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Resumen

Los habitos bucales parafuncionales son considerados factores que pueden alterar el
desarrollo de la oclusién dental. Objetivo. Evaluar la frecuencia y distribucion de habitos
orales parafuncionales, y su relacién con el nivel de conocimientos sobre salud bucal.
Métodos. Se llevé a cabo un estudio transversal en una muestra de 371 escolares bajo
autorizacion expresa de sus padres. La encuesta estuvo conformada por el examen bucal
y la aplicacion de un cuestionario (alfa de Cronbach=0.819). Previamente se estandarizo
una Cirujana Dentista (Kappa=0.992). Para medir la fiabilidad del cuestionario se calculd el
alfa de Cronbach y para la relacion la Chi cuadrada de Pearson y Mantel y Haenszel.
Resultados. El 41.5% present6 al menos un habito oral parafuncional, siendo la onicofagia
el de mayor frecuencia (17.0%) y la respiracion bucal (10.0%). La succién labial y digital
fueron las Unicas que se relacionarén con el sexo (X2MH=16.397, p=0.001; X2MH=5.331,
p=0.021). El nivel de conocimientos sobre salud bucal no tuvo relacién alguna con este tipo
de habitos. Conclusiones. Por la frecuencia observada, este tipo de habitos deben ser
considerados en los esquemas de atencion estomatologica desde el nivel de instruccion
preescolar y escolar, con el propdsito de prevenir alteraciones en el desarrollo de la oclusion

dental.

Palabras clave: Habitos orales parafuncionales, Escolares, Habitos de succién no nutritivos,

Estudio transversal.
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ABSTRACT

Parafunctional oral habits are considered factors that can alter the development of dental
occlusion. Aim: To evaluate the frequency and distribution of parafunctional oral habits, and
their association with the level of knowledge about oral health. Methods: A cross-sectional
study was carried out in a sample of 371 schoolchildren with the express authorization of
their parents. The survey consisted of the oral examination and the application of a
questionnaire (Cronbach’s alpha = 0.819). Previously, a Dental Surgeon was standardized
(Kappa = 0.992). To measure the reliability of the questionnaire, Cronbach’s alpha was
calculated and Pearson and Mantel and Haenszel's Chi-square for the associations.
Results: 41.5% presented at least one parafunctional oral habit, being onychophagia the
most frequent (17.0%) and mouth breathing (10.0%), likewise, no cases of cheilophagia,
glossophagia, or object biting was observed. Lip and finger sucking were the only ones
associated with sex (X? = 16.397, p = 0.001; X? = 5.331, p = 0.021). The level of knowledge
about oral health was not related to this type of habits. Conclusions: Due to the frequency
observed, these types of habits should be considered in stomatological care schemes from
the preschool and school level of instruction, to prevent alterations in the development of

dental occlusion.

Keywords: Parafunctional oral habits, Schoolchildren, Non-nutritive sucking habits, Cross-

sectional study.

Garcia Gil Yessica Graciela 6



Frecuencia de habitos bucales parafuncionales en escolares de 8 a 11 afios y su relacién con el nivel de conocimientos sobre salud bucal. {% %
SN

l. INTRODUCCION

La oclusion es manifestada como la relacion intercuspidea de los dientes en estado de
reposo, asi como la relacién que guardan los dientes del maxilar y la mandibula al efectuar
diferentes funciones tales como: hablar y masticar. No obstante, esta puede ser afectada
por habitos nocivos tales como: respiracion bucal, onicofagia, succién labial, succién digital
y su relacién con el nivel de conocimientos sobre salud bucal, estos habitos son realizados
de manera inconsciente por el paciente provocadas principalmente por estrés, brindando

al paciente un estado de relajacion, trayendo graves consecuencias.

La presencia de estos habitos trae como consecuencia principal la pérdida de funcion
adecuada de la cavidad bucal, asi como falta de estética, esto puede afectar de forma activa

la personalidad del paciente como baja autoestima y repercusiones sociales.

En algunos estudios se ha demostrado que la succion digital es el habito parafuncional con
mayor frecuencia dentro de los escolares. Por ello, el proposito del siguiente trabajo es
medir la frecuencia con que se presentan los habitos parafuncionales en los escolares de
8 a 11 afos de ambos sexos inscritos en ambos turnos de las escuelas primarias “Juan B.
Tijerina” e “Ignacio Chavez’, y asi determinar con qué frecuencia se presenta en dicha
poblacién y cuél de los habitos parafuncionales es el que se presenta con mayor frecuencia,
asi como también conocer si se tiene relacion con el nivel de conocimientos sobre salud

bucal.

Garcia Gil Yessica Graciela 7
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Il. JUSTIFICACION

La presencia de la denticién temporal completa radica en el hecho de que es la guia para
la erupcion y desarrollo de la oclusién de los dientes permanentes, razon por la cual es
importante mantenerla en condiciones saludables y 6ptimo desarrollo. Un factor que influye
negativamente en este proceso es la presencia de habitos bucales parafuncionales, los
cuales, se observan con mucha frecuencia en poblacion preescolar y escolar cuya etiologia
se atribuye mas comunmente en nifios con problemas psicoemocionales y de adaptacion.
También es importante evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal, ya que de esta
manera se podra identificar los grupos de mayor riesgo, los cuales estaran representados
por las personas con el menor nivel de informacion sobre salud bucal, ya que al no
conocerla los predispone mas hacia las enfermedades bucales porque no saben cémo
prevenirlas. Lo cual puede dafiar significativamente la oclusion. El estudio sobre el
comportamiento epidemiolégico de este evento adquiere mucha relevancia para el
estomatologo, ya que la comprensioén de los riesgos que se presentan en este tipo de
poblaciones para desarrollarlo posibilita al cirujano dentista para que realice un diagnostico
integral, y pueda disefiar en plan de accién a nivel preventivo, o bien, interceptivo, cuando
este tipo de habitos ya se encuentran presentes. Otro beneficio relevante es que los
resultados que se obtengan permitirdn seguir enriqueciendo el mapa epidemiolégico que
ya existe en relacion con el tema, y esto contribuira a disefiar esquemas de prevencion e
intervencion a nivel individual y colectivo en la solucion del problema.

Para la ejecucion del proyecto se cuenta con la logistica y los recursos humanos y
materiales necesarios, asi como el aval y apoyo de la Linea de Investigacion en Oclusion
Dental de la FES Zaragoza, la cual brindar4 ademas la asesoria para el buen desarrollo del
proyecto. La factibilidad para llevarlo a cabo es alta, en funcion de que el costo de su
ejecucion es alto, financiamiento que ademas sera proporcionado por la responsable de

este.

Garcia Gil Yessica Graciela 8
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Oclusion

Como oclusion se entiende a “la relacion que guardan los dientes entre si en estado de
reposo” o bien, como “la relacion de los dientes maxilares y mandibulares cuando se
encuentran en contacto funcional durante la actividad de la mandibula®. Esta se divide a su
vez en dos: oclusién balanceada: en esta las cuspides de trabajo y de balanceo de todos
los dientes posteriores se hallan en contacto con sus antagonistas en todas las posiciones
y movimientos mandibulares, y oclusion morfolégica: que es cuando la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye en la fosa vestibular del primer molar
inferior?. Con base en esta relacion se clasificaron en diferentes tipos de maloclusién, segin
la relacion que existe entre el primer molar superior y el primer molar inferior?. Al hablar de
oclusion se debe conocer el sistema masticatorio, el cual, es la unidad fundamentalmente
encargada de la masticacion, habla y deglucién; sus componentes también tienen relacién
con el gusto y la respiracidon. Este sistema estd compuesto por huesos, articulaciones,

ligamentos, dientes y misculos®.
Dientes

La denticion permanente esta conformada por 32 Organos dentarios, los cuales se
encuentran distribuidos por igual en el hueso alveolar de los arcos del maxilar y de la
mandibula. El maxilar es un poco mas grande que la mandibula lo que permite que los
dientes maxilares queden superpuestos a los mandibulares tanto vertical como

horizontalmente en la oclusién®.La diferencia de tamafio puede deberse a:

1) Los dientes maxilares anteriores son mucho mas anchos que los mandibulares, lo que

crea una mayor anchura del arco.

2) Los dientes maxilares anteriores tienen una angulacion facial mayor que la de los dientes

mandibulares anteriores, lo que origina superposicion horizontal y vertical®.

Garcia Gil Yessica Graciela 9
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Musculos Masticatorios

Los componentes esqueléticos del cuerpo se mantienen unidos y se mueven gracias a los
musculos!. Los movimientos mandibulares se producen por interacciones complejas entre

los masculos masticatorios* siendo los principales:
Musculo temporal

Es un muasculo grande en forma de abanico, que se origina en la fosa temporal y en la
superficie lateral del craneo. Sus fibras se reldnen, en el trayecto hacia abajo, entre el arco
cigomatico y la superficie lateral del craneo, para formar un tendén que se inserta en la
apofisis coronoides y el borde anterior de la rama ascendente?. Para su descripcién hay
gue dividirlo en tres haces o componentes: anterior, medio y posterior. Las fibras anteriores
y medias contribuyen a la elevacion y colocacion de la mandibula, asi las fibras medias y

posteriores actlian en la retrusion de la mandibula®®.
Musculo masetero

Musculo rectangular tiene su origen en el arco cigomatico y se extiende hacia abajo, hasta
la cara externa del borde inferior de la rama de la mandibula. Su insercion en la mandibula
va desde la regién del segundo molar en el borde inferior, en direccion posterior, hasta el
angulo. Esta formado por dos porciones o vientres: La superficial la forman fibras con un
trayecto descendente ligeramente hacia atras; la profunda consiste en fibras que
transcurren en una direccion vertical. Cuando las fibras del masetero se contraen, la
mandibula se eleva y los dientes entran en contacto. El masetero es un musculo potente
gue proporciona la fuerza necesaria para la masticacion; su porcion superficial puede

también facilitar la protrusion de la mandibula?.
Musculo pterigoideo interno

Tiene su origen en la fosa pterigoidea y se extiende hacia abajo, hacia atras y hacia fuera
para insertarse a lo largo de la superficie interna del angulo mandibular. Junto con el
masetero forman el cabestrillo muscular que soporta la mandibula en el angulo mandibular.
Cuando las fibras se contraen se eleva la mandibula y los dientes entran en contacto. Este
musculo es activo en la protrusion de la mandibula. La contraccion unilateral producira un

movimiento medio protrusion mandibular®3,

Garcia Gil Yessica Graciela 10
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Musculo pterigoideo externo

Anteriormente se consideraba que solo era el musculo pterigoideo externo (lateral) con dos
porciones 0 cuerpos, uno inferior y un superior y que anatomicamente solo era uno
resultando aceptable; pero en la actualidad se considera que los dos cuerpos acttan en
forma diferente’. Por lo que se ha dividido en dos, teniendo en cuenta que las funciones de
cada uno son casi contrarias. Por lo que se describen como: pterigoideo externo inferior y

pterigoideo externo superior.
Musculo pterigoideo externo inferior

Tiene su origen en la superficie externa de la lamina pterigoidea externa y se extiende hacia
atras, hacia arriba y hacia afuera hasta insertarse en el cuello del condilo. Cuando ambos
pterigoideos externos inferiores se contraen los céndilos son traccionados desde las
eminencias articulares hacia abajo y produce una protrusién de la mandibula. La
Contraccion unilateral crea un movimiento de mesioprotrusién de ese condilo y origina un
movimiento lateral de la mandibula hacia el lado contrario, cuando este actua con los
depresores mandibulares, la mandibula desciende y los condilos se deslizan hacia delante

y hacia abajo sobre las eminencias mandibulares®.
Musculo pterigoideo externo superior.

