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CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 DEDICATORIA

Dedicamos este estudio monogréfico a:
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1.3 Opinién del Tutor

El Trabajo Monogréfico titulado Factores de Riesgo Asociado a Habitos parafuncionales en
nifios de 6 a 9 afios que asisten al colegio Guardabarranco en el periodo de febrero a junio
2021. Bajo la autoria de las estudiantes Br. Cristhel del Socorro Meléndez Romero, Br. Lea Rebeca
Mufiz Navarrete es una investigacion importante en el &mbito preventivo y educativo para tomar
en cuenta factores de riesgos que a futuro van a modificar la oclusion de las piezas permanentes.
Nos brindara pautas a tomar en denticion temporal y nos dard un panorama de cuéles son los

factores de riesgo méas comunes que se presentan a temprana edad.

Br. Cristhel del Socorro Melendez Romero y Br. Lea Rebeca Mufiiz Navarrete han estado
siempre motivada por el trabajo monografico, ambas han demostrado que, con dedicacion,

sacrificios, estudios pueden lograr sus objetivos.

Durante el desarrollo de su tema monografico han demostrado tener dominio del tema, ser

organizadas, creativas y con disposicion de trabajo.

Dr. Roberto alejo Vidaurre

Maestria en odontologia Restaurativa y estética.



1.4 RESUMEN

El habito es un elemento basico del aprendizaje humano ya sean positivos 0 nocivos, se crean
porque el cerebro siempre busca la forma de ahorrar esfuerzo intentando modificar cualquier rutina
en un habito para ahorrar tiempo y energia. Los habitos se pueden presentar en cualquier edad,
forman parte del proceso de adaptacion del ser humano a su medio ambiente y se relacionan con
la alimentacion, comunicacion y el placer (Navas, s.f). Se realizd un estudio observacional
analitico, prospectivo contando con un universo de 206 nifios de 6 a 9 afios matriculados en el
colegio publico Guardabarranco ubicado en la cuidad de Managua en el afio 2021, del cual se
selecciond una muestra de 134 estudiantes de ambos sexos escogidos de manera aleatorizada, se
encontrd que el 64% de estos nifios son predispuestos a padecer algun habito, debido a la presencia
de un factor de riesgo que lo desencadena, el habito que mas prevalecio en el sexo femenino fue
succion digital con un 7,81% y de igual manera, en el sexo masculino con una frecuencia de
10,93%. Los tipos de oclusion evaluados segun la encuesta que se realizé fueron: Clase | con
57,81% indicandonos una correcta oclusiéon, Clase Il con 39,06% y Clase Il con 3,12%.
Concluyendo asi que, los habitos parafuncionales estan directamente asociados a ciertos factores
de riesgo que suelen potencializar la aparicion de los mismos y de igual forma, la calidad de vida

de estos nifios se ve afectada, tanto estéticamente como funcional a lo largo del tiempo.

Palabras claves: factor de riesgo, habito parafuncional, colegio publico.



1.5 INTRODUCCION

Se denomina habito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo sistematico e inconsciente,
(Duarte, 2008). El habito es un elemento basico del aprendizaje humano y sean positivos o nocivos,
se crean porque el cerebro siempre busca la forma de ahorrar esfuerzo intentando modificar
cualquier rutina en un habito para ahorrar tiempo y energia. Conociendo el concepto general de
habito englobaremos especificamente la definicion de habitos bucales, estas son précticas
adquiridas por la repeticion frecuente de un mismo acto que en un principio se realiza de manera
consciente y luego de manera inconsciente. Los habitos se pueden presentar en cualquier edad,
forman parte del proceso de adaptacion del ser humano a su medio ambiente y se relacionan con

la alimentacion, comunicacion y el placer (Navas, s.f).

Gomez Herrera, clasifica los habitos en generales y orales, los generales se clasifican a su vez en:
Fisiologicos, sociales, fisicos, mentales y sexuales, De tal forma que, los orales se definen como
vias de desfogue emocional y de equilibrios de estado de ansiedad. (Gamboa & Cruz, 2010). De
esta manera cuando se habla de funciones de la cavidad oral se hace referencia a las competencias
que poseen los Grganos para trabajar de acuerdo con los pardmetros normales. Las parafunciones
son variaciones inutiles de las mismas, que pueden traer consecuencias indeseables en los que las
practican (Ariza.E, Gonzales.M, Parada.C, & Vera.J). Cabe destacar que, estas préacticas lesivas
en muchas ocasiones suelen ser potencializadas o provocadas por la aparicion de factores de riesgo,
los cuales no actian de forma aislada sino en conjunto, interrelacionadamente, lo que con
frecuencia fortalece en gran medida su nocivo efecto para la salud y que dichos factores pueden
ser tanto indicadores de riesgo como causa de dafio (Mendez.Y, Pefia.Y, Lagoa.J, Batista.T, &
Carracedo.Z, 2017).



1.5 ANTECEDENTES

A nivel Nacional:

En la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Managua) en el afio 2014 la Dra.
Helen Rugama y la Dra. Delia Montiel realizaron un estudio acerca de la Prevalencia de habitos
parafuncionales en nifios de 3 a 5 afios del centro Pre-escolar de aplicacion Arlen Siu de la UNAN-
Managua en el periodo de septiembre-octubre 2014, el habito bucal parafuncional mas frecuente
en los nifios fue la onicofagia, en los de 3 afios fue la succion digital, en los nifios de 4 afios la
onicofagia. Segun el sexo en las nifias el habito bucal parafuncional mas frecuente fue la succién
digital y en los nifios la onicofagia, las caracteristicas clinicas patoldgicas mas frecuentes
encontradas en los nifios fueron para el habito de la onicofagia mordeduras de ufias, en el de
succion digital y deglucién atipica paladar alto y ojival, en respiradores bucales cierre labial
forzado. (Rugama.H & Montiel.D).

