezahualctyol.

Nezahualcyotl, es un municipio integrado 2! Estado de México. Ei territorio toial
del municipio es de 82.44 kildmetros Cuadrades, y se Compuso ¢on partes de los
municipios de Chimalhuacén, Lz Paz, Ecalepec, Texcoco y Atence. Colinda al
r.orie con Ecatepsc; al orienie con Chimainuacsn y Texcoco; al sur ‘
g Y
¥

i
T
con La Paz v ai
g
Thigtride eey 1o S L ammdelsm T T G
wiSIMID meAerar v gl poniente oon & Distrito Feceras

Las mayores demandas de la poblacién se ubicen an el mejoramienio del medio
amblente, k& administracion de la justicia Y seguridad publica, asi como en iz
construccion de obras plblicas de alto impacio social. Destacan, asi misme, ias
relacionadas con iz saiud, educacién y empleo
En el renglén de la Comunicacion Social, Nezahuaicdyotl ha carecido, 2 o largo
de su historia, de politicas de comunicacion sdiidas que permitan contar con unsa
poblacion menos aislada v més comunicads enire si Y COn su gobierno, situacién
que hace cada vez més urgente Iz instrumentacién de una pelitica gue ofrezca
slternativas inmediatas.*®

.« g

Poblacidn y empilec

De acuerdo al Censc de Poblacién vy Viviends, sfeciuzde en el afic de 1995 por
el institutc Naciona! de Estadistica, Geogrefia e Informatica (INEG!), Iz Doblacitn
del municipic es de un milidn 258 mil habitantes, de los cuales e 82% son mujsres
¥ e 40% hombres, cabe desiacar qus asios datos son aproximados dadas lag
politicas del INEG! de adecuar las estadisticas 2 lineamientos técnicos v politicos.
oemograficaments, Nezahuzlcoyott ocupa e orimer lugar entre todos los
municipios del Estade de México. ™

Debide 2 gue Mezehuslcdysi tdene un aito indice pobiacional, exisien 738
centros escelares, sin contar ios particuiares, de los niveles oreescolar, primaria,
secundariz y diversas sspacialidades *écnicas.

- Tecnoidgice de Nazahusl
v ung metricuia de 72 mil 2

Cace Iz situacidn que prevalece en el pals en meteriz de educecion, carcs ce
308 mil mencres enire 4 v 6 afios de edad no tienen acceso & presscolar. *



Saiud
De ecuerdo con la primera fase del Primer Diagnéstico Situacional de Salud que
inicié en 1998, ef H. Ayuntamiento de Mezahualcdyoll v la Facultad ds Fsiudios
Superiorss, Unidad Zaragoze, de una ooplacion de 2 mil 500 Qabéiani'es, & 82%
)

sufre de hipertension arterial v el 33% nadece diabetes meliitus.

i . &l diagndstico reveld gque los nifics en egad gscoler padecen
prircipaimenie enfermedades como traumatisme, desnufricidn v obesidagd,
[0S menorss de ssis afios sufren traumatismo, problemas digestivos

,

iratorias, asf como sarampidn v varicels. ¢

De acuerdo af Anuario Estadistico del Estado de México 1995, en Nezahuzlcdyoil
las diferentes instituciones de seguridad social, como IMSS, [SSSTE ISEM y DI,
atiendsn cads afio & un total de un milién 694 mil 427 consultas exiernas, 73 mil
847 consultas especizslizadas, 147 mil 938 urgencias v 185 mil 218 consulias
cdoniolégicas. &
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GENERAL:

A) Determinar cuél fus lz distribucién v fracuencia en la presencia de hébitos

bucziss andmaios.

w

} Eslabiecer cudi es ia prevalencia de maioclusiones an & sexiania anterior.

&)

) Estimar la asociacién entre la presenciz o no de habiios bucales andmalos con
relacién & iz presencia o susencia de malociusionas en &l sextante anterior.



=l presente fue un esiudic epidemic! iogico de caraczer descriptivo-transversal v

&

crospective.  En ef cusl 22 defeciaron z través de s expicracion fisica v ai
irterrogeioric a ios rnifics con prasencm © 0o de habitos bucaiss andmalos, zsi
comg ia contrasiacién con la existencia o no de sieracionas en iz oclusidn en &

2

s@xiante anierior, medianie la exp!orac ' pucal.

