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RESUMEN

Introduccion: Un habito es una préactica, que se realiza regular y automaticamente, sobre la que
el sujeto tiene poco control voluntario. Existen dos tipos de hébitos Orales: Fisioldgicos y no
fisiolégicos. Los habitos fisiologicos, permiten un desarrollo normal del Sistema
Estomatognatico mientras que los parafuncionales son considerados interferencias en el
desarrollo del Sistema Estomatognatico. Por tanto el objetivo de este estudio fue describir los
habitos orales parafuncionales en nifios atendidos en las Clinicas del nifio de la Universidad
Santo Tomas (USTA), durante el primer periodo académico del 2015. Metodologia: El estudio
fue de tipo observacional descriptivo de corte transversal; donde se encuestaron 115 acudientes
de pacientes atendidos en las Clinicas del nifio, se tomaron variables como edad, sexo Yy tipo de
hébito. Resultados: EI 80,2% de la poblacion present6 algun tipo de hébito parafuncional, de
éstos el 56% fueron nifios y 44% nifias, el habito mas frecuente fue morder objetos 46.6%,
seguido de onicofagia 39,7% y bruxismo 28,4%. Conclusiones: Los habitos se presentaron
mayormente entre los 6 y los 9 afios de edad siendo el mas comdn morder objetos. En el género
femenino el habito con mayor porcentaje fue la onicofagia y en el masculino morder objetos.

Palabras Clave: Habitos orales parafuncionales.

ABSTRACT

Background: A habit is a practice that is done regulary and automatically, over which the
subject has little voluntary control. There are two types of oral habits: Physiological and non
physiological. Physiological habits allow a normal development of the Stomatognatic System,
while the parafunctional ones are considered interderences in the development of the
Stomatognatic System. Therefore, the objective of this study was to describe the parafunctional
oral habits of children treated at the Children’s Clinics of the Santo Tomas University (USTA),
during the first academic period of 2015. Method: The study was a descriptive cross-sectional
observational type; where 115 guardians of the patients treated at Children’s Clinic, were
surveyed, variables such as age, sex and type of habits were used. Results: 80,2% of the
population presented some type of parafunctional habit, of which 56% were boys and 44% were
girls, the most frequent habit was to chew objects 46,6%, followed by onicofagia 39,7% and
bruxism 28,4%. Conclusions: The habits ere mostly present in chilndren between 6 and 9 years
old. Chewing objects being the most common, In females, the habit with a higher percentage was
onicofagia, and in males chewing objects.

Key words: Parafunctional oral habtis.



Descripcion De Habitos Orales

I.  INTRODUCCION

Este proyecto tuvo como objetivo describir habitos orales parafuncionales en los pacientes que
asistieron a las Clinicas del nifio la Universidad Santo Tomas durante el primer periodo
académico del 2015. Se realiz6 una encuesta a los acudientes de los nifios, esta recolecto
informacidn sobre las caracteristicas sociodemograficas y los habitos parafuncionales.

Un habito es una costumbre o préctica, que se realiza regular y automaticamente, sobre la que el
sujeto tiene poco control voluntario (1).

Los habitos bucales se clasifican en: Fisiologicos y parafuncionales. Lo fisioldgicos se producen
en los primeros afios de vida, benefician y estimulan el desarrollo normal del sistema
Estomatognatico; como la respiracion nasal, masticacion, fonoarticulacion y la deglucién. Los
parafuncionales o deformantes, tales como la succion digital o labial, la respiracion bucal,
deglucion atipica, onicofagia, bruxismo y pseudoprognatismo pueden llegar a modificar la
posicidn de los dientes y la relacion que estos guardan entre si segun la fuerza que se ejerce sobre
los mismos y el tiempo con el que se realiza, ya que interfieren en el crecimiento craneofacial y
en el desarrollo de la musculatura orofacial (1)(2)(3)(4).

Se han realizado varias investigaciones en diferentes paises, donde se ha reportado la presencia
de habitos orales parafuncionales en nifios, manifestando que este tipo de habitos son un factor
de riesgo que influye en el correcto desarrollo del Sistema Estomatognético.

Un estudio realizado por Onyeaso y Sote en nifios de Nigeria (2002), encontré que existe alta
prevalencia de habitos parafuncionales tales como onicofagia, bruxismo y deglucion atipica en
nifios de 3 a 5 afios de edad. En edades de 5 a 10 afios los habitos de mayor prevalencia fueron
empuje lingual, respiracion oral y succion digital (5).

En 2010 un estudio realizado en la Universidad Cooperativa de Colombia de Pasto con respecto
a los héabitos orales en nifios de 6 a 10 afios, encontrd que el 36% de la poblacion presenta algun
tipo de habito parafuncional, evidenciandose que la onicofagia y la interposicion lingual eran los
mas prevalentes en el género masculino, especialmente aquellos que tenian 8 afios de edad (5).

En 2013 otro estudio realizado en Colombia por Buitrago Ldpez y cols, observaron la relacion
entre maloclusiones y habitos orales en nifios de 4 a 11 afios, se encontrd asociacion entre
maloclusiones clase 111 esquelética y habitos parafuncionales como empuje lingual y deglucién
atipica, maloclusion clase 1ll molar con deglucion atipica, mordida abierta anterior
con interposicion lingual y succién digital; over-jet borde a borde con empuje lingual y
deglucion atipica (6).

Basado en datos como los anteriores en el ENSAB IV menciona que EL 72% de los nifios de 5
afios presenta normalidad oclusal para la edad; el 18.0% presenta al menos una no adecuada y el
28.9% presenta dos 0 mas caracteristicas inadecuadas, por lo tanto es de resaltar lo importante
de detectar los habitos parafuncionales a tiempo ya que mejoraria la condicion esquelética y la
proporcién de maloclusiones disminuiria, redireccionando los tratamientos a condiciones mas
preventivas (7).
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I.A. Planteamiento Del Problema

Los habitos bucales parafuncionales representan factores de riesgo para el adecuado desarrollo
del Sistema Estomatognatico. Al aumentar la frecuencia, duracion e intensidad con que se
realizan, estos habitos pueden generar problemas en el desarrollo craneofacial y en la
musculatura orofacial; se ha reportado en diferentes estudios la relacién que existe entre los
habitos orales nocivos con el desarrollo de maloclusiones dentales (3).

En el 2013 en la universidad San Martin de Bogota se realiz6 un estudio de asociacion entre
maloclusiones y habitos orales en nifios, los resultados arrojaron que en los pacientes que
presentaban empuje lingual y deglucion atipica se observo clinicamente maloclusion clase 111
esquelética, interposicion lingual y succion digital presentaron mordida abierta anterior (6).

En el 2013 se realiz6 un estudio en cuba de Anomalias dentofaciales y habitos deformantes en
alumnos de una escuela primaria, se observd que la succién digital fue el habito maés
representativo ya que es 12 veces mas probable que los individuos que presentan este habito
muestren maloclusion, seguidos del factor de riesgo de lengua protréctil con 11,3 veces mas
que se presente algun tipo de alteracion (8).