En la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Le6n) en el afio 2010 Jorge Luis
Cruz Corrales y Cinthya Regina Gamboa desarrollaron un estudio de prevalencia de habitos orales
mas frecuentes en nifios de 6 a 12 afios obteniendo que, la onicofagia es el habito més frecuente se
presenta en todas las edades estudiadas en 36 casos que corresponde al 39.1%, siendo a los 12 afios
en donde se presenta con menos frecuencia, la Succién digital se presenta en un 22.8% de los
casos, siendo a los 8 afios en donde se presenta con més frecuencia, la Protraccion lingual se
presenta con mas frecuencia a los 7 afios siendo un total de 12 casos en todas las edades en general,
obteniendo resultados diferentes en otro estudio en donde se presenta un total de 42 casos en todas
las edades en general. La Respiracién bucal se presenta en un 20.6% de los casos con un nimero
de casos de 19 de todas las edades en general, el Bruxismo se presenta en un 1 caso representando
1% de frecuencia, presentandose solamente en un paciente de 6 afios, contrario a otros estudios en

donde se presenta en edades menores con porcentaje de 6.5%. (Gamboa & Cruz, 2010).



A nivel Internacional:

En México en el 2009 Jose Francisco Murrieta-Pruneda, y otros engloban a nifios de edad
preescolar de 3 a 5, se incluyeron 211 preescolares. El 68.2% de la poblacion estudiada presentd,
al menos, un habito bucal parafuncional. La onicofagia fue el habito de mayor prevalencia. La
relacion entre la edad y la prevalencia de habitos bucales parafuncionales resulté ser significativa,
mientras que la relacion entre el género y los habitos bucales parafuncionales no estuvieron
asociados, dicho estudio concluyo en que la prevalencia de habitos bucales parafuncionales fue

alta y estuvo asociada con la edad. (Murrieta.J, y otros, 2009)

En la ciudad de Caracas en el afio 2004-2005, Daniel Enrique Reyes, Katiuska Rosales, Ogla
Sacello y Dasha Garcia realizaron un estudio de 180 nifios. De todas estas , hubo predominio de
nifios con habitos bucales deformantes en el sexo femenino y en la edad de 10 afios, predomind
como hébito deformante la Onicofagia y se consideran condiciones de riesgo en la presencia de
habitos bucales deformantes variables socio bioldgicas de las madres y los nifios como la edad de
la madre al parir (la menor de edad y la afiosa), el bajo nivel escolar de la madre, el parto distdcico,
el bajo y sobre peso del nifio al nacer, la no experiencia de lactancia materna exclusiva y la no
armonia familiar. Este trabajo se relaciona con la investigacion en curso ya que proporciona un
material de instruccién para el conocimiento de los diferentes habitos para funcionales que causan

con el paso del tiempo alteraciones o deformaciones en el paciente (Reyes.D, y otros, 2004-2005).

Siguiendo con el estudio de estos habitos parafuncionales y su prevalencia en el siguiente
estudio se destac6 también la onicofagia, pero hubo otro habito destacado en este caso es la
respiracion normal (20,7% y 15,7%, respectivamente). y se tituld asi “Frecuencia y distribucion
de habitos parafuncionales en un grupo de escolares”, El presente estudio tuvo como objetivo
evaluar la frecuencia de habitos parafuncionales en un grupo de escolares del municipio de

Nezahualcoyotl, Estado de México.

Seguidamente en la ciudad de Colombia en el afio 2015, alumnos juntos con docentes de la
Universidad del Valle realizaron un estudio titulado “Hébitos orales frecuentes en pacientes del
area de Odontopediatria”. El proposito de este analisis fue determinar cuales son los habitos orales
mas frecuentes en nifios de 5 a 12 afios asistentes a la clinica de odontologia pediatrica y ortopedia
maxilar de la Universidad del Valle entre los afios 2007 y 2012. Como resultado obtenido Del total

de sujetos estudiados, 140 (67%) presentaban al menos un habito oral, siendo mas frecuente en el
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género femenino. se determino que el habito oral que se presentd con mayor frecuencia fue el de
respiracion oral con un 36%, seguido de onicofagia con un 24%, y el habito oral menos frecuente
fue el de apretar los dientes con un 11%. (Murrieta.J, Hernandez.L, Morales.J, Linares.C, &
Gonzales.M, 2014).

Un estudio dirigido por la Dra. Carmen Martin odontopediatra y especialista en pacientes con
necesidades especiales, donde se revisaron nifios con necesidades especiales después del
tratamiento bucodental con anestesia general. Obteniendo como resultados, la respiracion bucal
fue el mas frecuente (60,9%), aparecié bruxismo en un 51,5% y onicofagia en un 24,9%. Fue
significativo estadisticamente que las nifias presentaron con mas frecuencia succion digital. En
conclusion, se puede afirmar que los habitos parafuncionales son muy frecuentes en los pacientes
especiales. (Martin.C, Moreno.M, & Rios.J, 2010).