Este es considerablemente mas pequefio que el inferior y tiene su origen en la superficie
infratemporal del ala mayor del esfenoides, se extiende casi horizontalmente, hacia atras y
hacia afuera, hasta su insercion en la capsula articular, en el disco y en el cuello del céndilo.
No se sabe la insercién exacta de este musculo, algunos autores sugieren que no hay
insercion, sin embargo, la mayoria de los estudios revelan la presencia de una unién entre
musculo y disco. El pterigoideo externo superior es muy activo al morder con fuerza y al

mantener los dientes juntos?.

Musculos asociados: digastrico, aunque no se considera un musculo de masticacion, tiene
una influencia importante en la funcién de la mandibula. Se divide en dos porciones o
cuerpos. El posterior que tiene su origen en la escotadura mastoidea hasta la apofisis
mastoidea, sus fibras transcurren hacia delante, hacia abajo y hacia adentro hasta el tendén
intermedio, en el hueso hioides. El cuerpo anterior se origina en la fosa sobre la superficie
lingual de la mandibula, encima del borde inferior y cerca de la linea media y sus fibras

Garcia Gil Yessica Graciela 11
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transcurren hacia abajo, hacia atras hasta insertarse en el mismo tendén al que va a parar
el cuerpo posteriort. Cuando ambos musculos digastricos se contraen el hueso hioides es
fijado por los musculos suprahioideo e infrahiodeo, la mandibula desciende y es traccionada
hacia atras y los dientes se separan. Cuando la mandibula esta estable los musculos
digastricos, suprahioideo e infrahioideo elevan el hueso hioides, lo que es necesario para
la deglucion. Este musculo es uno de los que hace descender la mandibula y eleva el
hioides®. Milohioideo, el cual tiene dos posiciones bilaterales y nace en la linea milohioidea
de la cara interna de la mandibula. En la linea media esta unido por un rafe tendinoso. Atras
las fibras de este se insertan en el hueso hioides®. Genihioideo, que nace en la porcién
anterior de la linea milohioidea o en la mandibula, cerca de la linea media, implantando en
el tendon corto y robusto. Constantemente en contacto con el mismo musculo del otro lado,
sus fibras estan orientadas hacia abajo y hacia atras insertdndose en la parte media y
superior del hueso hioides®’. El musculo digastrico (vientre anterior), milohioideo y
genohioideo, junto con otros musculos cervicales (esternocleidomastoideo y omohioideo),

hacen descender la mandibula cuando el hueso hioides permanece quieto.
Otros componentes anatomicos de importancia
Articulacién temporomandibular (ATM)

Es una articulacion especializada, sus superficies articulares no estan cubiertas por
cartilago hialino sino por tejidos vasculares fibrosos que tienen células cartilaginosas. Por
lo que se denomina articulacion fibro-cartilaginosa®. Tiene capacidad limitada de diartrosis
(movimientos libres). La articulacion temporomandibular es bilateral, conformada por un
disco articular o menisco, el cual se interpone entre el céndilo de la mandibula y la cavidad
glenoidea del temporal. La superficie articular del temporal tiene una parte posterior
concava (fosa mandibular) y una parte anterior convexa (eminencia o tubérculo articular)”.
Los bordes medial y lateral de la articulacion siguen la fisura escamosa timpéanica y

petroescamosa®.
Condilo

Es perpendicular a la rama ascendente de la mandibula y estd orientado con el eje
longitudinal de 10° a 30° distal al plano frontal. El angulo entre el eje longitudinal del condilo
y el plano horizontal varia de un individuo a otro y con frecuencia de un lado a otro en el
mismo individuo. En una vista frontal la eminencia articular a menudo es céncava y embona

Garcia Gil Yessica Graciela 12
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toscamente en la superficie superior del céndilo, la superficie articular del temporal esta
cubierta por tejido conjuntivo fibroso denso, con células irregulares de tipo cartilaginoso. El

nimero de células parece incrementarse con la edad y la tension en la articulacion*8.
Disco articular

Esta formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de vasos sanguineos o
fibras nerviosas, sin embargo, la zona mas periférica del disco articular esta ligeramente
inervada. En el plano sagital puede dividirse en tres regiones segun su grosor. En el area
central es mas delgada y se llama zona intermedia, el disco se vuelve mas grueso por
delante y por detras de la zona intermedia®. Por lo regular, el borde posterior es algo mas
grueso que el anterior. En una articulacién normal la superficie articular del condilo esta
situada en la zona intermedia del disco, limitadas por regiones anterior y posterior mas

gruesas?.

En la parte anterior el disco es mas grueso en la parte interna que en la externa y eso es
por el mayor espacio que existe entre el condilo y la fosa glenoidea en la parte medial de
la articulacion. Durante el movimiento el disco es flexible y se adapta a las exigencias
funcionales de las superficies articulares, la morfologia de este se conserva a menos que

se produzcan fuerzas destructoras o cambios estructurales3210,
Ligamentos

Los ligamentos de la articulacion temporomandibular incluyen el ligamento
temporomandibular y a los ligamentos accesorios como son el esfenomandibular y el
estilomandibular. El ligamento temporomandibular se extiende desde la base del proceso
cigomatico del temporal hacia abajo y oblicuamente hacia el cuello del condilo. Pasa sobre
el ligamento que fija el disco al cuello para que ambos puedan moverse. Entre el hueso y
este ligamento a nivel articular también existe tejido conjuntivo laxo que permite
flexibilidad*. El ligamento estilomandibular se inserta (junto con el ligamento estilohioideo)
en la apofisis estiloides y corre hacia abajo y adelante para fijarse ampliamente en la cara

interna del &ngulo de la mandibula®.

Garcia Gil Yessica Graciela 13
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Desarrollo de la Oclusion

En el sexto mes de vida intrauterina, las areas oclusales de algunos 6rganos dentarios ya
estan calcificadas; por ejemplo, las cuspides de los primeros molares permanentes ya
tienen la forma definitiva que tendran cuando erupcionen, aunque para esto falte mucho
tiempo®. La relacién forma-funcién adquiere importancia en el nacimiento, ya que el nifio
debe cumplir con dos funciones vitales. La primera manifestar sus necesidades, dolores o
descontentos con el llanto y la otra poderse alimentar mediante la succion; claro que en la
vida intrauterina esto lo hace cuando succiona su pulgar lo que le permite que al nacer el
nifio tome la actitud de adoptar el pezén materno®. Conforme transcurren los meses el nifio
pasa de una dieta liquida a una semisoélida y después pasa a una sélida. Es increible pero
ya esta programado de una manera perfecta el que al momento del destete aparezcan los
primeros érganos dentarios. Lo que desde el punto de vista de la oclusion la aparicion de
los incisivos marca la confirmacién de un tripode oclusal, estos por los dientes anteriores y

ambas articulaciones temporomandibulares®.

Los primeros dientes erupcionan a los 6 meses de edad y esta se completa entre los 20 y
30 meses de edad, pero un retraso o un adelanto de 6 meses es normal®. El espaciamiento
entre los dientes es normal y necesario para el alineamiento apropiado de la denticidon
permanente. Podemos notar desgastes extensos en dientes anteriores en una relacion
borde a borde*. Son 20 unidades y se va produciendo el descenso del plano oclusal, asi se
determinan los centros de crecimiento del maxilar, desciende con un resultante hacia abajo
y adelante. Una caracteristica importante es que los dientes temporales es que siempre se
dispondran con sus ejes perpendiculares al plano oclusal siendo este un principio de la
oclusion que es “axialidad de fuerzas”, esto es, que los érganos dentarios transmitan las

fuerzas funcionales al tejido 6seo a través de un ligamento periodontal’.

Cuando se completa la denticion primaria esta tiene una maloclusion canina, por la menor
cantidad de esmalte y falta de dureza existe un desgaste pasando a una funcién de grupo
posterior y después a una oclusién de balance bilateral, esta con ciclos horizontales cumple
con la funcién de estimular el crecimiento y desarrollo de los maxilares a través del bruxismo
nocturno fisiolégico que presentan los nifios en esta etapa de oclusién®. El sistema
neuromuscular no acompafia el desarrollo de la oclusion, ya que aln es inmaduro en esta
etapa. En el momento de la denticion mixta es cuando se vuelve un caos la oclusion. Los

dientes permanentes aparecen conforme las necesidades alimenticias y metabdlicas del
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nifio en crecimiento, es cuando requiere mayor niamero y tamafo de piezas oclusales con

un incremento en la capacidad masticatoria®®.

