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INTRODUCCION

Bruxismo es el habitual rechinamiento o0 restregamien
to de los dientes que puede ser durante las horas de sueifio o

como h8&bito inconsciente cuando se esti despierto.

Este término es generalmente aplicado para designar-

el contacto estitico o dindmico de los dientes.

Se observe, ya sea de manera isométrica (apretamien-
to de los ‘dientes) o isotbnica {(rechinamiento de los dien---

tes).

El bruxismo ha llegado a ser un h&bito parafuncional
de creciente interés en los campos psicol6gico y dental en--

las Gltimas décadas.

Las razones de esta creciente inquietud son los sig-
nificativos grupos de ninos y adultos que est&n siendo afec-

tados en un gran nfimero.

Por otro lado otros autores opinan que el bruxismo--
es la contraccién forzada de algunos msculos masticatorios-
que conducen al ruido o que jproducen el ruido de rechinamien

to de los dientes.



La mayoria de investigadores reportan una tensién --
emocional que puede ser expresada a través de un nGmero de--

h8bitos nerviosos, uno de los cuales es el bruxismo.

Los factores psicogénicos como la causa primaria del

bruxismo parecen dominar la literatura dental.

La etiologia del desorden no.ha sido establecida de-

manera definitiva.

Hoy tenemos que resumir que el bruxismo tiene mdlti-
ples etiologias entre las que podemos citar: irritacifn oclu
sal, stress sicolbgico, 'desbrdenes del suefio y posiblemente-
otras raras condiciones, tales como deficiencias nutriciona-

les, alergias, y patologias cerebrales.

Otros autores creen que el bruxismo podria ser el re
sultado de estimulos perturbadores del sueno que pueden ser-

internos o externos, fisicos o emocionales.

La atrici6n ha sido observada como efecto de bruxis-
mo en ambas denticiones, con un desgaste mayor manifestado--
en la denticién temporal debido a su menor resistencia late-
ral. El dafio al parodonto ha sido descrito como un importan

te efecto de bruxismo crbénico.



PROPGSITO

Uno de los propbsitos de este estudio es encontrar--
a qué edad es méds frecuente el rechinamiento de los dientes-
en los ninos, y su posible correlacibn con algGn patrb6n de--

conducta.

Otro de los propbsitos de este trabajo es el recopi-
lar todos los diferentes t6picos que se puedan relacionar --
con este hibito, asi como servir de apoyo al objetivo de es-

ta tesis.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Algunos clinicos consideran a los factores psicogéni

(17)

cos como de primera importancia (Olkinuora, 1969), mien--

tras que otros tratan al bruxismo desde un punto de vista --

oclusal (Ramfjord, 1961).(29)

pPosselt, 1963; Olkinuora, (}7) 1969; mecklas, (10) 1971,
refiere que el problema parece estar con los dos factores etio
l6gicos involucrados: A) Factores oclusales, como los locali-
zados con restauraciones altas o impropias ocurriendo puntos-
prematuros de contacto y maloclusiones; y B) Factores psico--
génicos, como sintomas 'meurbticos, agresiones reprimidas y --

respuesta al stress.

Ramfjord(zg) y Ash, mencionaron que hay tres mecanis

mos que interact@an para provocar el bruxismo:

1) Tensiones emocionales
2) Dolor o sensibilidad, y
3) Desajustes oclusales.

(14) enfatiz® las causas del bruxismo como:--

Nadler,
a) Locales; b) Sisté&micos; 3) Psicolbgicos y 4) Ocupaciona--

les.



(20) y asociados, consideran equivalente bru--

Reding
xismo nocturno, con periodos de ripido movimiento de los =---
ojos REM, indicativo de que estédn sefiando.

(19) y colegas, usando un mayor nimero de pa

Reding
cientes descubrieron que el bruxismo ocurre en todas las eta

pas del sueno, predominantemente etapa 2.

Broughton, crey® que los desbrdenes del suefio ocu---

rren durante la transicib6n de las etapas 3 y 4 aly 2.

La incidencia de Bruxismo ha sido reportada en un --
rango del 15.0% (Redind, 1966) al 88% (Bundgard-Jortensen,--

1950), en edades de-.-3 a 17 anos.