)

La i@@@ﬁacé n de estudio estuvo conformada por una muestra alsatoria ge 281

Z
“Lic. Gusta e uiaz Crdaz”, tumo matutine, en periodo escolar 98-9¢:
1alco

.,35

ciudad Nezahualcoydtl, Estacdo de México.

fics de edad, de ambos sexos gue ssistian 2 ia Escusia Primeria

ubicads an

Se excluyeron £ ios escolares de ambos sexos que se encontraban fusra dei
rangc de edad y de la muestra, asi también a los cuzies sus vadres no disron la
autorizacidn para la exeminacién de iz cavidad bucal v los inciuidos en ia muestra

Gue no asistieron &l dia deal | iIsvantamiento a@osem ug!CO.

VARIARBLE C

LASIFICATION CATEGORIAS

NIWEL DE
MEDICI @

5 AROS
& ANDS
7 ANOS
& ANOS
g ANOS
10 ANCS
14 ANOS
s s 12 ANDS
| 13 ANOS
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. DISCONTINUO

SEXC CUALITATIVA ! MASTULING
FEENING

Iy - ure
[ SUCCION DIGITAL
P RS AR T A
HAESITO ; Su\uwium LASIAL

BUCAL CUALITATIVA PROYECCION LINGUAL

ANCMALG | MORDEDURA DE URAS
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n

Rl CRUZADA ANTERIOR
| MALPOSICION INDIVIDUAL

VARIABLE | CLASIFICACION | CATEGORIAS ' NIVEL DE
| | | MEDCION
| ' NCRMAL |

TIPODE f | CYERBITE }
WALOCLUSICN | | CVERJET |
BN EL | CUALITATIVA |MORDIDA ABIERTA MOMINAL

SEXTANTE |
|
i

|
. BORDE A BORDE i
|
l

e

Para poder lievar 2 fin esiz investigacion, se tuvo una enirevisia con las
auicridades de dicha escuela, sobre 2 necesidad de llevar & sjecucion al oresente
proyecto, los bensficios que brincarén los resuitados el mismo asi como contar
CON suU autorizacién v ia de los padres de familiz. Asi también, se solicitaron las
listas oficiales de los nifics inscritos en dicha escueia, con el propdsiic de
configurar un censo.

Estructurade &i censo, se llevé a cabo ai ievantamiento epidemiclégico a través
del examen bucal, exploracién fisica y anamnests al niflo soore hébitos bucales
anémaios, con base en iz siguienis metcdologia:

Se utilizé un documenio de recopiiacion gue es :
Une ficha spidemicidgica (Anexo i),

La celibracién de ios anotadeores Y esiandarizacion de los examinadcores se
reglizd con anterioridad con la finalidad de unificar criterios infra e inter
examinadores - anotadores, pars gue se realizara un ciagnéstico de prevalencia
de hébites bucales andmaios v de malociusiones en e sexiante anterior que se
prasentd en los escolares en esiudio.

Lz gcnica oue 3@ llevs 2 cabo fue iz da intercalibracién por 8! méinde direcio
rimeramente se reglizé la estandarizacion de criterios v lienado de lzs cédulas
para 8 levantzmienic del estudic epidemioidgice en e auia de frabajo,
homogeneizando concevtos; asi como una praciica en diche iugar, supervisages
nor gf asesor

U

Fosteriorments se procedio a la expicracion bucal de 28 escolares de e Escusia
o : A )

Palomarez Quires”. Realizande ura cenfrontacidn de iz
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Dichos resulizdos se vaciaron en tablas de concorgancia abscluta v relative para
nébitcs bucales andémalos v alteracionss en la oclusion en el sexianie anterior Y
respeclivamente an lablzs de ceningencia de 2 por 2 o tetraiedrica pars asi
estimar la prueba de kappz . Los resultedos fueron los siguientes: concordancia
relaliva para hébilcs 98%, ociusién ©2%, concordanciz sbsciuts  nara rabitcs
88%, oclusidn 84%, prusba kappa de Cohen 95.4%. “cas; perfacta”,

El nific a ser examinade sc sentd en unz sillz frente a examinador, auxilidndose

ce habiics bucalaes anémesios, se

- ]

o Labics, presencia de inflamacién, coloracidn rojiza, resequedad v marcas de
o Ufigs, muy cortas & imegulares.