En la cavidad bucal aparecen los dientes permanentes con dos tercios de la longitud de su
raiz, las cuspides erupcionan con puntas agudas las cuales se redondean hasta llegar a
formas adultas. Esto favorece a una desoclusion ya que los temporales tienen baja altura
cuspidea. La denticion mixta comienza con la erupcién de los primeros molares inferiores
permanentes o incisivos centrales inferiores permanentes esto entre los seis y siete afos,
esto representa una primera etapa en la organizacion oclusal; ademas el esmalte hace un
aporte (a nivel de las puntas cuspideas de los dientes posteriores con su redondeamiento).
En una segunda etapa aparecen los premolares, tienen un area oclusal menor y sus formas
de empotramiento son semejantes a las de los dientes anteriores, en profundidad; esto se
ve logico si se piensa que el sistema trabaja como palanca Clase 1l y al estar por delante
de los molares recibe menos fuerza oclusal y puede participar en los problemas de
maloclusién*®. En la tercera etapa existe erupcion de los segundos molares y después el
canino. Esto da poco tiempo para que el segundo molar se acomode con su par oclusal y
afecte sus cuspides antes que el canino comience a controlar los mecanismos de
maloclusion. Cuando empiezan a erupcionar la alineacion tridimensional de premolares y
molares se vuelve mas critica en cuestion vestibulopalatino que en mesiodistal, esto porque
los dientes vecinos sirven como guias con sus caras mesiales o distales como planos
inclinados®®. Si imaginamos al primer premolar superior vestibularizado y un segundo
premolar superior lingualizado, durante los movimientos parafuncionales hacia el lado de
trabajo sera la cuspide vestibular del segundo premolar superior la que reciba el choque o
golpeteo una y otra vez. Esta vertiente serd la Unica guia (interferencia) hacia el lado de
trabajo®. La cuspide vestibular del primer premolar superior (desalineada) desocluira con
exceso. Cuando se inicia el movimiento de regreso al lado de trabajo se transforma en lado
de no trabajo y la cUspide palatina del primer premolar superior guia del movimiento, la que
golpea unay otra vez logra que todas las cuspides de premolares y molares choquen hacia
el lado de trabajo y no trabajo. Esto tendra como protagonistas a los dientes posteriores y
la ATM. A esta etapa se le denomina formacién y modelacion del Wilson, los dientes
posteriores tienen formas de penetracion en superficie, con gran capacidad de absorcion
de fuerzas axiales y los temporales presentan raices largas, finas y abiertas; dispuestas a

absorber las fuerzas laterales propias de este momento de la oclusion®. En la cuarta etapa
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es cuando el canino erupciona, al principio este participa en la oclusién balanceada
unilateral y tarda de 2 a 3 afios en calcificar su apice; asi esta en condiciones de soportar
desoclusion produciendo cambio en la oclusién de balance unilateral por la desoclusion
anterior, lo que da una separaciéon uniforme de dientes posteriores. Tanto en la denticién
primaria como en la permanente existe una secuencia en el siguiente orden: 1) aparicion
de los dientes anteroinferiores y después los anterosuperiores (incisivos), 2) la
conformacion de las curvas (alineacion tridimensional) y 3) la consolidacion de la oclusion

y calcificacién del tercio apical®.
Maloclusion dental

Se define como oclusidon anormal cuando las arcadas dentarias, en posicion de oclusion
central, no cumplen las relaciones y leyes establecidas®. El término de oclusién anormal o
maloclusion puede aplicarse desde un solo diente en mal posicidén hasta todos los de un
maxilar, que al no cumplir esas reglas normales dadas pueden alterar los equilibrios
dentales, bucales, maxilares, musculares, articulares, etc. En un sentido més simple, una
maloclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes
superiores e inferiores se relacionan o hacen contacto entre si. La mayoria de las personas
tienen algun grado de maloclusion, aunque normalmente no es lo suficientemente para
requerir tratamiento, sélo en aquellas que presentan maloclusiones mas severas. La
importancia de corregir una maloclusion consiste en el hecho de que al hacerlo se reduce

el riesgo de alteraciones en la articulacién temporomandibular??.

El perfil epidemiolégico de las maloclusiones es utilizado para comparar la frecuencia en
gue se presenta en diferentes lugares, en la tabla 1 se muestra las comparaciones de los

hallazgos en distintos paises:
Tabla 1
Perfil epidemioldgico de la frecuencia de maloclusiones

en poblacién infantil.

Autor Paises Porcentaje
Albakrit Arabia Saudita 100.00%
Adriano? México 90.50%
Murrieta® México 87.60%
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Ourens* Uruguay 33.80%
Silva® México 36.20%
Moreira® Ecuador 100.00%
Aguirre’ Ecuador 81.00%
Shen® China 47.07%
Eslamipour® Irén 84.70%
Alvarado'® Puerto Rico 87.20%
Narayan'! India 83.30%
Bulnes'? México 71.80%
Caudillot® México 100.00%
Vedovello'4 Brasil 82.10%
Aliaga Del Pera 85.60%
Castillo®®

Burgos?® Chile 96.20%
Arochal’ Cuba 60.70%
Diaz'® Cuba 44.70%
Garcia®® Espafa 93.90%
Pipa?° Espana 72.80%
Mendoza?* México 92.00%
Alvarez?? Uruguay 70.70%
Palacios?® Ecuador 68.00%
Salamanca?* México 22.90%

Clasificacion de la maloclusion de acuerdo con los criterios del Dr. Edward H. Angle.

Edward H. Angle a finales del siglo XIX, describi6é los diferentes tipos de maloclusion
basandose en la relacion del primer molar superior permanente con el primer molar inferior
permanente!4. Consideré la posiciéon de los primeros molares permanentes como puntos
fijos de referencia de la estructura craneofacial. Asimismo, el Dr. Angle estudi6 las
relaciones mesiodistales de las piezas dentarias basandose en la posicion de los primeros
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molares permanentes y describiéo las diferentes maloclusiones y las clasificO como

clases?®16,
Normoclusién o neutroclusiéon

En la oclusiéon normal, el primer molar superior articula con el primer molar inferior de tal
forma que la cuspide mesiovestibular del molar superior, ocluye en el surco vestibular que

separa las primeras clspides vestibulares del primer molar inferior?3.
Maloclusion de clase |

Se caracteriza por una relacién anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por delante de la
cuspide mesiovestibular del primer molar inferior. La situacién de maloclusion consiste en
malposiciones individuales de los dientes, relaciones verticales o transversales anémalas

o desviacion sagital de los incisivos?3.
Maloclusion clase 1l

Se caracteriza por una relacion anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes: la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por delante de la
cuspide mesiovestibular del primer molar inferior?3. Es la alteracién de la oclusion dental en
la que hay una relacion distal de la mandibula respecto al maxilar. La nomenclatura de la
clasificacién de Angle enfatiza la ubicacion distal de la mandibula respecto al maxilar en la
clase Il, pero en muchos casos el maxilar es prognatico, una morfologia craneo facial muy
diferente, pero que produce una relacion molar similar y, por eso, la misma clasificacion.
Se ubica exclusivamente en una relacion sagital de los primeros molares permanentes, no
valora otros planos de espacio (vertical y transversal), ni considera diferentes
circunstancias etiopatogeénicas, sino que se limita a clasificar la relacion anteroposterior
anomala de los dientes maxilares con respecto a los mandibulares tomando como
referencia a los primeros molares permanentes. La Clase Il o distoclusiébn puede ser
resultado una mandibula retrognata, de un maxilar prognata o una combinacién de

ambas16-24,
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Maloclusion clase Il

Es cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por detras de la
cuspide mesiovestibular del primer molar inferior. Se caracterizan por una posicion mesial
de la arcada dentaria mandibular respecto a la maxilar, lo que produce una alteracién en la
relacion incisal, pudiendo estar en mordida cruzada anterior; generalmente, estos pacientes
ademas de presentar una maloclusion dentoesquelética; resultado de una deficiencia
maxilar, prognatismo mandibular o una combinacién de ambos. Su etiologia es mdltiple,
donde interactia la genética y los factores ambientales. A pesar de que su prevalencia es
baja, esta maloclusién compromete mucho la estética facial, lo que hace que los sujetos

que la desarrollan busquen frecuentemente atencién temprana?3-26,

Dentro del perfil epidemioldgico de las clases de Angle encontramos diferencia en cuanto

a su frecuencia como puede observarse en la tabla 2:
Tabla 2
Perfil epidemioldgico de la frecuencia de maloclusiones Clase |, Clase Il, Clase Il

en poblacion infantil.

Autor Poblacion Clase | Clase Il Clase Il
Albakrit Arabia Saudita 71.20%  23.00% 5.80%
Adriano? México 68.25% 21.60% 7.00%
Murrieta® México 68.20% 21.60% 7.00%
Moreira® Ecuador 65.00% 25.00% 10.00%
Aguirre’ Ecuador 38.00% 29.00% 26.00%
Shen® China 26.50% 7.97% 12.60%
Eslamipour®  Iran 13.30% 50.70% 21.00%
Alvarado'® Puerto Rico  73.00% 7.10%  19.40%
Narayan*! India 69.80% 9.30%  23.20%
Bulnes'? México 42.40% 22.60% 6.60%
Caudillo®® México 66.90% 22.60% 10.60%
Aliaga Del Peru 59.60% 18.50% 7.50%
Castillo*®
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Burgos?® Chile 51.10% 24.50% 21.70%
Garcia'® Espana 72.80% 19.00% 2.90%
Palacios?3 Ecuador 68.00% 18.00% 14.00%

Etiologia

Dentro de las principales causas que pueden originar problemas en la oclusién dental, se
pueden mencionar: factores hereditarios, generales y de caracter local, entendiendo por
factor todo aquel evento asociado que produce algun tipo de influencia en el evento de

estudio?’.

Causas prenatales o congénitas

Las causas prenatales o congénitas son todas aquellas que obran sobre el embrién desde
su formacion hasta el momento del nacimiento. Las deformaciones postnatales o
adquiridas, como su nombre lo indica son todas aquellas que se producen posteriormente
al nacimiento?”28, Dentro de las innumerables causas o factores que la producen se deben

considerar: 1) de orden general y 2) de orden local.

Causas de orden local

Las causas locales son aquellas que se producen en la misma boca y a las que por la
frecuencia con que se observan adquieren una enorme importancia, entre las que se

pueden enunciar:

. Anomalias del nimero de dientes: agenesia y supernumerarios

. Anomalias del tamafio del diente: macrodontismo y microdontismo

. Anomalias de la forma de dientes: conoides e hipoplasias.

. Anomalias de la erupcion dentaria: ectopias, transposicion, pérdida dentaria

prematura, erupcion avanzada, retencion prolongada de dientes primarios.
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. Caries proximales.

Falta de crecimiento de uno o ambos maxilares?9:30

Causas de orden general

Todas las afecciones generales, las infecciones agudas o crénicas las intoxicaciones, los
habitos perniciosos bucales, la escasa alimentacion o la mala alimentacion en la primera
infancia, repercuten en el crecimiento y desarrollo normal del nifio, provocando segun la
misma, alteraciones en la estructura ésea, malformaciones y displasias en los maxilares y
los dientes, y como consecuencia problemas en la oclusién dental?®. Son hereditarios

algunos defectos congénitos, alteraciones musculares, traumatismo del parto, habitos etc.

Herencia

Es evidente la influencia genética en la formacién de los huesos y de los dientes, por ello
se puede decir que las maloclusiones dentales se heredan, debido a que hay patrones
morfologicos establecidos para que se repitan el tamafio y forma de los dientes y de los
huesos?8. Se sabe que padres con discrepancia en el crecimiento maxilar hacen que sus
hijos puedan sufrir la misma anomalia. Los diferentes perfiles faciales se generan por la
discrepancia entre ambos maxilares, la cual provocan una disposicion dentaria tipica

alterada en cada casod!.