1.6 JUSTIFICACION

Los habitos bucales es uno de los temas que en muchas ocasiones se les resta importancia, sin
embargo, son muchos los casos de nifios e incluso personas adultas que padecen de esto, por tal
razén la comunidad infantil nos motivé. Todas las funciones que se realizan en la cavidad oral
durante el periodo infantil (respiracion, succion, deglucion, masticacion y fonacion) estimulan el
crecimiento y desarrollo de los maxilares. Todo lo que altere esta funcion puede deformar el hueso
alveolar y alterar la posicion de los dientes y, a largo plazo, las bases dseas. Estos tipos de habitos
suelen considerarse dafiinos después de los 3 afios de edad, puesto que reportar la presencia de
habitos orales parafuncionales en nifios es de gran importancia ya que pueden desencadenar
maltiples problemas en el Sistema Estomatognatico, tales como alteracion en el desarrollo y
crecimiento craneofacial, cambios en el patron de deglucion y maloclusién dental (Diaz.K,
Duarte.L, & Plata.C, 2016). Otro punto muy importante es la presencia de factores de riesgo que
desencadenan el desarrollo progresivo de estos padecimientos o que aportan de manera
significativa a su efecto nocivo, uno de estos suele ser la no experiencia de lactancia materna, ya
que el amamantamiento promueve un adecuado crecimiento y desarrollo de las estructuras
craneofaciales, ya que se produce una excitacion de la musculatura orofacial y se estimula el
desarrollo funcional y armonioso del sistema estomatognatico (Morales & Chavez, 2014), factores
socioecondmicos familiares, la armonia familiar entre otros. Este estudio tiene la finalidad de
arrojar cifras de nifios que posean estos habitos y los factores de riesgo asociados, dichos valores
también nos daran una nocion de la problematica a nivel bucodental y esqueletal que padecen y de

igual forma cudles de estos pueden llegar a ser corregidos a tiempo mediante los datos obtenidos.

Por tal razon consideramos que dicha investigacion sera de gran aportacion para demostrar el alto
indice que existe por la presencia de estos habitos parafuncionales nuestro propdsito es incentivar
a la poblacion sobre el conocimiento de estos y su influencia en la salud dental de sus hijos, ya que
habitos muy pequefios pueden convertirse en problemas demasiado severos o0 incapacitantes con

el paso del tiempo.



1.7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los habitos parafuncionales suelen ser muy frecuentes en la poblacion y aun mas comun, tienen
lugar en la vida de los infantes. Es de suma importancia saber que este tipo de practica causa un
sin nimero de complicaciones que pueden llevarnos hasta lo patoldgico, lo que nos conduce a
medidas para aminorar factores que puedan causar estragos mas grandes que les impidan acercarse

a una correcta oclusién y buena salud oral.

Gonzéalez M. y col; mencionan que “existe una relacion estrecha entre los habitos orales
parafuncionales y las maloclusiones, ocasionando un desequilibrio en el sistema estomatognatico,
por las fuerzas nocivas adicionales a las ejercidas por las funciones normales de la cavidad oral.
Entre los efectos perjudiciales ocasionados por los habitos parafuncionales, podemos mencionar a
nivel dentoalveolar: mordida abierta anterior, protrusion, mordida cruzada, entre otras. Asimismo,
encontramos que el habito de respiracion oral puede generar alteraciones como: inadecuada
postura de la lengua, alteraciones faciales como tercio inferior de la cara aumentado en sentido
vertical, angulo de la mandibula obtuso, labio superior corto, incompetencia labial” (Ariza &
Gonzalez, 2019). Al aumentar la frecuencia, duracion e intensidad de estos habitos puede
ocasionar distintos problemas neuromusculares, por tal razon se emplean diferentes manejos de

acuerdo a la necesidad de cada paciente y garantizar mejores condiciones.

Por tal raz6n que nosotros nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a habitos parafuncionales en nifios de 6 a 9 afios
gue asisten al colegio Guardabarranco en el periodo de febrero a junio 2021 y cual es su

importancia en la calidad de vida de estos nifios?
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1.8 OBJETIVOS

General:

e Evaluar los factores de riesgo asociados a hébitos parafuncionales en nifios de 6 a 9 afios
que asisten al colegio publico Guardabarranco en el periodo de febrero a junio de 2021.

Especifico:
1. Identificar cuales son los tipos de habitos parafuncionales y clasificarlos segln el sexo en
los nifios de 6 a 9 afios que asisten al Colegio publico Guardabarranco.
2. Determinar cuéles son los factores de riesgo que influyen en la aparicion de estos héabitos

parafuncionales.
3. Evaluar el tipo de oclusion y las consecuencias que conlleva el padecimiento de habitos

parafuncionales.
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1.9 MARCO TEORICO

DEFINICIONES
1.9.1 Habitos

Reacciones corporales automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion,
fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por falta de atencion, tensiones en el entorno familiar e
inmadurez emocional. Estos habitos bucales son causas de presiones desequilibradas y dafiinas
ejercitadas sobre los bordes alveolares inmaduros y sumamente maleables, asi como de cambios
potenciales en el emplazamiento de las piezas y en oclusiones, que pueden volverse anormales si

se contintan los habitos a largo plazo. (Murrieta.J, y otros, 2009).
1.9.2 Funcién

Una funcion designa las capacidades propias de los seres vivos o de sus 6rganos, asi como de

maquinas, instrumentos o aparatos, para desempefiar una tarea.
1.9.3 Parafuncion

Recursos involuntarios y/o compensadores realizados por el individuo en pos de salvar
impedimentos que perturban en funciones de vital importancia como la respiracion, masticacion,

degluciodn, habla, entre otros.
1.9.4 Factor de Riesgo

Implica la probabilidad que tiene un individuo (riesgo individual) de desarrollar una
enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud en un periodo especifico

y en una comunidad dada.
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1.9.5 Clasificacion etiologica de los habitos

e Instintivos: Succion

e Placenteros: Succidn digital o del chupén.

e Defensivos: en pacientes con rinitis alérgica, asma etc. (respiracion bucal)

e Hereditarios: algunas malformaciones congénitas (inserciones cortas del frenillo
linguales, lengua bifida etc.)

e Adquiridos: la fonacion nasal en los pacientes de paladar y labio hendido

e Imitativos: la forma de colocar los labios y la lengua entre grupos familiares al hablar,

gestos, muecas etc.