Por lo anteriormente expuesto surgié la necesidad de describir la presencia de habitos orales
parafuncionales en pacientes entre 3 y 12 afios que asistieron a las clinicas del nifio de la
Universidad Santo Tomas durante el primer periodo académico de 2015.

1.B. Justificacion

Reportar la presencia de habitos orales parafuncionales en nifios es de gran importancia ya que,
estos pueden desencadenar multiples problemas en el Sistema Estomatognético, tales como
alteracion en el desarrollo y crecimiento craneofacial, cambios en el patron de deglucion y
maloclusion dental (9).

Esta investigacidn es necesaria para identificar habitos parafuncionales en la poblacién atendida
durante el primer periodo académico del 2015 en las Clinica del Nifio de la Universidad Santo
Tomas y de esta manera promover el desarrollo de estrategias para la prevencion y tratamiento
de estos habitos; Logrando una condicién neuromuscular normal para un adecuado crecimiento y
funcidn de la estructura esquelética que se encuentra en desarrollo (10).

Los datos recopilados es este estudio podran ser utilizados para promover la prevencion de estos
habitos parafuncionales, evitar que se desarrollen maloclusiones tanto esqueléticas como
dentales; donde su tratamiento tiene alto costo y la mayoria de la poblacién estudiada no posee
los suficientes recursos econdmicos para llevar a cabo este tipo de procedimientos complejos (6).
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I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo General

Describir los habitos orales parafuncionales en nifios atendidos en las Clinicas del nifio de la
Universidad Santo Tomas durante el primer periodo académico de 2015.

I.C.2. Objetivos Especificos

e Reportar la presencia de habitos orales parafuncionales de los nifios que asistieron a las
clinicas del nifio de la universidad Santo Tomas durante el primer periodo académico de
2015.

e Describir cudl es el habito oral parafuncional mas frecuente segun la edad, sexo y grado
escolar, en nifios atendidos en las Clinicas del nifio de la Universidad Santo Tomas durante
el primer periodo académico de 2015.

II. MARCO TEORICO

I1.A. Habitos Orales

Un habito es una costumbre o practica, que se realiza regular y automaticamente, sobre la que el
sujeto tiene poco control voluntario, en un principio se hace de forma consciente y con el tiempo
se vuelve espontaneo (1)(3).

Existen dos tipos de habitos orales: fisioldgicos y no fisioldgicos. Los habitos fisioldgicos son
aquellos que nacen con el individuo y le permiten un desarrollo normal del sistema esquelético,
muscular y dental; Si no existe obstaculo en ninguno de estos sistemas, el paciente tendra una
oclusion equilibrada que permite que los dientes del maxilar superior ocluyan de manera
armoénica con los dientes del maxilar inferior, logrando asi, un excelente funcionamiento del
sistema estomatognatico. Entre estos habitos fisiologicos se encuentra la respiracion nasal, la
masticacion, la deglucion (3).

Los habitos bucales no fisiolégicos o parafuncionales tienen su origen dentro del sistema
neuromuscular, constituyendo patrones reflejos de naturaleza compleja, causan desequilibrio de
fuerzas musculares orales y periorales, considerandose obstaculos o interferencias en el
desarrollo del sistema estomatognatico. Esto conlleva a una deformacion 0sea que va a tener
mayor o menor repercusion segin la edad en que se inicia el habito, cuanto menor es la edad
mayor es el dafo, porque en esta etapa el hueso tiene mas capacidad de moldearse afectando el
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establecimiento de una oclusion normal. Estos habitos parafuncionles se consideran uno de los
factores etiologicos de las maloclusiones del siglo XIX. Pueden manifestarse en momentos de
estrés, frustracion, y fatiga o aburrimiento, por falta de atencion de los padres a los nifios,
tensiones en el entorno familiar e inmadurez emocional. Si se realiza un tratamiento temprano
hay posibilidad de corregir el patron de crecimiento de los maxilares y los arcos dentarios, al
igual que si retiramos el habito antes de los tres afios de edad los problemas pueden corregirse
espontaneamente (2)(3)(11),(12).

Los hébitos como la deglucion atipica, la respiracion oral, succion digital, succion de carrillos,
onicofagia, bruxismo, pseudoprognatismo, chupo, entre otros, pueden generar:

Mordidas abiertas

Protrusiones dentales
Protrusiones dentoalveolares
Inhibicién de uno o varios dientes
Vestibulo o linguoversiones

"El grado de estas alteraciones dependera de la duracion, la intensidad y frecuencia del habito, o
bien, de las caracteristicas biotipologicas del paciente™ (11).

11.B. Principales Habitos Parafuncionales

11.B.1. Onicofagia

"La palabra onicofagia viene del Griego Onyx-ufia, y phagein-comer” Se define como el habito
de comerse las ufias con los dientes. Puede producir desviacion de uno o mas dientes, desgaste
dentario localizado, afeccién localizada del tejido periodontal, heridas en dedos y labios. En
pacientes con onicofagia se observa en el sector anterosuperior desgaste importante en los
incisivos centrales superiores y mordida cruzada anterior unilateral. Clinicamente se observan
cambios en la coloracion de la piel que rodea la ufa, inflamacion y elevacion de los bordes
laterales de las mismas y callosidades en la zona (2)(13).

11.B.2. Succion Digital

Este habito comienza en la vida fetal en la semana 29 de gestacion, es normal al principio de la
vida en recién nacidos y durante los primeros meses (2).

El agente etiologico de la succion digital es la lactancia artificial ya que no requiere esfuerzo
fisico. Este habito puede ser es el resultado de frustraciones sicologicas debido a problemas
escolares y familiares. Normalmente se da por falta de amamantamiento, desplazamiento
afectivo o aburrimiento (11).

10
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Existen dos tipos de habitos de succion digital:

e Succidn de pulgar: consiste en introduccion el dedo pulgar dentro de la cavidad oral.
e Succion de otros dedos: Consiste de igual forma en introducir otros dedos diferentes al
anterior ya mencionado.

Las consecuencias de este habito se deben a los siguientes factores:

e Posicion baja de la lengua.

e Hiperactividad de los musculos buccinadores (tienden a comprimir el paladar)
e Presion pasiva del dedo sobre las arcadas.

e Fuerza que ejerce el dedo contra el paladar.

Las repercusiones de la succion digital son:

e Aumento de espacio intraoral por succion del dedo pulgar.

e Mordida abierta y/o protrusion de uno o mas incisivos debido a succion de los dedos
indice y medio

e Mordida abierta unilateral y/o protrusion de uno o mas incisivos por succién del dedo
indice

e Mordida abierta unilateral, protrusion de uno o mas incisivos e intrusién de incisivos
anteroinferiores a causa de succién medio y anular (11).