Alteraciones musculares

Cuando estamos en posicion de reposo mandibular, en los adultos los labios producen el
llamado sellado labial, que es necesario para llevar a cabo la deglucion, con lo que se evita
la caida de la saliva. Cuando este sellado se ve afectado, se provoca una accion supletoria
de la lengua, lo que hace que se desequilibran las fuerzas entre los labios y la lengua, que
en condiciones normales neutralizan sus fuerzas y hace que los dientes estén en una
posicion llamada neutra. Cuando esta alteracibn es manifiestada se crea un
desplazamiento dentario superior hacia delante, y por ende una maloclusiéon. En este
sincretismo de accion muscular también influyen la morfologia labial y lingual, asi como el

tono muscular de los labios?8:32,

Dentro del perfil epidemiolégico también podemos mencionar la frecuencia en la cual se

presenta de acuerdo con el sexo y la edad tal como se muestra en la tabla 3:
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Perfil epidemioldgico de la frecuencia de maloclusiones por edad y sexo
en poblacién infantil.
Autor Ciudad Edad Sexo
Albrakit Arabia Rango de edad fue de 12 La poblacién estudiada
Saudita a 15 afos fueron varones
Adriano? México La distribucion de las Con respecto al sexo no
maloclusiones obtenidas existieron diferencias
en los escolares de la  estadisticas
delegacioén Iztapalapa es comportandose las
similar a otros estudios maloclusiones de manera
realizados en este grupo similar entre ambos
de edad en varios
lugares de la Republica
Mexicana.
Murrieta® México las categorias de 8 y 9  En la poblacién de
afos fueron las que nuestro estudio, las nifias
mostraron una frecuencia presentaron una
mas alta frecuencia mayor de
maloclusiones
Aguirre’ Ecuador La prevalencia de se observo que existe
maloclusiones fue de 12 una diferencia
afos significativa entre
escolares de sexo
femenino con un 83 % y
el sexo masculino con un
79%
Vedovello'* Brasil El aumento de laedad  Se encontré mayor
asociado con el bajo porcentaje de
nivel socioecondmico fue maloclusién en el sexo
el factor determinante de femenino
los problemas oclusales
Diaz® Cuba En cuanto a la edad, el La frecuencia de

grupo mas afectado fue
el de 7-9 afios con un
46,8 %, seguido por el
grupo

de 10-12 afios con un
35,1 %

maloclusiones segun
sexo fue

de 44,7 %, siendo el
sexo femenino el mas
afectado
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Habitos
Un habito puede distinguirse como la tendencia de realizar cierta accién relativamente fija,
constante, facil de llevar a cabo por el sujeto y de repeticion casi automatica. Al aprenderse
un habito este puede realizarse sin la intencion consciente, presentarse sin control y puede
ser dificil de modificar?®.Asi se puede decir que un habito es una respuesta autonémica a
una situaciéon adquirida normalmente como resultado de la repeticion y el aprendizaje, en
sentido estricto aplicable solamente a las respuestas motoras, por cada repeticion el acto
se vuelve menos consciente y puede dar lugar a un habito inconsciente33. Un ejemplo que
puede representar esta idea con claridad es el habito de succién digital, el cual comienza a
ejecutarse en el periodo de vida intrauterina. Representa una de las formas de conducta
del feto y del recién nacido, recibiendo estimulos de sabor, aroma y cambio de temperatura,
la supervivencia depende instintivamente de succionar cuando se estimulan los labios y la
lengua. De los cuatro a los diez meses de edad, la boca colabora principalmente en la
exploracién del medio ambiente, cediendo progresivamente esta funcion a las manos, no
obstante, cuando un nifio tiene algun objeto en sus manos, trata de llevarlo a su boca, para

explorar este nuevo entorno30:31,

Los habitos bucales parafuncionales son considerados factores etioldgicos de las
maloclusiones dentales desde el siglo XIX, ya que obstaculizan el proceso de crecimiento
y desarrollo del aparato estomatognatico desde el punto de vista anatémico y funcional*.
Mientras que los habitos perniciosos son nocivos para la salud, la ejecucion prolongada de
estos habitos en la cavidad bucal puede alterar el desarrollo facial normal y dar por
resultado la generacion de algun tipo de alteracion al ejercer presiones inadecuadas sobre
los dientes3:3¢ Asimismo, en relaciéon a las condicionantes y determinantes para la
adquisicién de este tipo de habitos se sabe que pueden realizarse durante situaciones de
estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento, falta de atencion de los padres, tension en el
ambiente familiar o inmadurez emocional®’. Leén et.al.1 clasificaron a los habitos bucales

como:

e Habitos beneficiosos: Incluyen los habitos que favorecen y estimulan el desarrollo

de la funcién normal, como son: masticacion, deglucién y respiracién normal.

e Habitos perniciosos: Incluyen todos los hébitos que resultan de la perversion de

una funciéon normal, o que son adquiridos por repetir un acto que no es funcional.
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Estos transmiten tensiones contra los dientes y arcos dentales, tales como: la

respiracion bucal, morder y succionar el labio, bruxismo, etc®,

La deformacion causada por los habitos perniciosos dependera de la intensidad o fuerza
que se aplique en la ejecucion del habito, de la frecuencia o0 nUmero de veces en que se
realiza el habito por dia, de la duracién o tiempo durante el cual se ejerce el habito y de la
direccion de fuerzas aplicadas durante el habito ya que estas arrojan resultados
diferentes?®. Los factores que contribuyen a la severidad del habito dependen de la causa
del habito al ser mantenidos por algun trastorno psicoldégico se consideran habitos
significativos y resultan mas dificiles de erradicar que habitos no significativos®. La
cooperacion del paciente para retirar el habito, ya que en algunos casos el nifio desea
continuar con el habito por la satisfaccion que este le genera, lo cual hace mas laborioso
erradicarlo, mientras mas grande sea el nifio, serd mas dificil erradicar el habito, otra
cuestion a considerar es el sexo del paciente ya que se considera que los habitos son mas
severos en el sexo femenino en comparacion con el sexo masculino, debe de identificarse
si es un habito generalizado es decir que se practica en diversos momentos y situaciones,
mientras un habito localizado se realiza en cierto lugar o circunstancia, se debe considerar
si la reproduccion del habito se hace de manera consciente o inconsciente, el primero
depende de la eleccidon o necesidad de realizar el hébito, mientras el segundo puede
blogquearse atenuando el componente sensitivo y por ultimo el contar con la cooperaciéon

de padres y hermanos mayores actla positivamente en el cese del habito*%4L,
Habitos bucales parafuncionales

Un habito se podria definir como un modo especial de proceder o conducirse adquirido por
repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias instintivas. Los nifios
gue son alimentados al seno materno por 6 meses 0 menos tienen una probabilidad 4 veces
mayor de desarrollar habitos de succién no nutritiva que aquellos que lo son por mas de 6

meses32:42-3,

En un principio un habito puede ser consciente y luego convertirse en inconsciente; algunos
habitos orales son considerados fisioldgicos o funcionales como la respiracion nasal,
masticacion, el habla y la deglucion, pero existen otros que son considerados no fisiol6gicos
como la succion del dedo, la respiracion bucal y la deglucion atipica entre otros y en su
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origen y establecimiento intervienen muchos factores que comprenden aspectos
psicolégicos y predisposiciones morfolégicas. Los habitos orales son eventos que
constituyen unas de las principales causas de las alteraciones producidas en los érganos
y musculatura orofacial, ademas comprometen en diferente grado procesos fisiolégicos
basicos como respiracion, masticacion, deglucién, succion, articulacion y fonacion. Los
habitos bucales pueden incidir en el normal desarrollo alveolares y craneofacial, alterando
los patrones de crecimiento 6seo y ocasionando mordidas abiertas anteriores y laterales o
protrusiones dentarias, protrusiones dentoalveolares y alteraciones en la erupcion de uno

0 varios dientes26:33-35,

El uso prolongado de biberén indica baja actividad muscular que interfiere en el desarrollo
de rebordes alveolares y paladar. Si esta baja actividad se mantiene provoca la falta de un
movimiento muscular correcto, disminuye la estimulacion del crecimiento y la forma de la
boca, a la vez que condiciona futuros problemas de oclusién. Los problemas ortoddncicos
en la mayoria de los pacientes provienen de la interaccion entre los factores del medio
ambiente y los genéticos; los primeros acttan durante la infancia, que es cuando ocurren
intensos cambios morfofuncionales, entre los cuales figuran los habitos dietéticos, que
incluyen el tipo de alimentacion como uno de los agentes causales conocidos en la
aparicion de maloclusiones*4. De su tipo depende la calidad de la funcién masticatoria, que
proveerd los estimulos paratipicos necesarios para un 6ptimo desarrollo oclusal y, en

general, del sistema estomatognatico®°.

Los habitos bucales deformantes pueden dafar las estructuras bucales y desencadenar
maloclusiones. También se sabe que las deformaciones dentoesqueletales que producen
estos habitos dependen del tiempo, la intensidad y frecuencia de éstos**%. Los habitos de
succion digital, las disfunciones respiratorias, de la deglucién y las trabas oclusales, pueden
alterar el crecimiento tanto en déficit como exceso. En la literatura se mencionan otros
habitos bucales como la queilofagia, onicofagia, el mordisqueo de objetos, los habitos
posturales y otros, que, aunque son menos frecuentes y no producen grandes alteraciones,
no dejan de tener importancia como factores de riesgo de anomalias del complejo
dentomaxilofacial, ya que pueden desencadenar anomalias mas severas cuando se
presentan asociados a otros factores*’-8. Los nifios que son alimentados con biberén desde

su nacimiento hasta por mas de 18 meses tienen un riesgo 1.45 veces mayor de oclusion
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con escalén no mesial y un riesgo 1.43 veces mayor de relacion canina clase Il en

comparacion con aquellos que son alimentados con biberdn durante 6-18 meses®.

Todo habito que perdure después de los tres afilos o tenga una alta frecuencia horaria
durante el dia y la noche sera involuntario y capaz de producir mayores maloclusiones®°.
La falta de participacion de las madres en programas de educacién para la salud es un
factor clave para que los nifios puedan desarrollar habitos bucales nocivos puesto que no
tienen el conocimiento de la existencia de estos, si no estan bien informadas y por lo tanto
no demandardn acudir la revision de sus hijos por un profesional al momento de
identificarlos o de sospechar su presencia. La condicion prematura y un periodo mas
prolongado con el biberén se relacionaron con una mayor posibilidad de que se produzcan
habitos de succién®!. Los nifios, en particular, practican estos habitos anémalos como una
forma de atraer la atencion debido a que se encuentran expuestos a un entorno familiar
violento, a la falta de atencion de los padres, a la falta de madurez emocional, o bien, a los
cambios constantes en el ambiente familiar®®. Los habitos que podemos encontrar con

mayor frecuencia son los siguientes:
Respiracion bucal

La respiracion es hecha por la boca, la lengua se ubica en una posicion descendente para
permitir la entrada del aire. Normalmente la respiracion oral esta vinculada a pacientes con
interposicion lingual y del labio; sin embargo, una lactancia materna prolongada disminuye
el riesgo de desarrollar este trastorno, asi como la posicion al dormir, el clima, la succién
de chupdn y predisposiciones anatémicas. El aire transita por la cavidad oral y como
consecuencia, se desencadena un aumento de la presion aérea intrabucal. El paladar se
deforma y se profundiza, y al mismo tiempo, como el aire no transita por la cavidad nasal,
deja de penetrar en los senos maxilares, que se vuelven atrésicos, y dan al paciente un
aspecto caracteristico de cara larga o facie adenoideo®3. La rinitis alérgica por si sola o
aunada a los habitos de succion no nutritiva producen mordida abierta anterior y mordida

cruzada posterior?326:31,

La respiracion bucal es el habito que se encuentra con mayor frecuencia en edad escolar,
existen otros factores involucrados en la presencia del habito, como puede ser la
consecuencia de obstrucciones anatémicas o funcionales que a pesar de que pueden ser

eliminados, el habito puede ya estar establecido. El habito de la respiracion bucal no estuvo
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relacionado con la presencia de habitos bucales. Este habito no esta presente con mucha

frecuencia en nifios con edad preescolar estudiados®*.