Segun el siguiente estudio los habitos se denominan en funcionales o fisioldgicos tales como:
respiracion nasal, masticacion, fonoarticulacion, y la deglucion y por otro lado estan los
parafuncionales o perjudiciales estos son: succidn digital, respiracién bucal, onicofagia,

interposicién lingual, bruxismo, deglucidn atipica y queilofagia. (Murrieta.J, y otros, 2009).

1.9.6 TIPOS DE HABITOS BENEFICIOSOS O FUNCIONALES

Respiracion nasal

La respiracion nasal tiene la funcion de humidificar, calentar y purificar el aire inhalado. Por

tanto, es la primera barrera de defensa natural.
Masticacion

Es el proceso mediante el cual trituramos la comida en la cavidad oral. Al introducir en la boca

y masticar el alimento se produce una secrecion salival debida a una accion refleja congenita.
Fonoarticulacion

La voz es producto de la movilizacion del aire de los pulmones cuando pasa a través de las
cuerdas vocales; se modula de tal manera que puede producir una serie de sonidos y fonemas

(vocales y consonantes) que combinan las palabras.
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Deglucién

Acto voluntario. La fase voluntaria se produce una vez que los alimentos se encuentran
preparados para la deglucion, la lengua comprime el bolo alimenticio contra el paladar y lo empuja

voluntariamente hacia la faringe.
1.9.7 TIPOS DE HABITOS NO BENEFICIOSOS O PERJUDICIALES
Succién Digital

Se conoce como succion digital al habito que consiste en introducir un dedo (generalmente el
pulgar) en la cavidad oral, segun este estudio (Romero.M, 2004) este es el mas frecuente de los

habitos orales patoldgicos que pueden presentar los nifios y generalmente implica una contraccion

activa de la musculatura perioral.

Diagnostico: Este hdbito 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 el agente etiol6gico

de la succion digital es la lactancia artificial ya que no requiere esfuerzo fisico.

Causas: “La etiopatogenia no esté clara. Los principales factores parecen ser los trastornos
afectivos emocionales y una insuficiente lactancia maternoinfantil, pudiendo estar

asociados ambos factores” (Romero.M, 2004) asi lo describe este articulo.
Existen dos tipos de habitos de succidn digital:
[1 Succion de pulgar: consiste en introduccion el dedo pulgar dentro de la cavidad oral.

[1 Succion de otros dedos: Consiste de igual forma en introducir otros dedos diferentes al
anterior ya mencionado.

Consecuencias: Las consecuencias de este habito se deben a los siguientes factores:
[1 Posicion baja de la lengua.

[1 Hiperactividad de los musculos buccinadores (tienden a comprimir el paladar)

[1 Presién pasiva del dedo sobre las arcadas.

[1 Fuerza que ejerce el dedo contra el paladar.
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Deformaciones que causa:

Las maloclusiones que se asocian al habito de succion digital son: mordida abierta anterior,
protrusion de incisivos superiores, retroinclinacion de incisivos inferiores, aumento del
resalte, clase Il, paladar ojival y mordida cruzada. Estas maloclusiones no se producen
exclusivamente por la presion directa que sobre las arcadas ejerce el dedo, sino que su
desarrollo también se ve favorecido por la modificacién del funcionamiento de la

musculatura perioral y lingual que provoca el habito (Romero.M, 2004)

Las posibilidades terapéuticas actualmente son:

« Tratamientos conductuales para modificar la conducta: reforzamiento diferencial,
técnicas aversivas (sustancias liquidas de sabor desagradable impregnadas en los dedos del
nifio), técnicas de prevencion de respuesta (brazaletes que impiden doblar el codo, apositos

en los dedos, cosido de las mangas, uso de guantes,).

« Dispositivos ortodoncicos fijos/extraibles con diferentes disefios. EI mas clasico es la reja

lingual. Este dispositivo actua de barrera mecanica contra la succion, de un modo pasivo.

« Terapia miofuncional. Incluye un conjunto de procedimientos y técnicas para reeducar el
patron muscular inadecuado existente en algunos pacientes con habito de succion digital
(incompetencia labial, deglucion infantil, alteracion del funcionamiento de la musculatura
perioral). Presentamos dos casos clinicos, uno en denticion temporal y otro en denticion

mixta, con sus respectivos tratamientos.
Respiracion Bucal

Se define como respiracion bucal al estado en el que los pulmones de un individuo en reposo
no pueden recibir exclusivamente por respiracion nasal la cantidad de aire suficiente para realizar
la hematosis (Cuadra.M, Gomez.F, & delgado.C, 2004)

Diagnostico: 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.
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Causas: la respiracion oral estd causada por trastornos respiratorios o por habitos:

[1 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. Esto provoca complicaciones en las piezas dentales a largo plazo, ya que el acto de la

respiracion no se esta ejerciendo de manera adecuada.

[1 Por Habito: El individuo respira por la boca como consecuencia de obstrucciones

anatémicas o funcionales a pesar de haber sido eliminadas

Caracteristicas Faciales o Esqueléticas

[1 Depresion malar

[1 Tercio inferior aumentado

[1 Colapso del maxilar superior

[1 Elevacion de la base de la nariz

[1 Maxilar superior protruido

[1 Retrusion mandibular

[1 Déficit de neumatizacién de los senos maxilares
[1 Modificacién de la posicion de la cabeza

1 Resequedad o incompetencia labial.

[1 Paladar ojival ya sea en forma de Vo U

1 Ojeras

Caracteristicas Dentarias

[ Incisivos inferiores lingualizados y apifiados.
[1 Vestibularizacién de los incisivos superiores.