Se realizé un interrogatoric &l nific gue consistis en ias siguientes preguntas:

Muerdes chiztos como lapices, plumas, gomas, rope, entre otros?
f

Al realizar ef interrogatorio se obsernvd si e nific proyectaba la lengus af hablar, si
tenia croblemas de articulzcidn de pajabras, lales como el cecso, durante Iz
formacion de cierios sonidos de diccion taies como S, Z, vy C ya que el nifio puco
experimenter dificuliad para encontrar e contacio de iengua-paladar apropiado.
Otros sonidos reziizados por el iabic inferior contacizndo con los dordes incisales
de ios dientes anlercsuperiores iales como F y V., pueden fambién sufrir una
distorsion, sustitucidn u omisian,

Asi mismo, se les pidié 2 los ascolares & ser examinados, gue se presentaran a
ia exploracidn con sus igpices vy colores (bolsa de colores de preferencia), para
cbservar directamente ia mordedurs da olros objetes, v determinar sl era un habio

~
w4 i

iA0 & ser eXaminado inirabucaimenie en ia posicién sentada,
uxi 31 diagndstico con luz de ¢iz, empleande un

£n la exploracién intrabucal, se pidiC 2l nifio cue pase selive con los Ciamies an
cclusidn, y se observé la proyeccidn fingual, o i iz iengua podia empujarse a
través de lz eberiura antre los dientes anteriores, duranie un nairén de degiucion



Se rezlizd tambidn, g expleracion del paiader. observande su znaicmis
mecianie el emplec de un espsic bucal ds! No. S, determinando s cA:Sac
constricsion o una profundidad sxcesiva, por & habito de succién digital.

Tode io anterior 82 realizd parz corroborar 2 presencia © no ce algdn hébiic
pucal andmaio

némalc, se orocedid &

A @eﬁe nar que ¢ existid o no alg
i @ gune maiog Ciusion,
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~ara la determinacidn de las ceracteristicas an ia reiacion de dientss anteriores,
& overbite fue medido pidiéndoie &l nific que abriera v Cf-‘nr*ara su boca diez vaeces
para proveCar :a relajacidn muscular v el esizdo de reposo oducal dessado
{relacidn cenmcaj, unz vez ejecutado, se marcé con un %"ap iz tintz por la cara |abial
de oz incisives i ven@rcs & limite hasia donde liega ei borde incisal de los
incisivos supericres, finaiments se midid con una regna mitimétrica e iongitud que
axiste entre los bord\,s mcasmes de los incisivos inferiores hasia la marca

% P g ]
stablecida con el idpiz.

Para ia determinacion del overist, se le pidié 2! nif Jue nusvamenie abriera v
P p ?

cerrara su boca diez vecss para provocar ﬁa reisjacion muscular v el esiado de

repose bucal deseado; una vez sjecutadc, con iz regia milimétrica se midié iz

Jﬁsﬁanc Gue existe entre lz marca del 'apz en la cara lablal de ios incisivos
infericres y el borde incisal de ios incisivos superiores.

y

ER

2

malposicién individual ss raalizé mediants ia observacién directa, igusiment

Para determinar lz mordids abiera anterior, borde g borde, cruzade anterior
=

2
p

.rrcﬁ cién cénirica y con el empleo del espsjo bucal.

£l exarnen se inicié por el cuadrants sup perior derecho, por &l diente 13,
presiguic haciz sl cuadranie superior izquierco hasiz el diente 23, continuando c.@;
gl cuadrante irferor jzauierdo macmﬂda n el diente 33, ferminandc en &
cuadrante inferior derecho en el diente 43

s

Parz evaluar si enss%s algin tpo de malociusitn sn el sexianie anlerior, se

consigeraron los siguientes criterics:

1R EAL PV T ]
OCLUSION EN DIENTES ANTER] IORES
DR [ B e T B (D o ¥
CONDICION | DESCRIBCICN

{WEACT Cuando hay una scbreproiusion incisiva ooss’*'
ue Nt exceda de 2mm., medica desde =i borde incisal o

HORIZOH ios cenirales infericres a! borde incisz! de los cer"iraies
superiorss.
Al E%_z\ i A Ar Cuando se preseniz una sobreprotusion de mas
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SOBREMORBIDA
YERTICAL

Df“‘Ah Cuandc les superficies incisales de los incisivos

centraiss inferiores hacen contacio con las superficies
oaiatnas ge los cenirales superiores, gue no exceda ce 2
mm, .
REDUCIDA: Cuando lazs superficies ingiszles de los!
Centrales infericres no hacen contacic con las superficies’
paiatinas de ios incisivos supericras, ni con el paladar, adn’
|cuando existe una scbremordida horizontal posiiva. }
AUMENTADA: Cuands las su perficies incisales de ios!