"Si este habito persiste después de los tres o cuatro afios de edad se debe realizar enfoques
terapéuticos de tipo psicoldgico, fonoaudiolégico u odontoldgico™ (11).

11.B.3. Succion De Carrillos

La succién nutricia es una respuesta innata del lactante para obtener su alimento, se da durante
las primeras semanas de vida aproximadamente hasta los 6 meses. Su objetivo es la
supervivencia por medio de la satisfaccién nutricional, proporcionando por tanto sensacion de
bienestar y seguridad (11)(14).

La succién no nutritiva estd asociada con  alteracion del comportamiento, falta de
amamantamiento y problemas familiares (11).

La succién de carrillos consiste en la interposicion de la mucosa interna de los carrillos entre
ambas arcadas se observan ulceraciones a nivel de la mucosa yugal, queratinizacion, mordida
abierta y mordida cruzada posterior (11).
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11.B.4. Respiracion Oral

La respiracion nasal consiste en el ingreso del aire por la nariz con un cierre simultaneo de la
cavidad oral . La lengua se eleva y al apoyarse contra el paladar ejerce un estimulo positivo
para su desarrollo (11).

La respiracion oral esta causada por trastornos respiratorios o por habitos:

e Por obstruccion funcional o anatomica: A nivel de fosas nasales existe la presencia de un
obstaculo que impide el flujo normal del aire a través de ellas, produciendo resistencia a la
inhalacion de aire, el paciente debe completar las necesidades respiratorias de forma oral.

e Por Habito: El individuo respira por la boca como consecuencia de obstrucciones
anatémicas o funcionales a pesar de haber sido eliminadas (3) (15).

El habito de respiracion bucal esta relacionado con una serie de anomalias faciales, esqueléticas
y dentarias.

Caracteristicas faciales y esqueléticas:

Depresion malar

Tercio inferior aumentado

Colapso del maxilar superior

Elevacion de la base de la nariz

Maxilar superior protruido

Retrusion mandibular

Déficit de neumatizacion de los senos maxilares
Modificacion de la posicién de la cabeza
Resequedad o incompetencia labial.
Paladar ojival ya sea en formade Vo U
Ojeras (11).

Caracteristicas Dentarias:

Incisivos inferiores lingualizados y apifiados.
Vestibularizacion de los incisivos superiores.
Mordida abierta anterior.

Mordida cruzada posterior.

Gingivitis (11).

En estos pacientes es comun observar que la lengua se encuentra en posicion atipica, ubicandose
en el piso de la cavidad bucal o entre los dientes, interfiriendo en la buena pronunciacion (12).

12
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11.B.5. Succion De Chupete

El estimulo de succién y el hambre se dan al mismo tiempo y son fundamentales en el proceso
de desarrollo y alimentacion del nifio. En algunos bebes la succion y el hambre no quedan
saciadas al mismo tiempo, presentandose situaciones donde la duracion que se requiere para
satisfacer la necesidad de succion es mayor dando lugar al uso del chupete. La succion de
chupete es una practica comdn. Sin embargo, convertir esta actividad en un héabito puede
ocasionar alteraciones en el desarrollo de las estructuras orales. Este habito favorece la presencia
de mordida abierta anterior y la mordida cruzada posterior. Es importante observar y determinar
cudles son en realidad las necesidades del nifio para satisfacerlas de manera adecuada, evitando
reemplazar o retrasar los alimentos, calmar el llanto, el aburrimiento o el cansancio por medio
del chupete. Impidiendo que este objeto se vuelva necesario para la vida del nifio (16)(17).

11.B.6. Bruxismo

El bruxismo consiste en el frotamiento o apretamiento de los dientes de manera involuntaria
(18)(19).

La etiologia del bruxismo no es definida esta vinculada a multiples factores. Es comun la
creencia de que el estrés psicologico contribuye en la fisiopatologia de este. Por otro lado se ha
encontrado asociacion entre la presencia de problemas respiratorios como rinitis alérgica, asma e
infecciones en las vias aéreas superiores con la presencia de bruxismo. Los signos y sintomas no
se observan de forma inmediata ya que es una parafuncion inconsciente asi que el interrogatorio
a padres y pacientes es el elemento mas importante para el diagnéstico (19) (20).

Los signos y sintomas del bruxismo pueden incluir: (21) (22)

Faceta de desgaste dental

Dolor facial

Dientes hipersensibles

Musculos faciales y la mandibula tensos

Dolores de cabeza

Dolor de oido

Dislocacion de la mandibula

Dafio al esmalte de los dientes , exponiendo el interior del diente (dentina )
Crujido o chasquido en la articulacion temporomandibular (ATM )
Hendiduras lengua

Darios en el interior de la mejilla

Suefio agitado

En el estudio realizado en Turquia por Sari & Sonmez, en 394 nifios encontraron que el
Bruxismo estaba asociado en denticiébn mixta con un overjet mayor a 6 mm, overbite
mayor a 5 mm, mordidas cruzadas posteriores multiples y Clase | de Angle. Sin embargo,

13
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la mayoria de los estudios no han mostrado relacion alguna entre Bruxismo establecido
por auto-reporte o clinicamente y factores oclusal (23).

11.B.7. Habitos Nocivos Posturales

Son aquellas posturas adoptadas por algunos nifios durante las actividades diarias y al dormir,
que pueden afectar la posicion de la mandibula en relacién con el craneo, originando asimetrias
faciales, lateromentonismos asi como trastornos de la ATM. Estos habitos son de dificil
eliminacion ya que se dan en edades tempranas donde la colaboracion y poca capacidad de
comprension del nifio son pocas (2).

11.B.8. Interposicion Lingual

La interposicion lingual consiste en la ubicacion de la lengua durante las funciones de deglucion
y fonoarticulacion entre las piezas dentarias a nivel de incisivos o entre los sectores laterales, en
zona de molares (24).

Las principales causas asociadas a este habito son:

Uso de biberon y chupete.

Desequilibrio del control nervioso.

Macroglosia.

Perdida temprana de los dientes anteriores y presencia de un diastema interincisal grande.
Habitos como la respiracion bucal , succion digital, etc (25).

En ciertas ocasiones, la lengua se ubica entre los dientes en forma inactiva, se interpone entre los
labios, haciendo mas fécil su deteccion. La falta de presion lingual sobre el paladar y la presion
de los buccinadores contribuyen a la falta de desarrollo transversal del maxilar, acompafiada de
una mordida abierta anterior y una vestibuloversion de los incisivos a causa de interposicion
lingual; Interponer la lengua a nivel de molares da lugar a mordida abierta posterior y
sobremordida vertical a nivel de incisivos; desarrollando una maloclusién clase 111 esquelética
(24)(26).