Kravits y Bochn encontraron que el 56% de 112 infan-
tes comenzaban rechinando los dientes en un promedio de edad
de 10.5 meses. De hecho, se ha observado que ninos pequenos,
que no tenian dientes para oponer a los incisivos centrales-
inferiores que acababan de erupcionar habfan lacerado la =---
cresta gingival opuesta y aunque esto no pueda clasificarse-
estrictamente como bruxismo, los elementos del hdbito esta--

ban presentes.

Alan G. Glaros,(s) refiere que la tasa de bruxismo--



entre adultos ha sido de 5.1% a 22.1%. Entre nifos los ran-

gos de incidencia reportados son de 11.6% a 15.1%.

Abe(z) dice que la incidencia decrece tan pronto se-
alcanzan los 17 anos de edad, esto coincide con los hallaz--
gos de Reding. Si el bruxismo ocurre en la nifiez, el proble
ma es doble, asi que probablemente ocurra también como adul-

to. Esto ha sido reportado también por Abe.

Marks(s) 1980, realiz6 un estudio con dos grupos: =--
nifios alérgicoes y nifios no alérgicos emparejados por edad,--
sexo y color, se encontr® un 60% con bruxismo. la inciden--
cia de rechinamiento de dientes en ninos no alérgicos fue de

un 20%.

Grosfeld y Czarneckc (1977) encontraron desb6rdenes--
m@sculo-articulares del sistema estomatognitico en 56% en ni
fios de 6 a 8 afios y 68% de 13 a 15 anos de edad en nihos po-
lacos. Estos reportes sugieren que mientras los nihos mues-
tran pocos sintomas subjetivos, los signos clinicos de dis--
funcibén mandibular son tan comunes en ninos como en adultos,
pero la prevalencia en nifios requiere de otra elucidacibn.--
Diblets (1977) encontrb que el 46% de 112 nifios con clase II
divisibn 1 de Angle, tenian algdn tipo de disfuncibn de la--

articulaci6n temporomandibular.



Williamson (1977) reportd que el 35% de pacientes =--
preortoddnticos de 6 a 16 afos tenfan sensibilidad de mscu-

los o chasquidos en la articulacifén temporomandibular.

Lindqust(s) (1974), encontrd una incidencia muy ele-
vada de bruxismo en nifios con posibles sintomas asociados de

disfuncibn.

La verdadera razbn es desconocida, pero la frecuen--
cia de apretamiento o rechinamiento entre ninos de alrededor
de 13 anos de edad, y ninos de alrededor de 10 ahos de edad,
corresponden con crecimiento pubertal en nifnos y el comienzo

en las nifas (Toranger y Hagg (1980).

El bruxismo ha sido estudiado usando técnicas elec=--

tromiogrédficas (Solberg, Clark & Rugh,(24) 1975; Ramfjord,--

(12) et al.,

(19)

1961(29), Intraoral telemetry (Graf, 1969; Mehta
1972) , sleep laboratories (Powell,(le) 1965; Reding et--

al, 1964).

Randow, K., Carlsson, K., refiere que las interferen
cias oclusales resultantes en rechinamiento y sensibilidad--
muscular pueden ser una explicacibén, ya que fueron correla--

cionados con las perturbaciones del patr6n de movimiento.



La interferencia ,oclusal en ninos con denticién mix-
ta fueron también reportados por Malmgren (1980), y la ines-
tabilidad oclusal durante la denticién mixta ha sido demos--

trada también gnatosolOgicamgnte por Watt et al, (1975).

Los movimientos masticatorios y las fuerzas genera--
das durante la masticacibn son demasiado limitados en su du-

racién e intensidad (Graf, 1969) para hacer algfin daino.

La actividad parafuncional ha sido indicada como la-
causa mayor de una disfuncibn oclusal y muscular debida a la
duracibén prolongada y movimiento lateral (Graf, 1969; Poweell

1965; Mehta et al, 1972).



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz® entre la poblacibén del jardin-
de nifios situado dentro de la Ciudad Universitaria y la Es--

cuela Primaria "Tlamatini", ubicada en Villa Panamericana.