[J Mordida abierta anterior.
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[1 Mordida cruzada posterior.
[1 Gingivitis
Cuadro Clinico

el paciente llega a consulta por los siguientes sintomas: faringitis cronicas apnea del suefio,
recrudecimiento del asma bronquial, sinusitis a repeticién y menos usualmente por cor
pulmonar (Cuadra.M, Gomez.F, & delgado.C, 2004)

Tratamiento

El respirador bucal es fisicamente incapaz de respirar por la nariz. EI objetivo del
tratamiento odontoldgico (y multidisciplinario) es modificar la estructura bucal para

permitir la respiracion correcta a travées de aparatos fijos 0 moviles.
Onicofagia

Se define como el habito de comerse las ufias con los dientes 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 ufia,

inflamacién y elevacion de los bordes laterales de las mismas y callosidades en la zona

Causas

Las causas de este habito pueden ser las siguientes segun (Turinetto & Quintero.A,
2011)

e Imitacién: En la infancia se puede aprender este patrén de comportamiento por
repeticion, por aprendizaje de una persona de referencia, normalmente del entorno
familiar que lo padezca.

e Bajaautoestima: Los problemas de autoestima se pueden mostrar hacia el exterior
de muchas maneras y una de ellas es mordiéndose las ufias de manera excesiva, la
persona se sentira inferior a los demas, constantemente se evaluara mentalmente e
inconscientemente se mordera las ufias mientras se afianzan sus creencias

irracionales.
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e Timidez: Cuando una persona es muy introvertida, un mecanismo para poder
liberar parte de la tension que padece, sera morderse las ufias, sentira un alivio
momentaneo tanto fisica como mentalmente, volviendo rapidamente a repetir la
conducta.

e Ansiedad: Elevados niveles de estrés pueden conllevar a ansiedad y como
acompafiamiento de la sintomatologia ansiosa, ante pensamientos y/o situaciones
estresantes que tenga que afrontar la persona, recurrird inconscientemente a este
habito.

e Pensamientos obsesivos: La necesidad de liberacion de la tension mental por
pensamientos repetitivos provoca que esta conducta les ayude a paliar erronea y
momentaneamente los pensamientos, porque provoca el efecto contrario en la

mayoria de ocasiones, afianzandolos alin més.

Consecuencias: Puede producir desviacion de uno o mas dientes, desgaste dentario
localizado, afeccion localizada del tejido periodontal, heridas en dedos y labios segln
(Chamorro.A, y otros, 2016)

Tratamiento: No existe un tratamiento estandar para la onicofagia, pero la solucién mas
comun, barata y ampliamente disponible es aplicar un esmalte transparente y de sabor

amargo a las ufias (normalmente benzoato de denatonio).
Bruxismo

Cabe destacar que en cada uno de los estudios que se han realizado se describe el bruxismo
como una parafuncion donde la mandibula realiza movimientos no funcionales durante el dia y/o

la noche de forma voluntaria o involuntaria. (Chamorro.A, y otros, 2016).

Causas: Es comun la creencia de que el estrés psicoldgico 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 aereas superiores con la presencia de
bruxismo. Por otro lado, también se mencionan problemas de desordenes del suefio y la

administracién de drogas asi lo menciona (Frugone.Z & C, 2003)
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Los signos y sintomas del bruxismo pueden incluir:

[1 Faceta de desgaste dental

1 Dolor facial

(1 Dientes hipersensibles

1 Musculos faciales y la mandibula tensos

1 Dolores de cabeza

1 Dolor de oido

(1 Dislocacion de la mandibula

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

1 Dafos en el interior de la mejilla

(1 Suefio agitado

Consecuencias: puede ocasionar grandes problemas en el desarrollo de las piezas dentales,
de los musculos y de los huesos de la cara. Esto provoca el progresivo desgaste del esmalte
dental y de los dientes, posibles fracturas, inflamacion de las encias, cansancio, ademas
problemas graves en la articulacion temporomandibular que son los responsables de
muchos dolores de cabeza continuos, aunque también de oidos, cuello, molestias al abrir
la boca, es més, en los casos mas graves se producen problemas en el habla o en la

masticacion de alimentos.

Tratamiento: En muchos casos, no es necesario realizar un tratamiento. Muchos nifios
superan el bruxismo sin tratamiento alguno, y muchos adultos no rechinan ni aprietan los
dientes de manera tan intensa como para necesitar un tratamiento. Sin embargo, si el
problema es grave, las opciones comprenden ciertos medicamentos, enfoques Yy
tratamientos odontoldgicos para evitar que se sigan dafiando los dientes y aliviar el dolor

o malestar mandibular.
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El tratamiento del bruxismo en nifios debe ser lo menos invasor posible, evitando acciones
clinicas y farmacoldgicas. El tratamiento de primera eleccion para el bruxismo en nifios
debe comenzar por una informacién y educacion a los padres y al nifio y continuar con
técnicas de relajacion. Es de rigor que, en caso de utilizar aparatos intraorales, haya una
perfecta comunicacion entre el odontopediatra y el profesional tratante de trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial debido a que el manejo que hace el odontopediatra

en el nifio es de vital importancia para el éxito del tratamiento (Frugone.Z & C, 2003).