I1.C. Marco De Antecedentes

En referencia a estudios relacionados a habitos bucales se citan como antecedentes de esta
investigacion los siguientes estudios:

14
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Tabla 1.a. Antecedentes
Titulo Autor Pais Ao Poblacion Hallazgo

Frecuencia de Agurto P; Chile 1999 1.110nifios  El 66% (732 nifios) de la

malos habitos Diaz R; Cadiz de 3a6afos poblacion presentd habitos
oralesy su O; Bobenrieth de edad. orales parafuncionales.
asociacion con el F. Los habitos méas frecuentes:
desarrollo de Habitos de succion  62%,
anomalias respiracion  bucal 23% e
dentomaxilares en interposicion lingual 15%. Del
nifios de 3 a 6 grupo de nifios con habitos
afios del area parafuncionales 57%
Oriente de presentaron anomalias

Santiago (24). dentomaxilares.

Habitos Castillo Cuba 2001
Parafuncionales Y Hernandez R,
Ansiedad Versus Reyes Cepeda

Disfuncion A, Gonzalez
Temporomandibu  Hernandez M,
lar (29). Machado

Martinez M
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Tabla 1.b. Antecedentes
Titulo

Prevalencia de
hébitos bucales y
su relacién con
maloclusiones
dentarias en nifios
de 6 a 12 afios en
el colegio los
educadores (31).

Frecuencia de
habitos bucales
perniciosos y su
relacion con
maloclusiones en
pacientes de la
clinica de
ortodoncia de la
UAQ de enero a
diciembre de 2005
(32).

Autor

Zapata
Déavalos MJ

Anguiano
Martinez M,
E.

Pais

Pert

México

Ao

2004

2005

Poblacion

154 nifos de
6 a 12 afos
de edad.

100
pacientes
aleatorios de
la clinica de
Ortodoncia
de7a4l
afios de
edad.

Hallazgo

Habitos mas frecuentes:
Onicofagia 25,3%, succion
digital 18,2% y bruxismo
12,3%.

La maloclusiéon que predomind
fue la Clase | 71,4%, Clase Il
division 1 20,1%, clase Il
7,8%, clase Il division 2 0,6%.
Se observa relacidn significativa
de la deglucion atipica y succion
digital con la mordida abierta
anterior.

El 57% de la poblacidn presentd
habitos orales parafuncionales.
Habitos mas frecuentes:
Onicofagia 30%, empuje lingual
29% vy bruxismo 14%. En el
52% de la poblacion se observo
maloclusion clase I, en el 21%
maloclusion clase 11, en el 20%
maloclusion clase Il 1.

16



Descripcion De Habitos Orales

Tabla 1.c Antecedentes
Titulo Autor Pais Ao Poblacion Hallazgo

Habitos bucales Aleman Cuba 2007 300 nifios de  Habitos mas frecuentes: Succion
deformantes y Sanchez P, C; 3ab5afiosde de biberdn en 49% y respiracion
plano poslacteo en  Gonzales edad. oral 39%. Mas de la mitad de
nifios de 3a5 Valdés D; los nifios con  habitos
afios (4). Diaz Ortega parafuncionles presentaron

L; Delgado escalon distal bilateral. EI 96%

Diaz Y. de la poblacién present6 habitos

orofaciales parafuncionales.

Educacion parala Silva 2007 207 nifiosde Los habitos parafuncionales se
salud en nifios con  Contreras A, 5 a 10 afios presentaron con mas frecuencia
habitos bucales M; Diaz Diaz de edad. en nifios en un rango de edad de
deformantes (12). A, Trujillo 7 a 8 afios, predominando el
Pérez B; sexo femenino.
Trujillo Otero Después de la intervencion
P; Herndndez educativa 84,5% de los nifios
Izquierdo A. abandonaron los habitos orales

parafuncionales.

17
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Tabla 1.d Antecedentes
Titulo Autor Pais Ao Poblacion Hallazgo

Frecuencia de Aguilar Espafia 2009 1220 nifios ElI 23,49% de la poblacion
habitos orales Roldan M; de 6 y 12 presenté maloclusion,
Factor etiolégico  Villaizan afios de Habito parafuncional  mas
de maloclusién en  Pérez C; edad. frecuente: Onicofagia 44,4%,
poblacion escolar  Nieto Sanchez respiracion oral 37,2%.
(34). l. Habito menos  frecuente:

Deglucidn atipica 3,1%.

Habitos oralesen  Narvaez Colombia 2010 511 nifios de El 36% de la poblacion present6
nifios de 6 a 10 Sierra M, F; 6 a 10 afios habitos orales parafuncionales.
afos de la escuela  Mufioz Eraso de edad. Los héabitos fueron maés
ITSIN de San Y, A; Villota frecuentes en nifios de 8 afios de
Juan de Pasto (5). Bravo C, D; edad.

Mafla El habito de mayor frecuencia

Chamorro A, fue onicofagia 50.8%.

C.

Relacion entre Aguilar Espafia 525 Se encontré que habitos como
héabitos nocivosy  Roldan M; pacientes Interposicion lingual en reposo,
maloclusiones en Nieto Sanchez que deglucién  atipica,  succion
una muestra de I; De la Cruz acudierona  digital y respiracion oral estan
525 pacientes de Pérez J. consulta asociados con la presencia de
ortodoncia (9). desde el aflo  mordida abierta.

1998 hasta

2005.

18
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Tabla 1.e. Antecedentes
Titulo Autor Pais Ao Poblacion Hallazgo

Habitos oralesno  Lugo C; Toyo  Venezuela 2011 Los habitos de succion,
fisiolégicos més I deglucién atipica y respiracion
comunes y cémo oral se asocian de forma
influyen en las significativa con  mordidas
maloclusiones abiertas, mordidas cruzadas,
(15). protrusiones y

retroinclinaciones de piezas
dentales, alterando la armonia
del sistema estomatognatico.

Anomalias Gonzéles Cuba 2012 120 nifiosde El 60,8% de la poblacion

dentofaciales y Ramos R, M; 6 al2afios. presentd habitos orales

habitos Ochoa parafuncionales.

deformantes en Gonzéles D, Habitos mas frecuentes:

alumnos de una A, Silva Fors onicofagia 19%, lengua

escuela primaria C; Cruz protractil  18,2% y succion

(8). Ledesma I. digital 14% asociados
significativamente con

maloclusiones.
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Tabla 1.f. Antecedentes
Titulo Autor Pais Ao Poblacion Hallazgo

Modificacion Benitez México 2013  Paciente de  La paciente presentaba el habito
conductual enun  Velazquez J, género de onicofagia desde los 5 afios
caso de onicofagia M; Gasca femeninode de edad, a nivel bucal se
(13). Argueta G. 7 afos de observé desgaste significativo

edad. en los incisivos centrales

superiores y mordida cruzada
anterior unilateral. El habito
disminuyé con tratamiento
conductual.