La forma en la cual se seleccion6 la poblacibén para-

la investigacibén fue la siguiente:

Se les dio un cuestionario a los padres en el que se
les preguntaba acerca de si sus hijos presentaban rechina---
miento de los dientes, h&bito de chuparse el dedo, problemas
de lengua, presencia deicaries. Los que contestaron positi-
vamente al cuestionario se seleccionaron para formar la mues
tra. La muestra infantil incluy® nifios de ambos sexos de 3,

a 11 ‘anos. Una vez identificados, fueron remitidos a la-

Clinica de Odontopediatria de la Divisibén de Estudios de Pos

grado de la Facultad de Odontologfa, U.N.A.M., localizada en

Ciudad Universitaria, D.F.

Se revisaron clinicamente en un sillén dental utili-
zando espejos planos bucales, cinta de articular y un ver---

nier.

Se disefi6 un formato especial para vaciar la informa
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cibn obtenida de la muestra de los ninos con rechinamiento=--

de los dientes. (Anexo en el Apéndice).

De esta manera se obtuvieron los siguientes informes

que constan:

a) Datos generales.- Nombre, direccibdn y telé&fono,--
edad, sexo, nombre de 1la persong que proporcioné la informa-
cibn y la relacibén que guarda con el nifno, ocupacibén del pa-

dre o tutor.
b) Antecedentes familiares.
c) Indice de disfunci6n anamnésico.
d) Indice de disfuncién clinico.
f) Clasificaci6én de Angle.

g) Patrbn de apertura.
h) Presencia ae deslizamiento de R.C. a ©.C.

i) NGmero y localizaci6n de dientes presentes.

j) Tipo de ruido de acuerdo a su localizacién.
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k) Contactos en trabajo.
1) Contactos en balance.
m) Presencia de interferencias en el lado de balance.

Los ninos que constituyeron la muestra no presenta--

ban ningn tipo de alteracib6n fisica o mental.

Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados pa

ra su evaluacibn.
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RESULTADOS

De los 1,120 nifios que configuraban la poblacién to--
tal, 103 presentaron bruxismo, es decir, el 9.19%. Gr&ficas-
ly 2,

Edad seleccionada para la muestra de 3 a 11 afios.

El 58.25% (60) de los nifios constituybé la muestra, y-

el 41.75% (43) fueron ninas. Gréaficas.3 y 4.

El indice mds alto de bruxismo 19.3% correspondi6 a--
los nifios de 5 anos, mientras que el indice m4s bajo 2.54% se

situbd en los nifios de 11 anos de edad. Grédfica 5.

En los resultados de los nifios bruxistas por sexo, --
tan sb6lo a la edad de 3 anos hubo predominio de las ninas, =--
que representaron el 8.49% de la muestra, y un 4.72% los ni--
nos. A partir de los 4 afos prevaleci6 el bruxismo en los ni

flos. Gréificas 6 y 7.

Con respecto a los antecedentes familiares en nihos--
bruxistas, el 26.21% (27) reportaron antecedentes de artritis.
El 30.09% (31) presentaron antecedentes de reumatismo. El --
0.97% con antecedentes de ruidos en la ATM. El 44.66% (46)--
nifos, refirieron bruxismo en sus familiares en primer grado.

Gr&fica 8.
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En el indice anamnésico, el 82.52% fueron sintomas le-
ves, AII y el 17.48% con sintomas severos, AIII; (dolor de ca~-
beza y dolor en la regién de los m@isculos masticatorios). Gré-
fica 9.

Con respecto al indice de disfuncién clinico de los 4-

factores que lo integran, se contempla:

a) Rango de movilidad DSI-60.20%, DSII-24.27%, DSIII-15.58%.
b) Dolor muscular DSII-29.12%.
c) Dolor en la ATM DSI-71.84%, DSII-24,27%, DSIII-0%.
d) Funcibn deteriorada de la ATM DSI-100%.

Se aplich una Xzfpor.ser:aatas:nominales.no encontréan-
dose relacibn entre el indice clinico ¥ -el Indice anamnésico~--

para cada una de las edades.

El indice de mfisculos con sensibilidad a la palpacibn-
se presentd en los msculos pterigoideos a la edad de 6 aios,-
y en los m@sculos maseteros a los 7 afios, siendo muy significa

tivos los porcentajes. Gréafica 10.

Se analiz6 la distribucibén con respecto a la clasifica

cién de Angle y planos terminales:

En Clase I - se encontrb el 70.73%.