Asi, el bruxismo se trata tradicionalmente con planos o férulas oclusales, los que han
demostrado ser eficientes para evitar desgastes dentarios, bajar el dolor facial y la fatiga
muscular, sin embargo, estudios han demostrado que una buena educacién estomatognética
y una autorregulacion fisica por 16 semanas logra los mismos resultados que con el uso

por un mes de plano oclusal (Frugone.Z & C, 2003).

Deglucién atipica
Llamada también interposicion lingual se origina por la interposicién de la lengua entre los
dientes al momento de deglutir si persiste en el tiempo la interferencia luego de la erupcion de los

dientes anteriores se origina una mordida abierta (Chamorro.A, y otros, 2016)
Causas: Las principales causas asociadas a este habito son:
[1 Uso de biberén y chupete.
[1 Desequilibrio del control nervioso.
] Macroglosia.

[1 Pérdida temprana de los dientes anteriores y presencia de un diastema interincisal

grande.
[1 Habitos como la respiracion bucal, succion digital, etc.

Consecuencias: En ciertas ocasiones, la lengua se ubica entre los dientes en forma inactiva,
se interpone entre los labios, haciendo mas facil 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
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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 maloclusidn clase 111 esquelética
Tratamiento: Estas dependen del tipo de interposicion lingual o deglucion atipica
Tipo I: no causa deformacion

Tipo Il con presion lingual anterior: la lengua durante la deglucion ejerce presion sobre
los dientes anteriores por lingual o entre ellos, formando asi la presencia de la tipica clase
I, donde se produce una alteracion de mordida en la que los dientes anteriores se

encuentran significativamente adelantados con respecto a la arcada inferior.
Las deformaciones son:

Mordida abierta anterior: la presion se realiza en la region anterior y la deglucion se
efectda con los dientes desocluidos y la lengua se queda en una posicién que parece que va

a ser mordida. En consecuencia, hay una mordida abierta anterior.

Mordida abierta y vestibuloversion: la lengua ademas de interponerse entre los dientes
en laregion anterior, ejerce también una presién anterior, y hace que los incisivos anteriores

y/o inferiores exhiban una severa inclinacion vestibular (vestibuloversion)

Mordida abierta anterior, vestibuloversion y mordida cruzada posterior. EI mismo
cuadro anterior, asociado a una mordida cruzada posterior uni o bilateral a la altura de los
molares, debido a la ruptura del equilibrio muscular entre la lengua y los musculos del

carrillo.

Tratamiento de la deglucidn con presion atipica tipo I1: cuando tenemos una
deglucion atipica con interposicion dental anterior, el procedimiento inicial es la

colocacion de un aparato removible impedidor.

Este aparato es una placa de Hawley superior con una rejilla anterior o perla de tucat que
impedira que la lengua siga interponiéndose entre los dientes. La muralla acrilica es otro
impedidor de lengua cominmente utilizado y tiene detrds de los incisivos superiores una
barrera de acrilico en lugar de una rejilla impedidora, su altura lleva todo el espacio de la

mordida abierta anterior y se prolonga hasta la incisal de los incisivos inferiores. En casos
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especiales, la rejilla impedidora puede ser fija, soldada a las bandas o coronas metalicas.
Los aparatos citados actdan solamente como impedidores, porque no corrigen el habito.
Ademas de impedir la interposicion de la lengua, la aparatologia removible puede servir
también como aparato reeducador del posicionamiento lingual mediante un orificio o anillo
metalico a la altura de la papila palatina. El paciente debe recibir orientacion del profesional
para que en cada deglucion coloque la punta de la lengua en el lugar demarcado. Ademas
de impedir y reeducar la musculatura lingual, este aparato puede tener un tornillo expansor
mediano 6 un Resorte de Coffin, con la finalidad de descruzar la mordida posterior. El
ajuste del tornillo expansor se hace una vez por semana (2/4 de vuelta si se activa en la
boca 0 ¥4 de vuelta si se activa fuera de la boca). La mordida posterior también se descruza
por medio de un cuadrihélice 6 bihélice que se suelda a las bandas de los molares superiores
por palatino. Se activa con el alicate tridente.

Queilofagia

Es el acto inconsciente y automatizado de morderse, lamerse o succionarse los labios en forma
excesiva y continua; dicha manipulacién puede causar huellas dentarias en los tejidos, lesiones y
patologias friccidnales en las estructuras peribucales. (Amaiz.A, 2018).

Causas: pueden estar relacionadas con ansiedad, estrés, miedo, e incluso imitacion. Los
sintomas: enrojecimiento, inflamacién, resequedad de los labios y tejidos cercanos, grietas,

Ulceras.

Consecuencias: puede producir maloclusiones, sobre todo en etapas de crecimiento, con
posiciones extra funcionales de la mandibula, gran resalte incisivo y la deflexion de los
dientes antero inferiores. Ademas, su influencia en la denticion es variable, pudiendo

afectar restauraciones o prétesis en el sector anterior. (Amaiz.A, 2018)

Tratamiento: el abordaje de estos pacientes debe ser interdisciplinario, con énfasis en un
enfoque psicolégico particular y especifico, involucrando la participacion de otros
profesionales, como el psicologo clinico, para incidir en el agente etioldgico del habito. El
tratamiento generalmente suele ser paliativo, debido a que resulta dificil erradicarlo o

suspenderlo con eficiencia. No obstante, clinicamente el odont6logo y su equipo pueden
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emplear aparatos removibles de ortodoncia funcional, como el Lip Bumper o pantallas
bucales. (Amaiz.A, 2018).