Prevalencia de Esis- Venezuela 2013 85niflosde  El género con mayor ndmero de
habitos  bucales Villarroel I, 3 a12 afios maloclusiones  asociadas a
Parafuncionales M; Rondén de edad. habitos orales parafuncionales
como factor R; Carmona fue el femenino.

Etioldgico de A; Quirés O; Habitos mas frecuentes: Succion
Maloclusiones en Acevedo A, labial y deglucién atipica en las
nifios, niflas y M. 3 comunidades indigenas.

adolescentes  en
tres comunidades
indigenas Panare
en Maniapure,
Edo. Bolivar (39).
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Tabla 1.f. Antecedentes
Titulo Autor Pais Ao Poblacion Hallazgo

11.D. MARCO LEGAL

Segun la resolucion 8430 de 1983, articulo 11 nuestro proyecto es clasificado como una
Investigacion sin riesgo no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio

Se garantiza la no publicacion de datos independientes al objetivo del estudio.

I1l. METODO

I11.A. Tipo De Estudio

El tipo de estudio utilizado en esta investigacion fue Observacional Descriptivo de corte
Transversal ya que se recopil6 informacion de los pacientes tratados durante el primer periodo
académico de 2015 en las Clinicas del nifio en la Universidad Santo Tomas.
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111.B. Universo

I11.B.1. Poblacion

350 Pacientes que asistieron a las Clinicas del nifio de la universidad Santo Tomas en el primer
periodo académico de 2015.

111.B.2. Muestra
Pacientes que asistieron a consulta odontoldgica, en las Clinicas de odontopediatria durante el

periodo de febrero a mayo de 2015. Por conveniencia la muestra se conformé por 115 pacientes,
cuyos acudientes respondieron el cuestionario.

111.B.3. Tipo De Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia segun criterios de seleccion.

111.B.4. Criterios de inclusién
e Pacientes que fueron atendidos en las clinicas del nifio de la universidad Santo Tomas en

el primer periodo académico de 2015.
e Pacientes que asistieron a las clinicas del nifio con acudiente

I11.B.5. Criterios de exclusién

e Pacientes con acudientes que no aprobaron el consentimiento informado.
e Pacientes con acudientes que no vivian con ellos.
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I11.C. Manejo De Datos

Tabla 2.a.Variables
Variable

Definicién
Operativa

Esta variable
quedara registrada
en hombre vy
mujer

Sexo

Presencia de En esta variable

habito se registrara la
presencia 0
ausencia de
habitos

parafuncionales

Esta Variable se
registrara los
momentos en los
que el nifio realice
la actividad oral
parafuncional.

Frecuencia  del
habito

Definicion
conceptual

Condicién
organica  que
distingue a los
machos de las
hembras

Es la préactica
involuntaria de
una  actividad
oral
parafuncional

Momentos  en
los que el sujeto
realiza el habito
parafuncional en
el dia

Naturaleza  Escala de Valor Que Toma

Medicién

Cualitativa Nominal Hombre (1)

Mujer (2)

Presente

)

Ausente

@

Nominal

Cualitativa

Cualitativa Nominal Veces al dia rango:
1-3 (1)

4-6 (2)

7-10 (3)

>10 (4)
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I11.C.1. Analisis De Variables

Univariado: Para el analisis univariado, se procedié a tomar medidas de tendencia central
para las variables de tipo cualitativo se emplearon medidas como frecuencia y porcentaje con sus
correspondientes intervalos de confianza, para las variables de tipo cuantitativo se procedio al
empleo de medidas de tendencia centra como media, mediana, moda y desviacion estandar con
sus correspondientes intervalos de confianza.

Bivariado: El anélisis bivariado consistio en la correlacion simple de la variable
dependiente con cada una de las independientes, teniendo principalmente en cuenta las variables
sociodemograficas como variables de asociacion con un nivel de confianza del 95 y un error de
0.05, para ver el grado de asociacion se utilizo el chi2 y t exacto de Fischer de acuerdo al tipo de
variable, igualmente se llevo a cabo tablas de contingencia con medidas de asociacion entre la
variable presencia o no de habito parafuncional versus variables demogréfica.

Tabla 3. Plan De Anélisis Bivariado

Variable Dependiente Variable Escala o nivel de Andlisis
Independiente medicion

Presencia de habito Sexo Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fisher

Tipo de h_ablto Edad Nominal-Razén T-student 0 U de man
parafuncional Whitney

Tipo de habito

parafuncional Municipio Nominal-Nominal Chi2

P0G hgblto Duracion del hébito Nominal-Razdn T-studentg U de man
parafuncional Whitney

111.D. Procedimiento

1. Se solicit6é permiso y se informo a las personas responsables de la Clinica del nifio, que se

realizaria la toma de datos para el estudio descriptivo.
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2. Se pidid autorizacion a los acudientes por medio del consentimiento informado.
(Apéndice A)

3. Se diligencid el instrumento de recoleccion de datos, el cual estaba conformado de dos
partes, la primera recolectd datos basicos del paciente (fecha de nacimiento, sexo, lugar de
residencia, grado escolar) y la segunda parte que recopil6 los datos de los habitos
parafuncionales (Presencia o ausencia de habitos, tipo de habito, frecuencia del habito,
duracion de este y actitud emocional)(Apéndice C). El cuestionario se diligencio siguiendo
el manual de procedimiento (Apéndice B).

4. Se digitalizé informacion recopilada en el instrumento de recoleccion de datos tabulando
los datos en el programa Excel.

5. Se realiz6 anéalisis de variables.
6. Se establecieron resultados del estudio.

7. En base a los resultados obtenidos se realizd una comparacion con otros estudios
(discusion).

8. Con base en los resultados se redactaron las conclusiones y recomendaciones del
proyecto.

I11.E. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio y de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993, esta
investigacion no fue de riesgo, ya que se basé en la toma de informacién de los acudientes de los
pacientes que asistieron a las Clinicas del nifio sin intervencién alguna de las condiciones de
salud, debido a que no se practico ningin examen a los pacientes. Y que este estudio se centrd en
el uso de métodos de investigacion documental prospectiva.

Teniendo en cuenta los ultimos cambios en el tema de proteccion de datos de investigacion, se
aclard que esta investigacion se centr6 en la toma de datos con fines de investigacion, se
solicitd autorizacion al acudiente del pacientes y ademas se aclar6 que se anonimizarian y
desagregarian de su identificacion y nombres los datos obtenidos ya que por el tipo de
estudio no fue necesario mantener la identidad de los mismos por tratarse de una observacion.
Igualmente se garantizo que dentro de la base de datos del estudio no se tuvo espacios disefiados
para la toma de estos datos de identificacion.

Con el fin de garantizar el anonimato de la informacion aportada por los acudientes y el correcto
desarrollo de la investigacion desde sus aspectos éticos la base de datos del presente estudio
repos6 en manos del director de la investigacion, quien procedio a su administracion durante un
periodo no mayor a cuatro afios tiempo en el cual fue destruida.
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Igualmente se garantizé que la base de datos obtenida en esta investigacion no se comercializara,
migrara o vendera por ningun motivo.