En Clase II - se encontraron el 26.86%.
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En Clase III - se encontraron el 12.19%.

La distribucibn en nifios de 3 a 5 afios fue por planos-

terminales: Grafica 11.

En plano terminal mesial - se presentaron el 69.35%.
En plano terminal distal - se presentaron el 19.35%.

En plano terminal distal exagerado - se presentaron el

El patr6n de apertura en nifios bruxistas predomind el-
simétrico - 74.75% (77). En desviaci6n izquierda el 11.68% --

(12) y en desviacibn derecha fue de 13.59% (14). Cuadro #1.

Los resultados en deslizamiento de RC a OC, el prome--
dio mds alto fue con deslizamiento anterior 56.31% (58); no --
deslizamiento el 25.24% (26); deslizamiento derecho 11.65% ---

(12) ; deslizamiento izquierdo 6.80% (7). Cuadro #2.

Los resultados en contactos en trabajo en posterior --

35.02% (97); contactos en trabajo en anterior 21.80% (77).

Contactos en balance los resultados fueron: con contac
to 6.14% (17); ausencia de contactos en balance 31.04% (86).--

Cuadro #3.
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Con ruidos en la ATM eran: (2) en cierre temprano, =-
(1) en cierre tardio, lo que representd el 2.91%. El tipo de

ruido fue en una o ambas articulaciones.

Los resultados en el promedio de apertura m&xima por--
edades en ninos bruxistas fue: de 3 anos - 30:21 mm; en 4 afios
31.12 mm; en 5 afos - 31.23 mm; a los 6 afios - 35.10 mm; a los
7 anos - 39 mm; a los 8 anos - 37.25 mm; a los 9 aflos - 38 mm;

a los 10 afios - 39.58 mm y a los 11 amos - 41.16 mm.

Los resultados con respecto a la personalidad del ni-
fio fueron: cooperador 42%, poco cooperador 18%, aprensivo 15%,

retraido 9% y rebelde 6%.
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PORCENTAJE % POR EDAD

%f.
CONCEPTO % % 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(@]
S
SIMETRICO 77 |74.75|15.58 |29.87 |15.58 [12.98 | 6.49 | 7.79 | 2.59| 5.19 | 3.89
DESVIACION .
DERECHA 14 | 13.59/14.28 |28.57 |21.42|14.28 | 7.14 | 0.00 | 7.14| 7.14 | 0.00
DESVIACION
IZQUIERDA 12 | 11.68] 0.00|36.36] 9.09 |27.27| 9.09 | 0.00 | 9.09| 9.09 | 0.00
COMBINADO 0 0 0 0 0 0 o | o 0.00| 0.00| 0.00
TOTALES 103 | 100

PATRON DE APERTURA EN NINOS BRUXISTAS (3 A 11 ANOS)

CUADRO No. 1

8¢



PORCENTAJE % POR EDAD

No.
N
CONCEPTO 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1}1 %
(o)
S
NO DESLIZAMIENTO 11.53/30.76 | 17.69]19.23|11.53| 0.00 | 3.84| 7.69|7.69| 26 |[25.24
DESLIZAMIENTO ' . .
ANTERIOR 17.24|24.13 | 18.96/ 13.79| 3.44|10.34 | 3.44| 6.89| 1.72| 58 |56.31
DESLIZAMIENTO
SERECHO 8.35/41.66 | 25.00| 8.33| 8.33| 0.00 | 8.33] 0.00| 0.00| 12 |11.65
DESLIZAMIENTO 4 :
1ZOUTERDO 0.00|57.14 | 14.28| 14.28|14.28| 0.00| 0.00| 0.00| 0.00 7 6.80
103 100

DESLIZAMIENTO DE RC a OC EN NINOS BRUXISTAS (3 A 11 ANOS)

CUADRO No.