Factores de riesgo
Ambientales:
= Dieta pobre en nutrientes
= (Cafe alcohol y tabaco
» Vida estresante desordenada
= Falta de ejercicio fisico
= Uso inadecuado y abuso de farmacos
= Tiempo atmosférico

= Ruidos altos, iluminacién inadecuada

Por mala lactancia materna:

La lactancia materna se considera la opcion ideal de nutricion y alimentacion infantil para los
recién nacidos. En diversos estudios se sefiala su importancia como Unica alimentacion durante
los primeros 6 meses de vida (Morales.M & Stabiledel.R., 2014)
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
2.1 Tipo de estudio

Segun el método de investigacion el presente estudio es observacional, de acuerdo al propésito del
disefio metodoldgico el tipo de investigacion es analitico (Piura, 2006). Con respecto a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, el tipo de estudio es correlacional. En
cuanto al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es prospectivo

y segun el periodo y secuencia de la aplicacion es transversal. (Canales, Alvarado y Pineda, 2008).

2.2 Area de Estudio

El Area de estudio es Colegio publico Guardabarranco. Graficamente el &rea de estudio se
encuentra situada en el distrito 1 de la ciudad de Managua, departamento de Mangua. Se ubica en
la colonia Miguel Bonilla. Especificamente se estudiara a los pacientes de 6 a 9 afios que asisten a

dicha institucion.

2.3 Universo, muestra y técnica de muestreo

El universo es de 206 estudiantes los cuales tienen entre la edad de 6 a 9 afios, es decir que
abarcaremos los estudiantes de ler grado a 4to grado de primaria. Nuestra muestra es de 134
estudiantes, aplicando la formula n=__ za%p.qN

e?(N-1)+za%p.q

con un intervalo de confianza del 95% y un rango de error del 5% y el tipo de muestreo utilizado
es, muestro simple aleatorio.

2.4 Criterios de inclusion

-Estudiantes que se encuentren matriculados en el colegio publico Guardabarranco, en el
afio lectivo 2021.
-Infantes entre las edades de 6 a 9 afios.

-Estudiantes que tengan el permiso de sus padres para la investigacion.

2.5 Criterios de exclusion

-Estudiantes que falten a clase el dia que se aplique la encuesta.
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-Estudiantes que estén fuera del rango de edad.

-Aquellos estudiantes que no cuenten con la autorizacién de los padres.

2.6 Listado de variables

1. Variables dependientes
Factores de riesgo
Habitos parafuncionales
Tipos de oclusion

2. Variables independientes
Sexo
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2.7 Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

4. Obijetivo general: Evaluar los factores de riesgo asociados a habitos parafuncionales en nifios de 6 a 9 afios que asisten al

Colegio publico Guardabarranco en el periodo de febrero a junio de 2021.

Variable Definicion operacional Indicador Valor Escala
Cualquier rasgo, caracteristica Probabilidad de la 0-100% 0-100%
) 0 exposicién de un individuo aparicion del habito
Factores de riesgos gue aumente su probabilidad P '
de adquirir un habito
parafuncional.
Chupeta Pezon de goma o pléstico que | Causa de aparicion del 0 No
se les da a los bebés de habito Si
pequefios para que chupen.
Lactancia materna Forma ideal de aportar a los Causa de aparicion del 0 No
nifios pequefios los nutrientes habito Si
que necesitan para un
crecimiento y desarrollo
saludables.
Funcionamiento familiar Conjunto de relaciones Causa de aparicion del 0 No
interpersonales que se generan habito Si

en el interior de cada familia'y
gue le confieren identidad

propia.
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condicion organica que Género al que pertenece 0 Femenino
Sexo distingue al hombre de la Masculino
mujer.
Tipo de actividad involuntaria | Variedad de aparicion o 1 Succion digital
oral parafuncional, que no practica de habitos 2 Respirgcién l_JucaI
Tipos de habitos C _ Onicofagia
oarafuncionales cumple alguna funcion para el parafuncionales 3 Ql3ureui>|<(;?;nq
desarrollo del ser humano y 4 gla
puede llegar a ser nocivo. 5
Habito de introducir un dedo Praxis del habito 0 No
Succidn digital en la cavidad bucal y parafuncional 1 Si
chuparselo.
Hace referencia al habito de Praxis del habito 0 No
Respiracién bucal respirar por la boca. parafuncional Si
Onicofagia Habito de comerse las ufias de Praxis del habito 0 No
los dedos de las manos. parafuncional 1 Si
Es un hébito nocivo, en el Praxis del habito 0 No
Bruxismo cual una persona rechina los parafuncional 1 Si
dientes de forma involuntaria.
Acto de morderse 0 Praxis del habito 0 No
Queilofagia succionarse los labios en parafuncional Si

forma excesiva y continua.
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contactos que se producen Variedad del cierre oral 1 Clase |
Tipos de oclusion entre los dientes. 2 Clase Il
3 Clase 11l
Clase | Primer molar inferior se Condicion normal 0 No
encuentra en relacion normal, 1 Si
ocluyendo la cuspide
mesiovestibular de los
primeros molares superiores
con el surco mesiovestibular
de los molares inferiores.
Clase Il Primer molar inferior se Manifestacion del habito 0 No
encuentra en relacion distal parafuncional Si
respecto al superior
Clase 11l Primer molar inferior se Condicién esqueletal 0 No
encuentra en relacién mesial Si

respecto del superior.
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2.8 Procedimientos para la recoleccidén de Datos e Informacion