IV. RESULTADOS

IV.A. Caracteristicas Sociodemograficas.

Se realiz6 una encuesta a los acudientes de los nifios que asistieron como pacientes a las clinicas
de pediatria de la Universidad Santo Tomas, el total de acudientes encuestados fue de 115
adultos, que suministraron la informacién de habitos orales y caracteristicas de los nifios. La
poblacién estuvo conformada en un 52,6% por nifios; la edad media comprendida fue de 7,50 en
una edad minima de 3 afios y méxima de 12 afios de edad. Segun la clasificacion de edad por
grupos etarios, la mayor participacion fueron nifios entre los 6 y los 9 afios de edad con
64(55,2%) de la poblacion.

Con respecto al grado educativo, el 25,9% de los nifios se encontraban cursando preescolar,
seguido el 20,7% que cursaban primero primaria; la menor frecuencia de grado fue sexto
bachillerato con el 5,9% (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucion de caracteristicas sociodemograficas
Variable n=(%)

Femenino 55(47,4)

3-5 afios 24(20,2)

10-12 afios 27(24,6)

Grado de escolaridad

Primero 24(20,7)

Tercero 17(14,7)

Quinto 9(7,8)
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IV.B. Descripcion De Habitos.

Con respecto a los hébitos parafuncionales, se encontré que 93(80,2%) de la poblacion
presentaban algun tipo de habito parafuncional, el mas frecuente fue morder objetos en
54(46,6%) seguido por onicofagia en 46(39,7%), el bruxismo en 33(28,4%), la succion labial en
22(19%) y succién digital en 11(9,5%). El habito menos frecuente se relacion6 con la succion de
carrillos en un individuo 0,9% (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de habitos.
Hébitos Si n=% No n=%

Presenta 93(80,2) 22(19,8)

Succion digital 11(9,5) 104(90,5)

Onicofagia 46(39,7) 69(60,3)

Bruxismo 33(28,4) 82(71,6)

Interposicion lingual 4(3,4) 111(96,6)

Succién de carrillos 1(0,9) 114(99,1)

De acuerdo a la frecuencia con que practico el habito parafuncional se enumerd segun las veces
de préctica en el dia. Se encontré que segun el habito mas frecuente (morder objetos), éste lo
realizaban de 1 a 3 veces en el dia en un 30,2% de la poblacion, seguido por la onicofagia en un
24,1% con el mismo numero de veces al dia; sin embargo este ultimo habito (onicofagia)
presentd la mayor frecuencia de todos los habitos con més de 10 veces al dia en un 6,9% de la
poblacion (Tabla 6).

Tabla 6. Descripcién de la frecuencia del habito.

W Global ~ 1-3veces 4-6veces 7-10veces >10 veces
Habito al dia al dia al dia al dia

Succidn labial 22(19,0)  14(12,1) 6(5,2) 2(1,7) -

Pseudoprognatismo 6(5,2) 3(2,6) 2(1,7) @ -=---

Morder objetos 54(46,6) 35(30,2 15(12,9) 1(0,9) 3(2,6)
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Otra de las variables analizadas, es el tiempo medido en minutos en que se realizaba la préctica
del habito parafuncional; se encontrd que el 85,5% duraba entre 1 y 3 minutos con el habito de
morder objetos; 76% con el héabito de onicofagia y el 69,6% bruxaba en el mismo periodo de
tiempo. En el rango de frecuencia de cuatro y seis veces al dia el 37% tenia respiracion oral y el
18,1% realizaba succion digital por méas de 20 minutos (Tabla 7).

Tabla 7. Descripcion de la duracion en minutos del habito.

w Global 1'-3 4-6 T7-100 20
Habito

Succion labial 22(19,0) 18(81,8)  2(9,0)  2(9,0)

Pseudoprognatismo 6(5,2) 4(66,0) 2(33,0)
Morder objetos 54(46,6) 46(85,5) 3(5,5) 2(3,7)  3(5,5)

Respiracion oral 27(23,3) 12(44,4) 10(37,0

Frecuencias. Minutos =’

En la descripcion de los habitos segun el género, de los 93 sujetos con habitos parafuncionales, el
44% eran del género femenino, los cuales el 63,6% realizaban succion digital. Del género
masculino, el 51,5% tenia bruxismo; el 59,2% mordia objetos y el 66,6% era respirador oral, sin
diferencias estadisticamente significativa (Tabla 8).

Tabla 8.a.. Presencia de habitos segun género.

Genero Global Femenino Masculino P
Habitos n=% n=% n=%

Si 93(80,2) 41(44,0) 52(55,9)
Succion digital
No 104(89,7) 48(46,1) 56(53,8)

Si 22(19,0) 11(50) 11(50)

Onicofagia 0,700

No 69(59,5) 32(46,3) 37(53,6)

Si 6(5,2) 3(50) 3(50)




Descripcion De Habitos Orales

Tabla 8.b. Presencia de habitos segun género.
WO Global Femenino Masculino P
Hébitos n=% n=% n=%

Si 33(28,4) 16(48,4) 17(51,5)

Morder objetos 0,150

No 61(52,6) 33(54,0) 28(45,9)

Si 4(3,4) 1(25) 3(75)

Respirador oral 0,080

No 88(75,9) 46(52,2) 42(47,7)

Si 109 e 1(100)

2

Chi

>

Segun la relacién de los habitos con los grupos etarios, fue evidente que la mayoria de habitos se
presentaban con mayor frecuencia entre los 6 y los 9 afios de edad, entre estos la succion digital
era la que més reportaba con un 63,6% con una diferencia estadisticamente significativa p=0,01
(Tabla 6).

Con respecto a otros habitos, el 72,7% realiza succién labial y el 52,1% onicofagia en edades
entre los 6 y 9 afios de edad. En otros grupos de edad entre los 10 y 12 afios, se encontrd que el
18,1% tenia bruxismo y el 29,6% era respirador oral, sin diferencias significativas (Tabla 9).

Tabla 9.a. Presencia de habitos segun la edad.