&
*c#sx‘gﬂs infericres tocan el paiadar, o cque exceda de 2
o

T,
W3

RELACION BORDE
£ BORDE

Cuando los incisivos superiores e inferiores estan en una.
; épéossc;on de borde 2 borde. Dientes gue contactan entre =i

HORDIDA ABIERTA

. |
Debe ser considerada como una desviacidon de la re;acuen‘
wecha de ios arcos basales y debe exisir una pérdida

definitiva de contacto en seniide vertical de los bordes,

E dentarios superiores e inferiores. >#22%%

| Cuando los incisivos inferiores estan en una posicidén mas

anterior a los superiores. Discrepancia de mas de un

ANTERIOR milimetro entre log dientes superiores e inferiores. %% J

;Lal@ﬂ@ © bucoversién es un diente que se encuentra mal

colocado al lado iabial o bucal del arce dental.

| Linguo o paletoversidén es un diente aque estd mal!

) colocado al lado lingual o palatino de! arco dental, ;

MALPOSICION Distoversion, se refiere al diente que tiene una posicion |
INDRIDUAL i mas distal de lo normal,

|
|
 Mesioversidn, es cuando un diente se encuentra mesial|
con respecto a su posicidn normal. ‘
Giroversién es cuando un diente tiens rolacién anormal, ya sea
nacia mesial o hacie distal.” |

Para revisar los dientes, se omitic e! usc del espejo en casos en que lz alieracién
de ia oclusidn en e sexianie anterior fuera evidente.
Si existia duda en iz existencia o no de aigln tipo de hébito bucal andmale, se

iomeg come ausencis de diche habito bucel.

Se axcluyercn igs maiposmiones individuales, cuandc se observé apifiamiento en
ioe arcos dentarics, asi como cualguier zlieraciones an iz cclusitn cuznde lo
egado al plano de ociusion (erupcidn incempleta).

cientes no nubieran i

Los daios obtenidos se registraron

= SN o WAV NS

= e
nembre, edad, sexe (F:femenino v M:masculing), iip
malociusionss en el sextants anterior, codi

i

H



Se ordenaron los formatos de ficha epidemiolégica de acuerdo a las varizbles de
interes para &l estudic como fueron | edad (5 2 13 afios), sSexc (masuuiino y
femeninc), lipe de habito bucai andmalo (succion digital, succfén iabial, proysccion
ingual, merdedura de ufizs y objsios), Ups de melociusidn en = &manﬁe anierior
overdite, overjet, morgida abaena anterior, mordida borde a borde, mordide

Jna vez gue 3¢ Clasificaron los formatos de ficha epidemioidgica, se flevé 2 cabo
la codificacion con el propdsiio de faciiitar la identificacién v localizacién de ios
datos de cada nifio, para lo cual se ulilizd e método de amgnacson simbdlica
numérica, gue de acusrde al volumen de informacion se inicid con ef codigo 001,

abulacidn:

Para llevar 2 cabe la concentracion de los datos, se utilizé e software ERPINFO
version 8.04 a través dei cuai se disefarcn diferentes hejas matrices, en las que
se registraron datos tales como : cédigo, edad, sexo, tipo de habito bucal anémalo
{(succion digital, succidn labial, provecsién lingual, mordedurs de ufias v objeios),
fico de malociusién en el sexianie anterior {overbite, overiet, mordida abierta
anterior, mordida cruzada anterior, mordida borde a porde v malposicién
individual).

Para evaluar ia prevalencia de hébitos bucales andémales (succién digital, succ é
igl ne

labigl, proyeccién lingual, mordedura de ufias y obietos), tioo de malociusion %
eeﬁanfze anterior (overbite, overjel, mordida abieria anterior, mordida cruza Ga
antericr, mordida borde 2 borde y maipesicidn individual), fusron calculadas teses,
razones, proporciones.