La respiracion bucal es el resultado de reacciones alérgicas, adenoides hipertréficos y/o
amigdalas agrandadas se han asociado a mordida cruzada posterior. Los ronquidos y las
alteraciones respiratorias nocturnas también pueden tener efectos negativos en la

denticionsS.

Dentro del perfil epidemioldgico de la frecuencia de respiracién oral podemos observar en

la tabla 4, la comparacion entre distintos paises:
Tabla 4

Frecuencia del habito de la respiracion oral.

Autor Ciudad Frecuencia
Arzuaga?®® Cuba 17.70%
Zapata® Peru 1.30%
Arias®? México y 18.60%
Colombia
Parra33 Paises de 36.00%
América
Latina
Mendoza3*  México 31.80%
Mezas36 Cuba 30.30%

Succidn digital

Habito que consiste en introducir un dedo (generalmente el pulgar) en la cavidad oral, lo
implica una contraccion activa de la musculatura perioral. La prevalencia que citan los
diferentes autores oscila entre el 17 y el 30%, estas diferencias pueden explicarse por la
edad a la que se realice el estudio, pues mientras en las primeras semanas de vida este
habito es muy frecuente al responder a un reflejo innato, conforme el nifio va creciendo la
frecuencia disminuye?®. Las maloclusiones que se asocian al habito de succién digital son:
mordida abierta anterior, protrusion de incisivos superiores, retroinclinacion de incisivos

inferiores, aumento del resalte, clase Il, paladar ojival y mordida cruzada, asi como
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alteraciones en la dimension vertical’. En relacion con la frecuencia el habito de succion
digital esta presente en mas de 50% de los nifios pequefios; resulta tan comuan en la infancia
gue llega a ser considerado normal hasta los 18 meses. La relevancia radica en que se le
ha asociado muy frecuentemente con la presencia de mordida abierta anterior3!. La succion
digital se relaciona con la mordida abierta y cruzada anterior, posterior. Clinicamente se ha
observado que la succion digital produce con mayor frecuencia casos de mordida abierta,
pero también esta relacionada con la mordida cruzada, comportamiento que adquiere
mayor relevancia porque las deformaciones dentales que produce este tipo de hébito

dependen, tanto de la intensidad y frecuencia con la cual se lleva a cabo?’.

Dentro del perfil epidemiologico de la presencia de succion digital en la poblacion infantil

podemos observar la frecuencia en la que se presenta en la tabla 5:

Tabla 5
Frecuencia del habito de succion digital.
Autor Ciudad Frecuencia
Arzuaga?®® Cuba 19.30%
Zapata® Peru 18.20%
Murrieta3! México 1.70%
Arias®? México y 10.70%
Colombia
Mendoza3*  México 41.90%
Reyes®® México 37.20%
Meza36 Cuba 45.45%
Onicofagia

Se define como una costumbre de incidir, cortar, roer las uias con los dientes, pudiendo
provocar heridas en dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de diversas infecciones.
Puede producir desviacion de uno o mas dientes, desgaste dentario localizado y afectacion
localizada del tejido periodontal; también se ha asociado con Disfuncion

temporomandibular®?:24, Asimismo, la onicofagia resulté estar relacionada con la presencia
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de mordida cerrada. Algunas investigaciones establecen que este habito pernicioso se
relaciona con factores tales como el nerviosismo, e inquietud o algun problema psicologico,
lo que puede dar como resultado la mordedura de las ufias, casi siempre muerden el mismo
sitio por lo que llega a presentarse abrasién erosion y astillamiento a su vez pueden producir

alguna maloclusioén localizada3?.

Dentro del perfil epidemioldgico de la frecuencia en que se encuentra el habito de onicofagia

podemos observar en la tabla 6, la comparacion entre diferentes paises:

Tabla 6

Frecuencia de onicofagia.

Autor Ciudad Frecuencia
Arzuaga?®® Cuba 28.20%
Zapata®° Peru 25.30%
Murrieta3! México 20.30%
Arias®? México y 26.1%
Colombia

Mendoza3* México 31.80%
Reyes3® México 16.30%

Succién labial

Se presenta en pacientes con maloclusiones acompafiadas de un gran resalte incisivo,
aunque también puede aparecer como una variante o sustitucion de la succién digital; no
obstante, su prevalencia es mucho menor®.La identificacién oportuna de los habitos
bucales parafuncionales en la poblacion infantil, prevé a futuro, evitar el desarrollo de
alguna alteracion en la oclusion y que ésta pueda afectar el crecimiento y desarrollo bucal
de los pacientes®. El habito de succién del labio inferior se asocia con overjet profundo y

tiene una asociacion negativa con la relacién canina clase 11136,

Dentro del perfil epidemiologico de la frecuencia de la presencia de succion labial en la
poblacién infantil se puede observar la comparacion realizada en diferentes paises, tal

como se muestra en la tabla 7:
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Tabla 7
Frecuencia de habito de succion labial.
Autor Ciudad Frecuencia
Zapata®° Peru 0.60%
Arias®? México y 10.20%
Colombia
Mezas36 Cuba 6.89%
Salud bucal

El 20 de marzo de cada afio se celebra el Dia Mundial de la Salud Bucodental que tiene
como objetivo concientizar a la poblacion de todo el mundo sobre la importancia de la salud
bucal y la promocién de esta tanto en adultos como en nifios. Mediante este dia también
se busca llamar la atencidn de todas las personas sobre el tiempo que se dedica a la salud

bucodental tanto en el cepillado dental como las revisiones odontolégicas®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud bucodental se define como la ausencia
de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries y pérdida de

dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal®®.

La carga de morbilidad por enfermedades bucodentales y otras enfermedades no
transmisibles puede reducirse mediante intervenciones de salud publica dirigidas a los

factores de riesgo mas comunes.
Entre esas intervenciones cabe citar:

el fomento de una dieta equilibrada baja en azlcares libres y que incluya muchas frutas y

hortalizas, y en la que la bebida principal sea el agua;

la interrupcion del consumo de tabaco en todas sus formas, en particular la mascada de

nuez de areca;

la reduccion del consumo de alcohol; y
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el fomento del uso de equipo de proteccion para la practica de deportes y los
desplazamientos en bicicletas y motocicletas (para reducir el riesgo de traumatismos

faciales).
La exposicion suficiente al flior es un factor esencial en la prevencion de la caries.

Se puede obtener un nivel 6ptimo de flior a través de diversas fuentes, entre ellas el agua
potable, la sal, la leche y el dentifrico fluorados. Deberia alentar el cepillado con dentifrico
fluorado (de 1000 a 1500 ppm) dos veces al dia®>%6,
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es comun encontrar la presencia de habitos parafuncionales en la poblacién infantil tales
como: respiracion oral, succion digital, onicofagia y succion labial es por ello que se
estudiara si el nivel de conocimientos sobre salud bucal tiene relacion relevante para la
presencia de estos hébitos. La manifestacién constante de estos habitos influye en la
oclusion bucal deteriorandose, asi como alterando las caracteristicas adecuadas del
crecimiento y desarrollo de las estructuras que la conforman. Su frecuencia es variable y
por lo tanto, poco probable de deducir su comportamiento real en cada grupo poblacional.

Por ello las preguntas de investigacion que se pueden plantear son las siguientes:

¢,Con qué frecuencia se manifestara estos habitos parafuncionales en este grupo de
escolares? ¢Cual habito parafuncional se encontrara con mayor frecuencia? ¢La
distribucion seréa diferente en cuanto a edad y sexo? ¢ Hay relacion entre la frecuencia de
hébitos parafuncionales con la edad y el sexo? ¢La frecuencia de los habitos bucales

parafuncionales esté relacionada con el nivel de conocimientos sobre salud bucal?
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HIPOTESIS

e La frecuencia de habitos bucales parafuncionales se encuentra entre el 30% y 40%
de la poblacion en estudio.

e La onicofagia es el habito bucal parafuncional que se encuentra con mayor
frecuencia en la poblacién infantil.

e La frecuencia de habitos bucales parafuncionales es mayor en nifias que en nifios.

e La frecuencia de habitos bucales parafuncionales es mayor en nifios entre 10y 11
anos.

e Existe relacion entre frecuencia de habitos bucales con el nivel de conocimientos
sobre salud bucal en los escolares.
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OBJETIVOS

General

Evaluar la frecuencia de habitos parafuncionales y su relacién con el sexo y la edad, asi
como determinar la relacién con el nivel de conocimientos sobre salud bucal en los
estudiantes de las escuelas primarias “Juan B. Tijerina” e “Ignacio Chavez” de la Alcaldia

de Iztapalapa.

Especificos

e Describir la frecuencia y distribucion en la poblacién de estudio los habitos
parafuncionales.

e Identificar el habito bucal parafuncional mas frecuente en la poblacion.

e Evaluar si existe relacidn entre la frecuencia de habitos bucales parafuncionales con
el sexo.

e Evaluar si existe relacion entre la frecuencia de habitos bucales parafuncionales con
la edad.

e Determinar si hay relacion con la presencia de habitos bucales parafuncionales en

los escolares con su nivel de conocimientos sobre salud bucal.
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Tipo de estudio

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo, transversal, observacional y prolectivo.

Universo de estudio

Se realiz6 un estudio en una muestra por conveniencia conformada por 371 escolares entre
8 y 11 afios, de ambos sexos, de las escuelas primarias "Juan B. Tijerina" e "lgnacio
Chavez" ubicadas en la Unidad Habitacional Ejército de Oriente, en la alcaldia de

Iztapalapa.