2

Totales

6C



PORCENTAJE % POR EDAD

-
No.del
g Con-
tac-
CONCEPTO 3 4 5 6 7 8 9 10 11 tos %
C T
o R POSTERIOR 10.30 | 29.89(17.52|15.46| 7.21| 6.18 4.12] 6.18 | 3.09 97 135.02
N A I
B
T ;A
A J ANTERIOR 18.18 | 40.25{15.58(15.58| 2.59 | 3.89 | 2.59 1.29 | 0.00 77 27.80
C (0]
o A CON 0.00| 0.00| 0.00[/23.50|11.76 [17.64 |17.64|23.52 | 5.88 17 6.14
s L |
A
E N
N : iSIN 16.27| 36.04{19.76]12.79]| 5.81] 3.48 1.16] 2.32| 2.32 86 31.04
P
Totales 277 100

TIPO DE RELACION OCLUgéL EN NINOS BRUXISTAS (3 A 11 AROS)

b

.‘

CUABPRO No.

3

0¢
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DISCUSION

La prevalencia de bruxismo reportada en este estudio-
difiere con los reportados para 7-(16%), 11-(8%) de edad ---
(Egermark-Eriksson et al. 1981). Holm y Anderson (1974) y --
Holm (1975a, 1975b, 1978) tienen reportes de 3-(24%), (4-28%),
5-(32%) y 8-(21%) ahos de edad. En nuestro estudio encontra-
mos en la edad 3-(13.20%), 4-(18.2%), 5-(19.3%), 6-(12%), ---
7-(5.6%), 8-(4.6%), 9-(3.14%), 10-(4.5%), 11-(2.54%).

Los nifos mds pequeifios de edad fueron ayudados proba-
"blemente para contestar prequntas de antecedentes familiares-
en sus padres, que puedin explicar la elevada incidencia de--
bruxismo nocturno reportada en el grupo de 7 aifos de edad en-
que fue mayor, presentdndose una variable en cuanto a la edad

que fue a los 5 anos en este estudio.

La investigaci6bn sistemdtica revela de este modo que-
los sintomas de disfuncibn subjetiva ocurren en los nifos, =--
tan a menudo como en los adultos (Agerberg and Carlsson, 1972-
1973; Molin et al. 1976; Heloe y Heloe, 1979; Ingeervall et al.
1980) .

Los resultados del presente estudio fueron registrados

en base a las respuestas a un cuestionario y la valoracién de-
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cada uno de los ninos (Helkimo e Ingervall et al. 1980). Sin
embargo, la gente a menudo es inconsciente de su bruxismo y--
la ocurrencia es indudablemente mis elevada que la de las res

puestas a los cuestionarios.

El bruxismo nocturno puede ser considerado un desor--
den universal del suefio de la mis grande magnitud. Podria --
ser responsable de muchas patologfias dentales y puede ser un~
factor etiol6gico principal en la disfunci6n de la articula--

cidén temporomandibular en la vida adulta.
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CONCLUSIONES
Dentro de los 103 nifios bruxistasse encontr6 el por--

centaje mis alto a la edad de 5 anos.

La edad seleccionada de la poblacibn incluyb nifios de
3 a 11 anos para poder contar que tuvieran completa su denti-
cibn primaria, denticibén mixta y denticibén secundaria. Al no
encontrarse una relacifn entre el bruxismo y los cambios de--
denticibn que conllevan a una inestabilidad de la oclusibn,--
se puede dedutir que el bruxismo depende de otros factores --

(carga emocional) y no s6lo del factor oclusal.

Los ‘nifos ‘presentaron m&s a menudo este desorden que-

los adultos.

Los hijos de padres bruxistas tuvieron el mayor por--
centaje dentro de los antecedentes familiares, esto nos hace-
pensar que pueden ser dos las causas: 1) Seguir un patrén he-

reditario y 2) Ser el resultado de una conducta aprendida.

Debido a las tantas y posibles causas del bruxismo se
opta por hipotetizar un origen multifactorial que aunado a un
factor desencadenante, dé paso a la manifestacibén clinica del

bruxismo.
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RESUMEN

De los 103 ninos que integran la muestra, de una po--
blacibn total investigada, fueron clinicamente examinados y--

diagnosticados con rechinamiento de los dientes.

El nGmero de los nifios fue de 60 y de nifias 43, en =--

edades de 3 a 11 anos.

La prevalencia del bruxismo en nifos fue significati-

va entre las edades de 3 a 6 anos.

El indice de Helkimo fue utilizado para clasificar a-
los nifos con respecto a los sintomas de disfuncibén. Se uti-
1liz6 un vernier para medir la apertura mixima y movimientos--

en lateralidad derecha e izquierda.