Fara evaiuar ia asociacién enire la presencia de habitos buczles anémalos y g
prevalencia de alieraciones en la ociusion en el sexiante antericr, se disefaron
tablzs de contingencia io gue facilitd | fimacidn ael valor de iz Chi cuadradre
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Fare delerminar el grado de participacién en iz produccién de malociusiones jolelg
iz presencia de habitos bucales andmalos, se caicularon los valores de los
riesgos relativos v aribuibies con bass 2 los dalos coniempiados en las fabizs
2 conlingencie antes mencionadas, ic que permitic establecer el nuntgis en lg

obabilidad de rissgo de presentar maloclusiones en ol saxdznis snteror

£

=

Para fachitar el disefic de las tabias v o csicuio de ios estadigrafes antes
mencionades se ulilizd o scfwars ERINFO versién 8.04 ¥ SFSS 8.0 parz
Windows.

Presentzcidon sstadistina:

Para faciliter fa inlerpretacion v anglisis de los detos, fusron dissRados cuacros y
graficos de acuerdo z las caracteristicas de ios daios.

=n este pase se utilizaron los softwares Harvard Graphics y Exce!
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b 12.1% presentd suceidn @igita% 40.8% succién labial 11.4%
proyeccion lingusl 22.7% mordedura de ufias v “;orc‘ Curz Jde objsics ai 35.2%
i 5?

: a)_

Thr SRR A il g M= nan N o) " %j,_‘ﬂ;‘ﬂ.".’a“
DISTRIBUCION PORCEN DAL DE LA CLASIFICASION
DE HADITAS DS AL =8 fidne o 58
e A BT o8 @@&w@.aﬁ,i@ ARCREAL Jis

RABITO BUCHL 7 N R E SN CREETEATE

js
|
f SUCCION DIGITAL [ 34 | 12.1 4
| SUCCION LABIAL | 114 ] 40.6 ;
; PROYECCION LINGUAL | 32 | 1.4 |
MORDEDURA DE UNAS 82 327 *f
MORDEDURA DE OBJETOS 8¢ 382

Can relacién z ta Presenciz de alieraciones en | & oclusidn an el sextanie anterior
3l 82.8% presenid al manos aiguna de las modalidades gue manifiestan aigin
desajuste en Iz oclusidn ¢ {Cuadres Mo, 3).

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE
ALTERACIONES EN LA OCL USION EN EL SEXTAN

¢
1
W
pE
ey
il
@)
3

g

T
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& malociusién gue se icentificd Con mayor frecuencia es la scbremordida
norizortal sherads (57.3%), siguiende la sobremordida vertica! alierada 41.6%),
mordida cruzada anterior {%1.4%), mordidz borde = borde (2.6%), malzosicicn
individuat {2.3) v mordida abiera anterior {5.3%) (Cuadros No. 7).

CE%ﬁﬁ@@@@NF@ﬁ@EM?T&LDE@L?&HKEQNESENLA
CLUSION EN EL SEXTANTE ANTERIOR

___ MALOCLUSIEN, . ERECUENCI o
SOBREMORDIDA HORIZONTAL 1671 57.3 |
SOBREMORDIDA VERTICAL 17 418 |
MIORDIDA BORDE & BORDE 27 886 |
MORDIDA ABIERTA 15 53 |
MORDIDA CRUZADA 32 11.4 |
MALPOSICION INDIVIDUAL 265 | 3 |

FUENTE: DIRECTA

Er relacidn al ndmers de habitos Coh respecio 2 la pressncia de maloclusiones
o existic ascciacién (Cuadre Nc.8).

!

PRESENCIA DE MALD:
i 7
: A

HABITOS

£
t
.
£
¥
e
Fi
£

31 NO

43 15

80 16

72 g g‘

24 S |
232 4

L&)
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Con relacién 2 edad, ésia no mostrd asociacion con respecic z |z presencia de
gigln habilo bucal amémais, asi com.2 ni en el ndmero da slios {Cuadros No. 9 v ¥
19}, iguaimenis en iz relacion de edac 2 2 presencie de asgma malociusién en ai
s&xdante anierior no prasentd asociacisn ! {Cuadro N, 11}

CUADRO NO.