Criterios de inclusién

= Escolares que estuvieran inscritos en ambos turnos de las escuelas primarias “Juan
B. Tijerina” e “Ignacio Chavez”’ ubicadas en la unidad habitacional de Ejército de
Oriente, en la alcaldia de Iztapalapa.

= Escolares cuyos padres o tutores firmaron la autorizacién para que fuera incluido su

hijo en el estudio mediante el consentimiento informado (ver anexo 1).

Criterios de exclusioén

= Escolares que no cumplieron con el rango de edad establecido.

= Escolares que tuvieran un tratamiento previo para eliminar alguno de los habitos
contemplados en el presente estudio.

» Escolares poco cooperadores durante el examen clinico bucal.

= Escolares que no se presentaron el dia de la valoracion clinica.
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Variables de estudio

Variables independientes

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION CATEGORI  NIVEL
S A MEDICION

DE

Condicion Cualitativa Femenino
fenotipica del Masculino Nominal
nifio (femenino,

masculino)

Afos Cuantitativa 8 allafios Discontinuo
cumplidos del

individuo

Nivel de Informacién Cualitativa Escolares Alto
conloeinliziis que tiene el Medio

tos individuo sobre Bajo

salud bucal

Variables dependientes

‘ VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION CATEGORIA
Respiracion oral  Accién de Cualitativa Presente o
respirar por ausente

medio de la boca,
a consecuencia

de una dificultad

por la nariz
Succién digital  Accion de Cualitativa Presente o
succionar alguin ausente

dedo de la mano
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Onicofagia Accién de Cualitativa Presente o
morderse las ausente
uias

Succién labial Accion de Cualitativa Presente o
succionar el ausente
labio.

El instrumento de recolecciéon de datos

La ficha epidemiologica permitio recolectar y registrar los datos de interés para el estudio,
la cual comprendio el registro del perfil del nifio encuestado y la valoracion sobre la
presencia de alguno de los habitos parafuncionales de interés para el estudio. El otro
instrumento de recoleccidn consistié en un cuestionario con items que permitieron medir el
nivel de conocimientos sobre salud bucal que tenian al momento del examen (Ver anexo
2).

Metodologia

Se realiz6 un estudio en una muestra por conveniencia conformada por 371 escolares entre
8 y 11 afos, de ambos sexos, de las escuelas primarias "Juan B. Tijerina" e "Ignacio
Chévez" ubicadas en la unidad habitacional Ejército de Oriente, en la alcaldia de Iztapalapa.
Para poder realizar el estudio se entregoé al director(a) de la escuela un documento donde
describe las actividades que se pretenden realizar, asi como la finalidad del estudio. Una
vez autorizado se solicito las listas de los alumnos y se envié a los padres o tutores el
consentimiento informado (anexo 1) donde autorizaron la inclusién de su hijo(a) en el
estudio. Asimismo, se solicitd la aprobacion del proyecto por la Linea de Investigacion en
Oclusion de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, para asi cubrir los aspectos
éticos y legales de la investigacion. Posteriormente, se llevo a cabo la estandarizacion de
una pasante de la carrera cirujano dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
para la encuesta epidemiol6gica a través del método directo. Previo a la encuesta
epidemioldgica propiamente dicha se llevd a cabo la calibracién de una pasante de la

carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza a través del método directo, mediante el
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cual se midié calculando concordancias absolutas y relativas y el valor del estadisﬁ
Coeficiente kappa de Cohen, con el fin de comprobar que estas concordancias no fueran
debidas al azar (succion digital k=0,888, p=0,0001; respiracion bucal k=0,998, p=0,001;
onicofagia k=0,937, p=0,001; deglucion atipica k=0,993, p=0,001; protraccion lingual
k=0,998, p=0,0001; queilofagia k=0,972, p=0,001; mordida de objetos k=0,981, p=0,001;
succion de labios k=0,881, p=0,001) que de acuerdo con los parametros establecidos estas

resultaron ser casi perfectas.

Valoracion del coeficiente kappa

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

Fuente: Cerda J, Villarroel L. Evaluacién de la concordancia inter-observador en investigacion pediatrica:

Coeficiente de Kappa. Rev. chil. pediatr. 2008; 79(1): 54-78.54

En la encuesta epidemioldgica para la inspeccién clinica se utilizé un espejo del numero 5,
sin aumento, Marca Hu-Friedy®, guantes desechables y barreras de proteccion (bata
blanca, campos desechables y cubrebocas) y los hallazgos fueron registrados en una ficha
clinica-epidemiologica (anexo 2). En la ejecucion del proyecto fueron consideradas 3

etapas:

Etapa 1. Envio a los padres de familia el consentimiento informado para la autorizacion de

incluir a su hijo(a) en la investigacion (ver anexo 1).

Etapa 2. Para valorar la presencia de algun habito parafuncional, se llevé a cabo la
exploracion clinica y recoleccién de datos en una ficha epidemioldgica (ver anexo 2) y la
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aplicacion de un cuestionario a los padres de familia para saber si el nifio presentaba el
habito en cuestion (ver anexo 3). Asimismo, se aplicO un cuestionario a escolares para
conocer su nivel de conocimientos sobre salud bucal el cual fue realizado por la pasante,
instrumento que mostrdé un valor de alfa de Chronbach de 0.845, resultado que pone en
evidencia la alta fiabilidad del instrumento, los parametros que fueron considerados para
clasificar los resultados fueron las siguientes categorias: alto cuando el nimero de items
correctos estuvo en un rango entre 8 y 10 aciertos, medio entre 5y 7 respuestas correctas
y bajo menor o igual a 4 respuestas correctas. (ver anexo 4).

Valoracion clinica

La inspeccidn clinica se realizé bajo la luz del dia con un espejo del numero 5, para la
exploracién del paciente este se sento frente a la examinadora. Los hébitos parafuncionales
de estudio fueron: la onicofagia, respiracion bucal, succion digital y succion labial. También
se evaluo el nivel de conocimientos que presentan respecto a la salud bucal. Para el

diagnostico se abordaron 2 fases; la exploracion intraoral y la extraoral.

La exploracién extraoral incluyo:

1.- Revision de los dedos observando si existian callosidades o alguna deformacién, asi

como limpieza excesiva de estos.

2.- Observar en los labios:

o

Cuanto cubria el labio superior a los incisivos superiores.

a

Al cierre suave de los labios se observo si era forzado el labio inferior.

o

Si el labio inferior presentaba alteraciones tales como hipertonicidad.

o

Observar si la piel periférica de los labios presentaba alteraciones como resequedad
o irritacion.
3.- En cuanto a la nariz se observé si presentaba alteraciones como:

o Si estaba alterada la respiracién al cierre de los labios.

o La presencia de anormalidad en las aletas nasales como forma aplanada o
redondeadas.

4 .- Al observar en las ufias si las cuticulas se encontraban inflamadas, irritadas o con

presencia de infeccidn, asi como presencia de mordedura o desgaste anormal.
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5.- Se observo la presencia de alteraciones de musculos como: borla del menton,

buccinador y orbiculares, verificando su tamafio y tonicidad.

La exploracion intraoral incluyo:

1.- La presencia de espacios interdentales, clase canina y tipo de arcada.
2.- La posicion de la lengua en estado de reposo:

o Si presenta alteraciones como marcas anormales o cicatrices.

3.- Forma del paladar y si presenta o no alteraciones.
4.- La presencia de alteraciones en los incisivos superiores tales como:

o Desgaste anormal o fracturas
s Diastemas
s Protrusiones

5.- Presencia de alteraciones en los incisivos inferiores tales como:

= Desgastes anormales o fracturas

o Si se encuentran lingualizados

Condiciones que fueron consideradas para clasificar a un hébito oral como presente:

Respiracion oral

Para clasificar a los escolares si presentaban respiracion oral se observo si el nifio mostraba
toda o casi toda la cara labial de los incisivos superiores, si el labio superior era corto, si el
cierre labial estaba alterado; es decir, si al cierre labial el labio inferior se tornaba tenso asi
como el mentén, cuando el labio interior estaba interpuesto hacia los incisivos superiores,
si se observaba resequedad en los labios, si al cierre labial se provocan alteraciones con
la respiracion, es decir, dificultad ya sea aceleracion nula o insuficiente, o bien, si las aletas
nasales se encontraban aplanadas. Se pregunté a los padres de familia o tutor si el nifio se

mantenia con la boca abierta la mayor parte del dia y si lo hacia al dormir también.
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Succién digital

Para esta clasificacion se pregunté a los padres de familia o tutor si el nifio tenia el habito

de chupar su dedo. Si a la exploracion fisica presentaba callosidades o estaba muy limpio.

En la exploracion clinica se observd si se presentaba constriccion en el paladar, los
incisivos superiores estaban protruidos y con diastemas y si los incisivos inferiores estaban
lingualizados. Se observo también si se presentaban hipertonicos los musculos: borla del

menton, buccinadores y orbiculares.

Onicofagia

Para este habito se preguntd al padre o tutor si el nifio se mordia las ufias. Asimismo,
durante la exploracion clinica intraoral se observo si presentaba alguna alteracion en los
dientes anteriores como: desgastes anormales o alteracion en su posicion y atriccion. En
la exploracion extraoral se observé si el nifio presentaba alteraciones en ufias y cuticulas,

asi como inflamacioén o infecciones en dedos.
Succion labial

Para esta clasificacion se pregunté al padre o tutor si el nifio presentaba el habito de chupar
alguno de sus labios frecuentemente durante el dia. En la exploracion clinica se observo si
el paciente presentaba resequedad en los tejidos periféricos al labio afectado, asi como
hipertonicidad en el mismo, también se observo si presentaba asimetria en los musculos:

buccinadores, borla del mentdn y orbiculares.

Etapa 3. Se llevé a cabo el disefio de tablas y graficos para facilitar la comprension de los

resultados observados.
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Disefio estadistico

Plan de codificacion

Una vez clasificados se numeraron para facilitar la identificacion y sea sencillo localizar
cada ficha epidemioldgica. Posteriormente se clasifico las fichas epidemiolégicas conforme
a las variables de interés para el estudio, como son: sexo y edad. Una vez clasificados se
codificd con asignacion simbdlica numérica, para facilitar la identificacion y localizacién de
cada ficha epidemioldgica. Para la tabulacion de los datos se llevo a cabo la concentracion
de estos en formato Excel, lo cual permitié exportar los datos al paquete estadistico SPSS
version 19.0 para Mac, Chicago, lllinois. USA. El procesamiento estadistico para evaluar la
presencia de habitos orales, por edad y sexo, se hizo a través del calculo de razones y
proporciones. Para evaluar la posible relacién entre la prevalencia de habitos orales con el
sexo Y la edad fue calculado el valor de la Chi cuadrada de Mantel y Haenszel para tablas
tetratedricas y para tablas mayores la Chi cuadrada de Pearson; en el caso de que alguna
de celda presente un valor < 5 se calculé el valor de Razén de verosimilitudes. Finalmente,
la presentacion estadistica de los resultados e interpretacion de estos se hizo a través del

disefio de tablas y graficos en Excel.
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VIIl. RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo conformada por 371 escolares, los cuales fueron agrupados
por edad de 8 a 11 afios y por sexo, con una representacion del 54.4% para el sexo
masculino y el 45.6% para el femenino. La agrupacion por edades estuvo distribuida de la
siguiente forma; 8 afos de los cuales fueron 11.6% nifios, 9.4% nifas; 9 afios de los cuales
fueron 11.3% nifios, 10.5% nifas; 10 afos de los cuales fueron 24.5% nifios, 20.5% nifias;
11 afos de los cuales fueron 7% nifios, 5.1% nifias. (tabla 1, gréfica 1).