Genero Global 3-5 afos 6-9 anos 10-12 afos P
Habitos n=% n=% n=% n=%

Si 11(9,5) 2(18,1) 7(63,6) 2(18,1)

Succion labial
No 93(80,2) 21(22,5) 48(51,6) 24(25,8)

Si 46(39,7) 8(17,3) 24(52,1 13(28,2)

Pseudoprognatismo 0,450

No 109(94,0)  24(22,0) 61(55,9) 24(22,0)
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Tabla 9.b. Presencia de habitos segun la edad.
Genero Global 3-5 afos 6-9 afios 10-12 afios P
Habitos n=% n=% n=% n=%

Si 33(28,4) 10(30,3) 17(51,5) 6(18,1)

Morder objetos

No 61(52,6) 16(26,2) 31(50,8) 24(39,3)

Si 4(3,4) 1(25) 3(75) -

Respirador oral 0,820

88(75,9)  20(22,7) 49(55,6) 19(21,5)

Segun el grado de escolaridad, se observd mayor frecuencia de héabitos parafuncionales en el
grado de primero primaria; entre estos, nuevamente los més frecuentes fueron morder objetos en
un 20,3% Yy onicofagia en un 23,9%. El pseudoprognatismo se presentd con mayor frecuencia en
quinto primaria en un 50% de los casos con una diferencia significativa p=0,01 (Tabla 10).

Tabla 10. Presencia de habitos segtn el grado de escolaridad.
Escolaridad Global  Preescolar 1ro° 2do° 3ro° 4to° 5to° 6to° P
Habitos n=% NnN=% n=% n=% n=% n=% n=% n=%

Succién labial 22(19,0  3(13.6)  8(36,3) 6(27,2) 1(4,54) 3(136) 1(45)  ------ 0,080

Pseudoprognatismo 2) 2(33,3) 1(166) - - 3(50) -

Morder objetos 54(46,6  14(259) 11(20,3 9(16,6) 7(129) 6(111) 5(9,2) 2(3,7) 0970

Respiracion oral 27(23,3  6(22,2) 7(25,9) 5(185) 1(3,7)  3(11,1) 6(22,2) 3(11,1 0400

hi
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V. DISCUSION

Los habitos orales parafuncionales, han sido ampliamente estudiados, ya que intervienen en el
desarrollo del Sistema Estomatognatico. Son considerados como toda actividad que se
caracteriza por una serie de movimientos sin un objetivo funcional, por lo que constituyen una
fuente de fuerzas traumaticas que en ocasiones se presentan con intensidad excesiva, frecuencia
y duracion. Entre los habitos mas cominmente estudiados y que ademas se analizaron en este
estudio, estdn la onicofagia, interposiciéon lingual, bruxismo, mordedura de objetos, labios y
carrillos (37).

En este estudio se registraron nifios con edades comprendidas entre los 3 y los 12 afios; otros
estudios con objetivos similares han sido descritos en la bibliografia, tal como el estudio
realizado por Murrieta Pruneda (2011) (1) quien analiz6 nifios con edades entre los 3 y los 5 afios
de edad, los cuales al igual que este estudio también era mas frecuente el género masculino
comparado con el femenino. Otro estudio similar fue desarrollado por Esis Villaroel y cols.
(2013) (39) quienes evaluaron pacientes con edades entre los 3 y los 9 afios, sin embargo su
poblacion en su mayoria estaba comprendida por sujetos del género femenino, contrario a la
poblacion del presente proyecto, cuya mayoria fueron hombre.

En un estudio realizado por Cortesea y Biondia (2009) (33) se identificaron los habitos
parafuncionales en el 96% de la poblacion estudiada, dato comparable con los resultados
arrojados por este estudio ya que mas de la mitad presentaban habitos en un 80,2%, diferente al
estudio realizado por Murrieta-Puneda y colaboradores (1) que encontraron una prevalencia de
habitos en solo un 68,1%, sin embargo superando la mitad de su poblacion. Adicionalmente los
autores anteriores describieron que la interposicion lingual fue el habito mas frecuente, contrario
a este estudio, ya que estuvo presente solo en el 3,4% de la poblacion; sin embargo se
encontraron similitudes en otros aspectos ya que, la onicofagia fue uno de los mas prevalentes
en ambos estudios. Con respecto al bruxismo Dominguez Torres (2013) (37) encontré que era el
mas frecuente en su poblacion seguido por la succion de labios y carrillos, en el andlisis del
presente proyecto el bruxismo fue el tercer habito mas prevalente, seguido por la respiracién
oral, la succion labial y la menos frecuente de todas fue la succion de carrillos.

Con respecto a la edad Murrieta (2009) (1) observé que en edades comprendidas entre los cuatro
y cinco afios presentaron con mayor frecuencia la presencia de succién digital, succion labial y
la onicofagia, contrario a los datos arrojados por este estudio, ya que la mayor prevalencia se
hizo evidente en los nifios entre los 6 y 9 afios de edad para la onicofagia y la mordedura de
objetos.

Hasta el momento existe diversidad de estudios que describen los habitos desde el més frecuente
al menos frecuente tales como el estudio de Sobral Costa de la Universidad de Granada, quien
describe que en su poblacion fue la deglucidn atipica, la respiracion oral, el bruxismo, succion
digital y onicofagia. (36) Esis Villaroel, (39) menciona que el mas frecuente fue la succion labial
seguido por la respiracion bucal.

Zapata Déavalos, (31) describe que la mayor prevalencia la tuvo el habito de onicofagia, como
segundo habito mas frecuente la succion digital y el bruxismo. En porcentajes muy bajos se
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encuentra la deglucion atipica, succion de labio y respiracién oral, dato que se acerca mas a los
resultados de este estudio.

De acuerdo con el género, en el estudio de Murrieta, (1) el género masculino mostré un mayor
porcentaje de casos de habitos bucales parafuncionales en comparacion con el femenino sin
diferencias significativas, comparable con la poblacion de este estudio, donde el género
masculino predominé. En relacion con los habitos, la mordedura de objetos y la respiracion oral,
fueron més prevalente en nifios que en nifias, similar a este estudio.

Sobral Costa (36) encontré6 més frecuencia en succion digital en nifias que en nifios con
diferencia significativa, comparable con este analisis realizado en la Universidad Santo Tomas,
donde el género femenino también fue mas frecuente con este tipo de habito. Con respecto a la
onicofagia, en el presente estudio los grupos de genero fueron similares, datos comparables con
los resultados arrojados por Anguiano Martinez. (32)

V1. CONCLUSIONES

El habito mas frecuente en la poblacién, fue el de morder de objetos, seguido por la onicofagia,
el bruxismo, la respiracion oral, la succion labial, succion digital, pseudoprognatismo,
interposicion lingual y por ultimo y menos realizado la succion de carrillos.

Segln la edad, los hébitos fueron méas frecuentes entre los 6 y los 9 afios de edad y menos
frecuentes entre los 10 y los 12 afios de edad. En el rango de 3 a 5 afios, el habito que mas se
realizo fue el bruxismo; en el rango de 6 a 9 afios el mas comdn fue morder objetos, y entre los
10 y 12 aiios fue igualmente morder objetos.

Segun el género, los habitos mas representativos en el género masculino fueron morder objetos,
onicofagia y bruxismo. En el género femenino se observéd que el mayor porcentaje correspondia
al habito de la onicofagia y el menor a succién de carrillos.