""‘W LI 4 u‘%\fj i u PR,

5

1| o

Wy | 00

10

11

E 12

13

i

TN A
U A

39498 p=0.0771 > 0.08



ORI 0D ] v =
SRR NN e
T (OO e e [ ) wy
nﬁupa_ﬁ.@ﬂe«u?uﬁhﬂum
oo | e w10
,Quﬁn.zﬂwc@?@mm
Wl ©
N |E T o6
I 530 T e
,ﬂ“mﬁOCuwﬂﬁ»nfm
-
,7..@09nu12n§aﬁ
454E4E¢.P«m
e

CTA

RE
E

3
b

FUENTE: D

=
R
‘[hS

L OCLUSION;

nmoa
i 2

:

ENCIA DE

AD Y PRES!

)

TTOTAL
2




38

No existid asoczaﬂron enire sexo y la presencia de algln habitc bucal andémalo,
ni en @ nimero de ellos. (Cuadros No. 12). lguelmente en iz relzcidn de sexc V8
presencie de aiguna maloclusion en ef sexiante anterior no presentd ascciacidn
{Cuadros Ng. 13 ¥ 14).

RO NO. 92

©)
€2
T
Y

RELACIEN ENTRE SEXC Y PRESENGIA DE MARITOS BUCALES
b R TR A THE

o
3 I
PR S N U W e Nl Ty

Wil Sy o A OS AN e ]
W 'ﬁ'ﬁm .’W ] TAETER D@@%b@:% o /NL%T —

FEMENING 27 20 $E1
WASCULING o 3 130
TOTAL 520 | 5 | 281

Xy 0.44 p=0.5082 > 0.05

@3

CUADRQ NG. 4

p

RELACION ENTRE SEXO Y EL NUMERO DE HAB'TOS BUCA

z

ANO! “”AL@S

i

S

?!
i

L

ERODEHASIOS BUCAEES ANCALDS

_____ L
il 11 2 3 4 |[TOTAL
FEMENING 30 53 48 19 3 151
MASCULING 31 52 1 3% | ‘0 i 130
TOTAL 87 | 408 | 8t | 28 | 4 281
3T p=C.4401 > 0.08



CJADRO NC. 14

R
TREEF A FRTARR] T gy e [ DOE@EIATA TN Ao A ron ] =
RELAZICN ENTRE SEXD Y PRES =NGCIA DS Wﬁﬁ.;@@;;ﬁ—%f@ﬁé:ﬁ@

u. @@ﬂﬁ r I o
;‘ wﬁ“ W vl WW v ; ]
E‘EMEE\EH\“@ 120 !
MASCULING 112
TOTAL 232 |

X% 4.73 p=0.1886 > .08

FUEKTE: DIRESTA

Py

En la asociacién de hébitos bucales zndmalos con respecte & los tipos de
alieracionss en la oclusidn en & sextanie anterior, la sobremordida horizontal
sependié esiadisticamente de manerz significativa de iz proyeccién flingual X%
3.85 p=0.049¢ < 0.05 (Cuadro No. 15).

CUADRO NO. 15

P
fil
‘??
=
f

, @

OBREMORDIDA HORIZONTAL ALTERADA Y
PROYECGION LINGUAL

] i
24

- b E g
| TOTAL 15




Lo mismo sucesié pare la presencia de mordida abiere srizrior Xy 32,48 o=
0.0001 < 0.05 {Cuadro No. “8).
CUADRC NQ. 16

RELACION ENTRE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR v
PMWYECME@N LING ?QA

PR E\"@@ﬁeﬁ e MCRDIDA AR AN
NEUAL '™ 3
Si ' g
5

e A AT e T[T R
FUENTRE: DIRECTA
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individual mostré d

p= 0.0492 < 0.05 respeciivamante {Cuadro Ko, 17 y 18).
.63 p=0.0474<5.08
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Los avances de iz odonlclogia nhan sido svidenites an lzg reduccién de Iz
incidencia de los principaies oroblemas de saiud bucsl Sin em2arge se ha
incrementado iz recuencia de ias lesiones dentarias por airicién, melociusiones,

disfunciones de la arlicuiacidn lemporomandibuiar v anomaiias del deszrrolis de
los maxilares 2sociadas 2 elguna funcién no fisiol ogfc— de la cavidad sucal.
gl lercer protlems de