Tabla 1
Distribucién porcentual de escolares por edad y sexo.

Edad*
Sexo 8 9 10 11 Total

f % f % f % f % f %
Masculino 43 116 42 113 91 245 26 7.0 202 544
Femenino 35 94 39 105 76 205 19 51 169 456
Total 78 21.0 81 21.8 167 45.0 45 12.1 371 100.0

Grafico 1.

Distribucion porcentual de escolares
por edad y sexo.
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En relacion con la presencia de habitos parafuncionales, el 41.5% de los escolares
presentaron al menos un habito parafuncional. Los habitos parafuncionales que fueron
observados con mayor frecuencia la presencia fue la onicofagia en el 17%, seguido de
succion digital en el 10%. Los habitos que se presentaron con menor frecuencia fueron la

respiracion bucal (8.9%) y la succion labial (6.5%) (tabla 2, grafico 2).

Tabla 2

Distribucién porcentual de casos de habitos
bucales parafuncionales.

f %
Presencia de al menos un habito
Si 154 415
No 217 58.5
Succién digital
Presente 37 10.0
Ausente 334 90.0
Succion labial
Presente 24 6.5
Ausente 347 935
Onicofagia
Presente 63 17.0
Ausente 308 83.0
Respiracion bucal
Presente 33 8.9
Ausente 338 91.1
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Grafica 2.
Distribucion porcentual de casos de habitos bucales

parafuncionales
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En cuanto a la presencia de habitos parafuncionales respecto a su edad se present6 con
mayor frecuencia en escolares de 10 afios con 18.9%, siendo onicofagia con mayor
frecuencia (7.3%) seguido de succion digital (4.9%) y en menor frecuencia la respiracion
bucal (4.3%) y succion labial (2.7%). En ninguno de los casos los diferentes habitos
parafuncionales de interés en el estudio tuvieron algun tipo de relacion significativa con la
edad (tabla 3, grafica 2).

Tabla 3
Distribucion porcentual de casos de habitos bucales parafuncionales por edad.
Edad

8 9 10 11 Total Significancia
% f % f % f % f %

—h

Presencia de
al menos un

habito
Si 33 89 34 92 70 189 17 4.6 154 415
No 45 121 47 127 97 261 28 7.5 217 585

p=0.961
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Presente 8 22 9 24 18 49 2 05 37 100
Ausente 70 189 72 194 149 40.2 43 11.6 334 90.0
p= 0.620
Succién labial
Presente 7 19 5 13 10 27 2 05 24 65
Ausente 71 191 76 205 157 42.3 43 11.6 347 935
p=0.755
Onicofagia
Presente 13 35 17 46 27 73 6 16 63 17.0
Ausente 65 175 64 17.3 140 37.7 39 105 308 83.0
p=0.698
Respiracion bucal
Presente 7 19 6 16 16 43 4 11 33 89
Ausente 71 191 75 202 151 40.7 41 11.1 338 91.1
p=0.956
Grafica 3.
Distribucion porcentual de presencia de casos de
habitos bucales parafuncionales por edad.
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En cuanto a la presencia de al menos un habito parafuncional de acuerdo con el sexo se
observé que se manifestd con mayor frecuencia en nifios (21.6%), observandose la
presencia de onicofagia en un 9.4% seguida de la respiracién bucal con 6.2% y con menor
frecuencia succion digital (3.5%) y la succion labial (0.8%). Asimismo, se evidencio que los
hébitos de succion digital y succién labial estuvieron relacionados al sexo (p=0.0.02;
p=0.001 respectivamente) (tabla 4, grafica 4).
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Tabla 4

Distribucion porcentual de casos de habitos bucales parafuncionales por sexo.

Sexo
Niflos Nifas Total Significancia
f % f % f %
Presencia de al
menos un habito
Si 80 21.6 74 19.9 154 41.5
No 122 32.9 95 25.6 217 58.5
p=0.479
Succién digital
Presente 13 3.5 24 6.5 37 10.0
Ausente 189 50.9 145 39.1 334 90.0
p= 0.021*
Succién labial
Presente 3 0.8 21 57 24 6.5
Ausente 199 53.6 148 39.9 347 93.5
p=0.001*
Onicofagia
Presente 35 9.4 28 7.5 63 17.0
Ausente 167 45.0 141 38.0 308 83.0
p= 0.956
Respiracién bucal
Presente 23 6.2 10 2.7 33 8.9
Ausente 179 48.2 159 429 338 91.1
p= 0.065
*<0.05
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Grafica 4.
Distribucion porcentual de presencia de habitos
parafuncionales por sexo.
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En relacion con la distribucion porcentual del nivel de conocimientos se encontré que la
presencia de al menos un habito parafuncional fue medio 19.7%, presentandose la
onicogafia en el 8.1%, la succion digital y respiracion bucal con 4.3% y la succion labial en
un 03% resultando ser la de menor frecuencia. En ninguno de los casos se mostré que
alguno de los habitos parafuncionales considerados en el estudio estuviera relacionado al
nivel de conocimientos (tabla 5, grafica 5).

Tabla 5
Distribucion porcentual de casos de héabitos bucales parafuncionales de acuerdo con
el nivel de conocimientos sobre salud bucal.

Nivel de conocimientos

Alto Medio Bajo Significancia
f % f % f %

Presencia de al

menos un habito

Si 39 10.5 73 19.7 42 11.3
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54 14.6 118 31.8 45 12.1
p=0.287
Succion digital
Presente 8 2.2 16 4.3 13 3.5
Ausente 85 22.9 175 47.2 74 19.9
p=0.209
Succion labial
Presente 6 1.6 11 3.0 7 1.9
Ausente 87 23.5 180 48.5 80 21.6
p=0.772
Onicofagia
Presente 18 49 30 8.1 15 4.0
Ausente 75 20.2 161 43.4 72 19.4
p=0.742
Respiracion bucal
Presente 6 1.6 16 4.3 11 3.0
Ausente 87 23.5 175 47.2 76 20.5
p=0.324

Grafica 5.
Distribucion porcentual de presencia de casos de
habitos parafuncionales de acuerdo con el nive de
conocimientos sobre salud bucal.
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IX. DISCUSION

De acuerdo con los resultados observados en los escolares en estudio, la prevalencia de
hébitos bucales parafuncionales fue menor a lo reportado para poblaciones similares por
Arias®? y Chumi®’, pero mayor a lo reportado por Chen®®, Mendoza®**, Meneses®® y Rekka®®.
Esta variabilidad puede deberse a condiciones muy particulares de cada nifio tanto en su
entorno socio/familiar y estilo de vida, razones por las cuales cada escolar presenta
distintas probabilidades para desarrollar un habito bucal parafuncional. En cuanto a su
distribucion por edad, no se observaron diferencias significativas entre las diferentes
categorias de estudio, en otras palabras, no import6 tener determinada edad para generar
algun riesgo a presentar algun habito parafuncional®’6%.62-3, En relacién con el sexo, la
prevalencia fue ligeramente mayor en hombres en comparacion con las mujeres, no
obstante, este comportamiento tampoco resulté ser significativo, de tal forma que no
importé que fuera nifio o nifia, en ambos la probabilidad fue similar para desarrollar

cualquier tipo de habito parafuncionall’:32 61.64-6,

Ahora bien, el habito parafuncional que se present6 con mayor frecuencia fue la onicofagia,
comportamiento que resulté ser menos frecuente de acuerdo con lo reportado por Arias3?
y Chumi®” en nifios mexicanos, pero mayor a lo reportado por Winebrake®” en nifios
norteamericanos, y Arochal’ en cubanos. Se debe tener en cuenta que este habito es de
origen ansioso y por lo general los nifios comienzan a morderse las ufias cuando transitan
por un periodo de percepcion de rechazo o estrés en la guarderia o en el entorno familiar.
El comportamiento por edad evidencio que conforme aumentaba, el nUmero de casos de
onicofagia fue mayor. Esto puede ser debido a que conforme los nifios tienen una edad
mayor se hacen mas conscientes de su entorno, y este si es desfavorable genera un
impacto negativo en él, incrementando el riesgo a desarrollarlo. En cuanto al sexo, los
hombres presentaron un mayor nimero de casos en comparacion con las mujeres, no
obstante, esta diferencia no resulté ser estadisticamente significativa, razon por la cual la
condicién de ser nifio o nifia no tuvo relevancia, ya que ambos mostraron la misma

tendencia a morderse las ufias.

En cuanto al habito de succion digital fue el segundo mas frecuente en la poblacion de
estudio, comportamiento menor a lo reportado por Meneses®® en nifios colombianos, por

Lopes®® en brasilefios y Kolawole® en nigerianos, pero mayor a lo reportado por Arias? en
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mexicanos y Al-Sadhan®® en sauditas. Su importancia radica en que este habito puede ser
observado desde las etapas tempranas de vida como reflejo de sobrevivencia en el recién
nacido y prolongarse por costumbre o aprendizaje, otros lo atribuyen a una respuesta
adaptativa y no a un desequilibrio psicolégico. Hasta hace dos décadas fue considerado
como el mas frecuente en la poblacion preescolar, no obstante, sigue siendo un habito que
es desarrollado con bastante frecuencia por los nifios. De acuerdo con la edad y al sexo
este habito fue mas frecuente en nifios de 10 afilos y en varones, no obstante, estas
variables no tuvieron significancia en el comportamiento de este habito, por lo que en

ambos casos se presento la misma probabilidad de desarrollarlo.