Con respecto al grado de escolaridad, desde el grado preescolar hasta tercero primaria el habito
que se realizaba con mas frecuencia fue el de morder objetos, a partir de cuarto grado hasta sexto
el comportamiento cambi6 siendo méas comun la onicofagia. El menos frecuente es la succion de
carrillos en todos los grados.

VII. RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda:

e Realizar un analisis de habitos parafuncionales en relacion con los diferentes tipos de
oclusion y maloclusion.
e Aumentar el nimero de la muestra que represente de mejor manera la poblacién.
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e Utilizar un test de actitud emocional validado e incorporar la variable actitud emocional.
e Crear una historia clinica méas completa donde se preste mayor atencion a los signos
clinicos de habito parafuncional, del paciente a tiempo.

e Realizar examen clinico a los pacientes para corroborar informacion suministrada por los
acudientes.

e Realizar un estudio para establecer a partir de que momento el héabito parafuncional
empieza a producir alteraciones en el sistema estomatognatico.

e Realizar un trabajo de investigacion donde se planteen estrategias preventivas, se
identifique cuando es necesario remitir a un especialista, a cual especialista y la forma en
que se tiene que llevar a cabo el tratamiento de los habitos orales parafuncionales.
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APENDICES

Apéndice A. Consentimiento Informado

Lo estamos invitando a participar en el presente estudio, cuyo objetivo es describir los habitos orales
parafuncionales en nifios atendidos en las clinicas del nifio de la Universidad Santo Tomas durante el primer periodo
académico de 2015, para lo cual se debe diligenciar un formato, el cual consta de dos partes: La primera, relacionada
con héabitos basicos de su hijo y la segunda, habitos orales.

Beneficios

El participar en este estudio, no le traerd beneficios econdmicos, ni cambio en el tratamiento que esta recibiendo el
nifio, el beneficio que recibird, es el poder brindar informacién para corregir estos habitos en otros pacientes que los
posea.

Riesgos

El participar en este estudio no traera ningun riesgo para la salud de su hijo ya que en ningin momento, se realizara
algln tratamiento o intervencion.

Compensacion

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria por lo cual no tendrd ninguna compensacién de tipo
material 0 monetario.

Voluntariedad

Debido a que la participacion es totalmente voluntaria en cualquier momento que usted lo desee la informacién
recopilada para este podra ser retirada de la base de datos y destruida, por tanto no podré ser utilizada en el andlisis
de este trabajo.

Confidencialidad

La participacion sobre el nifio es totalmente anénima y en ningin momento se le solicitaran datos que puedan
vulnerar su seguridad o la del paciente, la encuesta se le hard solamente una vez, por lo cual no se le solicitara ni
nombre, ni direccion, ni teléfono, ni ningln otro dato de contacto.

Cualquier duda adicional, puede ser contestada por los investigadores: Kareld Diaz, Cristian Plata o Paola Duarte
3007193834.

Consentimiento Informado

Yo como representante del menor de edad autorizo de manera voluntaria
y luego de haber escuchado y que se me haya contestado toda inquietud acerca de este estudio, autorizo a los
investigadores a que lleven a cabo la encuesta.

39



Descripcion De Habitos Orales

Apéndice B. Manual Del Instrumento De Recoleccion De Datos

Datos Basicos

1. ;Cual es la fecha de nacimiento del nifio/a?

2. ¢Cudl es el género del nifio/a masculino o femenino?
3. ¢En qué municipio vive actualmente el nifio/a?

4. ;Cual grado escolar cursa el nifio/a actualmente?

Habitos

7. Los héabitos orales parafuncionales son actos involuntarios realizados por el nifio que no
cumplen ningln objetivo en su desarrollo y crecimiento fisico, como ejemplo: Morderse o
comerse las ufias, morder objetos (juguetes, lapiceros), rechinar o apretar los dientes, respirar
por la boca, chuparse los dedos, mover la mandibula hacia adelante sin ninguna necesidad,
morderse o chuparse los labios, accidn de interponer la lengua entre los dientes, utilizacion de
chupos; entre otros. Se debe preguntar a la persona encuestada si el nifio/a realiza algin hébito.

8. Se debe preguntar a la persona encuestada si el nifio presenta alguno de los siguientes habitos:

a. El nifio/a se chupa los dedos

b. El nifio/a utiliza chupo

c. En nifio/a se muerde o succiona los labios

d. El nifio/a se muerde o come las ufias

e. El nifio/a mueve o adopta la posicion de la mandibula hacia adelante sin ninguna  necesidad
f. El nifio/a rechina o realiza apretamiento con los dientes

g. El nifio/a Muerde objetos como por ejemplo: juguetes o lapiceros

h. El nifio/a interpone la lengua entre los dientes

i. El nifio/a respira por la boca

J. El nifio/a realiza otra actividad involuntaria que no haya sido nombrada anteriormente

9. ¢Cuantas veces al dia realiza el habito?
10. ¢ Durante cuantos minutos el nifio/a realiza el habito?
11. Normal: El nifio/a tiene un comportamiento positivo, se siente seguro, es alegre, amable y
expresivo.
Aprehensivo: El nifio/a tiene un comportamiento de desconfianza o inseguridad
constantemente.
Retraido: El nifio/a tiene un comportamiento indiferente, poco comunicativo, timido,
introvertido, le gusta la soledad.
Hiperactivo: El nifio/a tiene un comportamiento inquieto, realiza actividades en forma
excesiva.
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Apéndice C. Instrumento De Recoleccion De Datos

DATOS BASICOS

1. Fecha de nacimiento:

2. Género
Masculino: [ | (2)

Femenino: |:| 2

3. Municipio De residencia:

Floridablanca: (D)
Girén: 2
Bucaramanga: 3)
Otro: (@)

4, Grado Escolar:

a. Preescolar: |:| (D)

¢. Segundo: |:| ©))
d. Tercero: D (4)
e. Cuarto: D (5)
f. Quinto: [ ] (6)
g. Sexto: |:| @)

5. Clinica Del nifio a la que asiste:

Clinica del Nifio I: 1)

Clinica del Nifio Il: (2)

Clinica del Nifio I11: (3)
HABITOS

7. Presencia De habitos:

Presente |:| (€D)]
Ausente |:| 2

8. Tipo De Habito:

a.

j-

Succion Digital: I:I(l)
Succién De Chupete: |:| 2)
Succion Labial: D ©)
Onicofagia: [
Pseudoprognatismo: |:| (5)
Bruxismo: |:| (6)
Morder Objetos: |:| @)
Interposicion Lingual: |:| (8)
Respiracién Oral: |:| 9)

Otro: |:| (10)

9. Frecuencia del habito

HABITOS

Frecuencia

(veces al dia)

1-3 (1)

4-6 (2)

7-10 (3)

>10 (4)

41

10. Duracion

Habito

Duracién (Minutos
al dia)

11. Actitud Emocional

Normal (1) | Aprehensivo (2) Retraido(3) Hiperactivo(4)