gte] 3
5 s [N ¢ P

« = ] i LT ) Py e o it -~ L
enire izs enfermedades by HEE, BegUn I8 W Q&”‘Z@ @n Mungiside iz B2

aéu@' bucal

t{o&f

En ia etivicgiz de las maloclusiones se emu@mran la persistencia de habiics de
succién {digital, biberén, lengusz, lablo, deg atipica) v la aparicidn de habitos
de morder (onicofagia, morder iejidos comoraies y objetes enire ofros) han sido
gsocledos & fllacitn c.:‘ '8 evciucién de la etapa bucal psicosexusl segun el
esguems de 3. Freud 2 o gue puede reperculir 2 mediano plazo en un cambio
@s’obﬁemam@ '+ pmuesos psicofisioidgices de ia oralidad, los cuales dependiendo
t¢g & duracion, n&@?‘b:ddﬁ y freca_emﬂa alterarén o dejerén indamnes las
estructuras estomaioldgicas.

La gran cantidac de habilos que se presentan relacionados con la cavidad buca
asf como la inquietud que existe por establecer su et iclegia v tratamiento, ha
desperiado un gran interds enire las diferentes ramas profesionales médicas, v
fepresenta una exiensa bibliografia para el cirvjano dentista, el orodoncista, &l
foniatra, el psiguiatra infantl v &l médico general.

(,'L

St estes hébitos se presentan en edad temprena pusden provecar gue e nifio
{enga un crecimiento deficients. Y s ésiios ne son stendioos debidamenis se
pueden presentar, en la adolescencia ¢ en la edad adulls, siniomas de oroblemas
organicos, algunos de elios de repercusion psicold g’oa ¢

uom&@ergmc @gios antecedeniss, en iz poblacién estudiads se chservd una
pravalencia de habiios bucales andmalos muy supereer & lo enconfradc en
’@SUMGOS de ios esi‘ud;os flevados a cabe por Ruiz™ y Bavyarde,’ en este uft imo se
obtuvieron ¢on base an la descripcidn parenial, que podria ser mMayor, ya gus no
sz realizd una exp?orac:an fisica & invesiigacion por parte de ios “"‘5’—"{.‘51008, por o
lanic el riesgo & desarrcliar cuzlouier tipe de alteracion an la sobiacidn se

'i
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LS nabitos de succién & on}umo (summ mona% y ebial}, se asemejan en su
comporiamiento 2 lo encontrado por Farsi®y Stec 5s;enczo gila su frecuencia
en oS sscoleres, dandonos as! un panorama especﬁco Ce o gue implice &
pe no existe 'z meduracién

rsistencia de estos habiios ios cuales no se sliminan,
del nifo psicoldgicamente, siguen experimentand i
ambienie.

o 2 su medi

©
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En los hébitos de succidn labial v proyeccidn ingual los resbff!auos eron muy
superiores & io observado en ics sstudios de Bayardo! v Ruiz.’ Aumemamo as!
! riesgo de presentar alguna anomal =l >

Fara el habito de mordedura de ufias que fue ;sgeramente mavor sl resultade de
esta investigacidn en comparacion con oiros astudi iog, " cuede deberse a que
& realizé iz exploracién e interrogacién direciz al nifio ¥ & que esie habito se
..;@ﬁs idera una praciica relativamenie comin en los infentes Y usuaimente
represeniz une cosiumbre con minimas consecuencias.

La prevalencia c? m ioclusiones °su§1u iigeramente mayor respecio a o
@bsewaﬁﬂ por Cadena™ y Ng'ang'a,® en comparacidn cen lo enconirade por
Kerosuo. Eﬂ esta investigacién no se excluyeron & los escolares gue
presentaban caries, extrabcnoms y obturaciones dentarias, como sucedio en &l
ssiudio de Cadens. ™ Asi mismo se expresa numéricaments &l mayor problema
que ssia poblacién escolar presenis.

Las anomaiias gue se detectaron con mayor frecuencia fueron 'z sobremordida
horizonial 5;’ sebrermrdscsa vertical, mayor prevalencia que lo obienido por otros
autores® @sve 2% un problems en mbas denticionss gue se debe prevenir
y tratar oportunaments parg svitar probiem 3 mayores.