Por edades se encontrd el porcentaje mds alto a los 5

anos en ninos con bruxismo.

Otro aspecto de la informacidn recabada fue conocer--
la actitud adoptada por los nifios durante la revisi6n *dental-

que se lliyé a cabo.

Los datos obtenidos fueron tabulados y analiquos pa-

* o ] 3 1] ] .
ra buscar una asociacibn y posible correlacibn.
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APENDICE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CASO
NOMBRE FECHA . EDAD SEXO
 DIRECCION _ TELEFONO __ + _ ESCUELA
GRADO .
NOMBRE DEL PADRE O MADRE e OCUPACION _
ANTECEDENTES DE ARTRITIS O REUMATISMO EN LOS PADRES _ .
ANTECEDENTES DE RUIDOS EN LA ATM DE LOS PADRES O HERMANOS
ANTECEDENTES DE BRUXISMO e OTROS DATOS
ALTURA PESO__ . .. .. ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO
HABITOS: MORDERSE EL LABIO « ) MORDERSE LAS UNAS « )
MORDERSE EL CARRILLO « ) MORDER OBJETSE « )
APRETAR LOS DIENTES « ) RECHINAR LOS DIENTES « )
OTROS

ov



A.-

B.-

fNDICE DE DISFUNCION ANAMNESICO (SUBJETIVO)
NO PRESENTA SINTOMAS.

SiNTOMAS LEVES: RUIDOS EN LA ATM.

Sensacitn de fatiga del maxilar.

Sensacién de rigidez del maxilar al despertar o al mover la mandibula.
Rechinamiento o Apretamiento.

SINTOMAS SEVEROS:

Dificultad al abrir mucho la boca. Fijacibn. Dislocacibén. Dolor-al mover la mandibula. Dolor
de cabeza frecuente. Dolor de oidos o cerca de ellos. Dolor en la regidn de la ATM o de los --
miisculos masticatorios. Nota algin cambio en la manera de morder.

INDICE DE DISFUNCION CLINICA

sINTOMA: INDICE DE MOVILIDAD. B.- SINTOMA: FUNCION DETERIORADA DE LA ATM.
Apertura mixima mm . Movimiento uniforme sin sonidos de la ATM,
Lateral derecha mm . ni desviacion de m&s de 2 mm al hacer movi
Lateral izquierda mm. mientos de abrir y cerrar la boca.

. DSI
SINTOMA: DOLOR MUSCULAR DER. IZQ.

MASETERO PROFUNDO Sonidos de la ATM en una o en ambas. Y/o-

MASETERO SUPERFICIAL
TEMPORAL ANTERIOR
TEMPORAL POSTERIOR

desviacidn de méds de 2 mm al abrir o ce--
rrar la boca.

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO DSII
PTERIGOIDEO INTERNO . . . :
PTERIGOIDEO EXTERNO Fijacién y/o dislocaci6n de la ATM. I

e e R R e R R R
S N N e P N
L N e e e R R R R
- et e P P ot

DIGASTRICO

=
—



D.- SINTOMA: DOLOR EN LA ATM.

Insensibilidad al hacer la palpacidn DSI
Sensibilidad en palpacifn lateral DSII
Sensibilidad en palpacién posterior DSIII

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

l.- Clasificacién de Angle.
a) Clase I b) Clase II c) Clase III

2.~ Patrb6n de Apertura.

Simétrico ( ) Desviacidn a la der:.( ) izg.( ) Complicado ( )

3.- Deslizamiento de R.C. a O.C.

a) No deslizamiento ( ) ci Deslizamiento anterior ( )
b) Deslizamiento derecho ( ) d) Deslizamiento izquierdo ( )
I2Q DER
4.- Clasificacién del ruido: 1) Apertura temprana ( ) ( )
2) Apertura tardia « ) ( )
3) Cierre temprano « ) « )
4) Cierre tardio « ) « )
5) Ruido mGltiple ( )
6) Crepitaci®bn ( )

(4



5.~ Personalidad del nino:

a) Cooperador ( ) b) Poco cooperador )
c) Aprensivo ( ) d) Rebelde )
~) Retraido ( )
6 .— ODONTOGRAMA : A) Contactos en trabajo.
B) Contactos en balance.
C) Interferencias en balance.
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

28

38

1% 4
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