El habito de respiracion bucal tuvo una frecuencia menor a lo reportado por Chumi®’,
Kolawole®® y Arochal’, pero mayor a lo reportado por Lopes®® y Arias®?. De acuerdo con la
edad la categoria de 10 afios fue la que mostré un mayor nimero de casos, asi como el
sexo masculino sin que se encontrara alguna relacién significativa entre la respiracién bucal
con estas dos variables, por lo tanto, ninguna de estas dos variables tiene relacion con el
comportamiento de este habito. Desde el punto de vista clinico, su importancia radica en
los problemas que puede acarrear. Entre sus causas se encuentra relacionado con
patologias nasales, septum desviado y alergias, asimismo, puede provocar sequedad
excesiva en la mucosa oral, lo que facilita la proliferacion de biofilm y por lo tanto el
desarrollo de gingivitis, asi como estrechez de conductos nasales, ronquidos, etc. La
presencia de cara estrecha y alargada, incompetencia labial, mejillas flacidas, ojeras,
tendencia a desarrollar maloclusiones clase II, asi como mordida cruzada anterior o
posterior son los efectos dentofaciales se encuentran relacionados con la practica de este
habito, afortunadamente, en la muestra de estudio se encontr6 presente en
aproximadamente diez de cada cien nifios, razén por la cual el seguimiento de los casos
observados es viable con el propésito de evitar secuelas por la practica del mismo. Lo que
es importante hacer notar es que en el presente estudio no fueron evaluadas condiciones
tales como: frecuencia, tiempo y fuerza ejercida en cada habito, variables que
probablemente permitirian identificar diferentes riesgos para desarrollarlos, asi como
también para medir las secuelas dejadas por el tiempo de exposicion y el sometimiento a
fuerzas inadecuadas ejercidas durante la practica de cada uno de ellos por los nifios. De
esta manera, se podria evaluar si las secuelas causadas por estos hébitos en la cavidad

bucal, y otras estructuras anatbmicas como las ufias, dedos y manos de acuerdo con la

Garcia Gil Yessica Graciela 51



Frecuencia de habitos bucales parafuncionales en escolares de 8 a 11 afios y su relacién con el nivel de conocimientos sobre salud bucal. %
SN

intensidad, direccion de las fuerzas aplicadas, duracién, tiempo y numero de veces al dia
en que practica dichos habitos. Con respecto a la posible relacion sobre la frecuencia de
dichos habitos con el nivel de conocimientos sobre salud bucal, en el presente estudio no
se observd relacion alguna entre estas dos variables, no obstante, con base en la
distribucion de acuerdo al nivel de conocimientos observado en los escolares, permite
vislumbrar la necesidad de reforzar este tipo de informacion en ellos, ya que la mayoria
evidencio un nivel medio, lo cual si fuera incrementado es posible que disminuyera el riesgo

para desarrollar este tipo de habitos orales.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de habitos parafuncionales fue alta ya que aproximadamente cuatro de cada
diez niflos mostraron alguno de ellos, razén por la cual debe ser considerado un problema
de salud bucal de relevancia. Se confirmé que la onicofagia fue el habito de mayor
frecuencia en esta poblacion ya que uno de cada cuatro nifios lo mostrd, comportamiento
gue resulta de gran interés ya que los nifios al sentirse vulnerables lo desarrollan para
evadir alguna situacién que compromete su integridad y por lo tanto se convierten en
habitos significativos, lo cual habla de que en la actualidad, al parecer, se han incrementado
las condiciones que hacen que el nifio se sienta inseguro y por lo tanto busque la manera
de evadir ese sentimiento a través de una conducta onicofagica. Se confirmé la necesidad
de incluir en estudios posteriores variables tales como: intensidad, frecuencia, duracion y
direccion de la préactica de cada habito, asi como, condiciones psicosociales extra e
intrafamiliares en las cuales se desarrolla el nifio, con el propdsito de medir la probabilidad
de ocurrencia de cada uno habito parafuncional de acuerdo con esas variables y observar

de gqué manera pudieran estar influyendo en el evento de estudio.
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XI. PROPUESTAS

A las instituciones de salud publicas para el manejo de informacion y prevencion, a las
escuelas primarias para el control del cuidado de la salud bucal de los escolares y ante la
observacién de la presencia de alguno de los habitos informar a los padres de familia para
gue los escolares reciban la atencién pertinente. Asi como brindarles informacién especifica
a los padres acerca de los riesgos que ocasiona mantener los habitos parafuncionales.
Ademas, llevar a cabo la implementacion de platicas, presentaciones digitales, folletos
sobre informacion de los habitos y los riesgos que son ocasionados a mediano y largo
plazo. De esta forma tanto los padres de familia o tutores, maestros y escolares conoceran
mas acerca de los habitos parafuncionales. Al cirujano dentista para que, al momento de
llevar a cabo el examen bucal en los nifios, si observa la presencia de alguno de los habitos
dar informacién sobre este a los padres e invitarlos a tomar las medidas pertinentes y asi

brindar un tratamiento integral.
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Anexo 1: Formato de consentimiento informado



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES Ny
ZARAGOZA EE
ZARAGOZA
CONSENTIMIENTO INFORMADO —_—

Nombre del alumno:

Edad: Sexo:

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su autorizacién de realizar un
examen bucal a su hijo con el fin de diagnosticar si presenta o no algun habito nocivo. Con
el fin de realizar un proyecto de investigacion al finalizar este se entregara el diagnostico

de su hijo, asi como la recomendacion del tratamiento pertinente para eliminar el habito.

Yo: autorizo la inspeccion bucal de mi hijo, asi como

mi conformidad de la realizacion del proyecto de investigacion.

Nombre y firma: Fecha:
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Ficha epidemioldgica

Nombre del nifo: F E S
No de ficha: Edad: Sexo: ZARAGOZA
[

Exploracién intraoral:

Paladar: Forma del paladar: Sin alteraciones Colapsada

Dientes:

Los dientes presentan alguna de las siguientes alteraciones:

Superiores anteriores: Desgaste anormal Fracturas Protrusién Sin alteraciones
Inferiores anteriores: Desgaste anormal Fracturas Lingualizados Sin alteracion
Posteriores: Sin alteraciones Mordida abierta

Exploracién extraoral:

Dedos:

Dedos, ufias, cuticulas: Sin alteraciones Mordisqueo Callos Limpieza excesiva
Labios:

Superior: Sin alteraciones Resequedad Hipertdnicos

Inferior: Sin alteraciones Resequedad Hiperténicos

Piel periférica: Sin alteraciones Resequedad

Nariz:

Forma de las aletas nasales: Redonda Aplanada

Respiracion al cierre labial: Sin alteraciones Acelerada Insuficiencia Nula
Musculos:

Borla del mentén: Sin alteraciones Hipertdnicos

Buccinador: Sin alteraciones Hipertdnicos

Orbiculares: Sin alteraciones Hiperténicos
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Cuestionario de habitos parafuncionales para padres de

familia

FES
ZARAGOZA
—_——

Nombre del nifio: Edad: Sexo:

Nombre del padre o tutor:

SUCCION:

¢ El nifio succiona su labio? Si/No
Si su respuesta fue Si ¢ Con que frecuencia lo hace? Subraye

1 vez al dia 2 veces al dia 3 0 mas veces al dia

MORDISQUEO:

¢, Su hijo se muerde las ufias? Si/lNo

¢, Su hijo muerde objetos como lapices o algun otro? Si/No
Si su respuesta fue Si ¢,con que frecuencia lo hace? Subraye
Dela?2vecesaldia Todoeltiempo Cuando esta ansioso

RESPIRACION:

¢, Su hijo respira con la boca? Si/No
¢, Su hijo mantiene gran parte del dia la boca abierta?

¢, Su hijo ronca durante la noche?
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Anexo 4: Cuestionario de nivel de conocimientos

sobre salud bucal a escolares.



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FES
ZARAGOZA
ENCUESTA SOBRE SALUD BUCAL —

Fecha:

Género:F OO ™M O Edad:
Grupo:

La siguiente encuesta, forma parte de un proyecto de investigacion, cuyo objetivo
consiste en medir los conocimientos que tienen los escolares sobre salud bucal.

Marque la respuesta que consideres correcta.

¢ A qué edad los nifios comienzan a cambiar los dientes primarios (temporales o de leche)
a permanentes?

O

Q@
O
O

3 anos.
5 afios.
7 afos.
8 afos.
9 afos.

¢,Cuantos dientes primarios o de leche tienen los nifios?

o000

10 dientes.
12 dientes.
20 dientes.
22 dientes.
32 dientes.

¢, Qué debes hacer si te caes y se golpea un diente?

O
@]

O
@]

Voy a un dentista como urgencia del centro asistencial mas cercano.
Voy con mis padres para que lo resuelvan.
oy con mi maestra si estoy en la escuela.

No hago nada.




2

FES
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Marca las opciones que consideres que son correctas sobre como te debes cepillar los
dientes.

O El cepillado es en la cara visible de los dientes, a boca cerrada, con movimientos de
rotacion sobre los dientes, y se avanza lentamente siguiendo un orden.

O El cepillado debe ser con movimiento de rotacion (circulares) sobre los dientes, y se avanza
lentamente siguiendo un orden.

O El cepillado debe ser con movimiento de arriba para abajo (barrido) sobre los dientes, y se
avanza lentamente siguiendo un orden.

) El cepillado en la cara visible de los dientes se hace con los dientes separados.

¢ A partir aproximadamente de qué edad pudieran usar pasta dental los nifios?

2 afos.
3 afios.
4 afos.
5 afios.
5 a 6 afnos.

o 000

La pasta dental a los nifios menores de 6 afos, debe ser puesta por:

O El mismo nifio.
Un adulto.
O Los nifios a esa edad no deben usar pasta de dientes.
O La pasta infantil es inofensiva para los nifios, por lo tanto no es relevante quien la ponga.

¢, Cudl es la diferencia principal entre pasta dental de adulto y nifio?

O El sabor de la pasta dental.

O La concentracion de fllor en la pasta dental.

O El color de la pasta dental.

O No hay diferencia en la pasta dental solo el tamario y disefio del tubo de pasta dental.

¢, De estos habitos bucales cual no es nocivo?

O Morder cosas.
Chuparse el dedo.
Hablar.

Morderse las ufias

Q Respirar por la boca

O

¢, Qué cantidad de pasta dental debes poner en el cepillo? Marque con una cruz la figura
correspondiente.




1. De las siguientes alternativas de alimentos. ¢ Cual o cuéles
consideras que producen caries?

O Carne ) Refrescos O

O Manzana
Galletas. O Papas fritas O Leche

9) Queso

Indica verdadero (V) o falso (F) en las siguientes afirmaciones.

Si la Succion Digital (chuparse el dedo) se mantiene en el tiempo puede

causar efectos en la posicion de los dientes y paladar (El paladar profundo,
estrecho y mala mordida).

Si la succion digital es continua favorece un buen alineamiento dentario.

Si el uso del Chupete y mamadera es continuo estara casi siempre

asociado con problemas de mordida.

La Onicofagia (comerse las ufias) genera principalmente problemas estéticos en
los dedos de los nifios.

¢, Como has aprendido sobre salud bucal?

O No he recibido instruccion sobre ello. Dentista
O OEscuela. Yo
solo.
QO Mis papas. Mis amigos.

g/ma'a@ Ppei participay
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