Respecic 2 iz mordide sbieriz anterior los daics enconirados revelsn un
porcentaje inferior regpecio a otras invesiigaciones, % 3 0 %1 8288 5 nacar de su
baja prevalencia, esta anomalia results relacionada esiadisticamants con e habite
de proyeccion lingual, aumentande asi !z probabilidad de cresentarse esia
mealociusion.

lgualmente ! hébito de zroyeccién imgeea? €& 880CIS Con sobremordide
norizontal alterade v malposicidn individual, corro oormao Zas dos primeras
alieracionss en ta oclusidn a 1o observado en ciros 2 edms 1% 2% asio resalie iz
impoeriancia del pairdén de deglucién maduro que ne se desarrolla segun esié
previsto v de las alteraciones en ia oclusién qus »usdan “remcar.

proveccidn lingusa!,
abito de mordedurs
L

R = . ¥
iegos a:s'm nuede & se coiogue la
Cia dei



Asi iambién, se presentd lo anterior en la corralecién del habito dz succién digital
A maipesicién individual, “ % que pocria ceber su cause 2 Iz posicidn de &l o

£}

iCe vedos, v &l tipe del mismo an la poca.

¢ anterier nos revela i3 imporiancia de la cronta eliminacién de hablios bucsies
anomalcs, su prevencién, identificacidn de lz o las Causas, vy realizacién det
tratamiente corrective necesario, para los hébitos de proyeccidn lingual v succion
digitel gue se presentaron reizcionados esiadisticamente en aste poblacidn con

N . El I - x i 5 v i o e
zlieracionss en iz CTUBICh en e sextants anierior.



~2 prevaiencia de hébitos bucales anémalcs en sste gstudic fue muy sievade
> & o reporiado por olros auicres. Lz succidn labial fue ei habito que
prevalecid mas en este estudio.

guaimente la prevalenciz de zlieracionss an la ociusidn en e sexiare anterior
resulic mayor: las asheraciones en la oclusidn en e te anier

incidencia fuercn la sobremordids horizontai ¥ sobremerdids vertizal alieradas. &
porceniais de lz presencia de mordida abieria antericr en esta investigacion
resulic muy inferior que en oiros estudics.

Estadisticamenie aumenis el riesge de experimeniar alguna alteracién an |
ociusion en el sexianie anterior en sl habite de proyeceion lingua! respecic & |
sooremordida  horizontal alterada, mordida abierta anterior v malpcsicién
individual;, sucedié jo misme con al habitc de succion digital respecto g |
maiposicidn individus!,

m

]

No exislié asociacién de ias variables edad Y 88Xo, respecic a2 iz presencia de

hébitos bucaies andmalos v alteraciones en g cclusién en ol saxiante anterior,

La alia incidencia de habilos bucales andmalos nos pone de manifiesic la
problematica gue presents esia zoblacion, gue es nscesariz iz prevencién vy
tratamienic de los mismos. Tendra Que ser udicada esta situacién scciaiments
como un probiema de conducts que afecia 2 la cavidad bucal ¥ por io tanio deberé
ser aborgado muitidisciplinariamente, considerando gue ssie probiema es influids

ignificativamente por faciores familiares, sociales, ambieniales y biciGgicos. Asf
mismo, es necesaric que o esiomaidloge atiends 2 caussa dei probiema y no solo
las manifestaciones del mismo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD BE ESTU @‘@% SUPRRICRES “ZARAGQZA™
DIVISION DE Z8TUDICS DE POSGRADD
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA BN ATENCION PRIMARIA
PROYZCTO: Asoclacién de hébios bucaiss andmalos v elteracionss en [z oclusién
er ¢l sextants anterior.

FICHA ERIDEMIOLOGICA

MNOmibre, =dad:

Sexo: Escuesla: Grupg:

1. Succién digitat

2. Succidn lebial

3. Proysccion lingual

4. Miordedurs de ufizs

L&)

. tiordedura de obisios

MALOCLUSION EN EL SEXTANTE ANTERID

]

Si

&
O

1. Schremerdids horizonis! atierads

2. Scbhremordida vertical akerada

€

. Miordida Borde 2 borde

. Mordida Ablerz anterior

o,

. wiordida Cruzaos antedor

[41]

5. Maloosicidn individug!
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