Para dar inicio al estudio se elaboré una carta por parte de las investigadoras la cual fue dirigida al
decano de la Facultad de Ciencias Médicas Dr. Freddy Meynard con el proposito de extender una
solicitud de permiso por parte de la UNAN-Managua, para asi permitirnos el ingreso al Centro
Educativo (Ver en anexo N°1). Una vez obtenida dicha respuesta se extendié la carta de aprobacion
sellada y firmada por el decano de la Facultad de Ciencias Médicas (véase en anexo N°2) la cual
fue llevada hacia el centro educativo y en dicha visita se tomo a bien, entregar la carta a los tutores
de cada nifio que eran parte de nuestra muestra para explicar el estudio que llevaremos a cabo y su

debida autorizacion para que su hijo sea parte del mismo. (véase en anexo N°3)

Una vez obtenido el consentimiento, se procedio al inicio del llenado de la encuesta con respuestas
cerradas, esta encuesta fue elaborada tomando como referencia el trabajo monografico titulado
Prevalencia de habitos bucales parafuncionales en nifios de 3 y 4 afios realizado en el Centro Pre-
escolar de Aplicacion Arlen Siu de la UNAN-Managua y ejecutando modificaciones a dichas

encuesta, con el fin de que permitiera la recoleccién de la informacion facilmente.

Previamente se recogié el listado oficial por secciones y de esa manera se obtuvo un control y
orden al momento de realizar la entrega de la primera parte de la encuesta y consigo el analisis
clinico, dividiéndose asi, a los alumnos por afios, iniciando por los nifios de ler grado, siguiendo
con 2do grado, luego 3er grado y finalizando con 4to grado. Dicha encuesta constaba de cuatro
puntos, los cuales nos ayudarian a identificar las diferentes afectaciones en cada paciente en
estudio y su respectiva evolucion. Cabe destacar que dicha encuesta se dividio de la siguiente

manera:

e El punto 1y 2 fue llenado por los tutores, segin la experiencia notoria a lo largo de los
afios del nifio/a. Ambos acépites fueron mandados en forma de encuesta por medio de los
nifios y regresandolos asi, al dia siguiente para continuar con la parte clinica.

e Los puntos 3y 4 son datos clinicos que corresponden a una revision clinica a realizarse en
el colegio publico Guardabarranco durante la presencia a clase, especificamente afuera de
las secciones. Cabe destacar, que en la exploracion clinica se realizé un analisis de las

partes extraorales examinandose asi: dedos, manos, labios, ufias. Asimismo, se realizd un
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examen intraoral en el cual se hizo unarevision de piezas dentales, paladar, carillos, lengua.
Empezando por cuadrantes de arcadas, partiendo por el cuadrante superior derecho, luego
el cuadrante superior izquierdo, posterior el cuadrante inferior izquierdo y finalizando en
el cuadrante inferior derecho, para encontrar los hallazgos clinicos o héabitos
parafuncionales que pueda tener el paciente.

e Las investigadoras portaron todas las medidas de higiene oral y seguridad. Por cada
estudiante se garantizo el uso de equipo basico esterilizado, cambio de guantes y separador
de carillos, dicha revision se realizé con gabacha, alcohol liquido para desinfectar el area
luego de la atencion de cada estudiantes y alcohol gel para las manos tanto de los

estudiantes como de las investigadoras.

Hay que mencionar que a los estudiantes que participaron en el estudio se les aplico la encuesta
de manera discreta, manteniendo bajo seguridad la informacion brindada. Para mayor eficacia,
realizamos una prueba piloto a 10 estudiantes del Colegio en estudio y que formaban parte del

universo.

2.9 Procesamiento de la informacién

Una vez obtenidos todos los datos de las encuestas, procedimos a ingresar la informacion,
creando asi la base de datos en programa SPSS Sev. 25, la cual se dividié en dos partes. La primera
consta de datos acerca de factores de riesgo y la segunda de datos obtenidos en la encuesta clinica,
acerca de habitos parafuncionales y tipo de oclusion. Una vez procesado los datos, se obtuvieron
tablas de andlisis, las cuales se modificaron en el programa Excel 2010 y dicho programa nos

arrojo las graficas.
2.10 Plan de tabulacién y analisis estadistico

Los datos obtenidos seran ingresados en la base de datos utilizando el software estadistico SPSS

Sev.25 para Windows creando una base de datos de forma ordenada y légica para la evaluacion
correcta de cada variable, en la cual se tomaron las siguientes técnicas estadisticas:

e Ordenamos de manera cronoldgica las variables de la primera parte de la encuesta que

contenia la evaluacion de los factores de riesgo los cuales eran: lactancia materna, chupetes

0 biberones, frecuencia de visita, armonia familiar y escolaridad del tutor, una vez

obtenidas dichas variables se procedieron a ingresar los datos de la poblacion en estudio
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de ler grado a 4to grado hasta extraer de ellos tablas de contingencia a partir de la
definicion de conjuntos de variables para respuestas multiples clasificadas por sexo
obteniendo asi las tablas de frecuencia finales.

Posteriormente, se ingresaron los datos de las fichas clinicas cada una segln la variable
correspondiente a los habitos evaluados en el estudio, esta fue dividida por acapites y cada
uno consta de opciones de seleccién mdltiple, los cuales fueron ingresados en orden segun
el habito. Finalmente, de dichos datos se extrajeron tablas de contingencia a partir de la
definicion de conjuntos de variables para respuestas multiples segin cada caracteristica
clinica correspondiente de cada habito, teniendo asi un total de 7 tablas especificas.

Una vez listas las tablas especificas se procedié a realizar la tabla de frecuencia general de
todos los habitos en conjunto dividida por sexo obteniendo asi el habito méas prevalente y
de la misma forma se extrajo la tabla de frecuencia de los tipos de oclusion, dichas tablas
fueron calculadas y editadas a través de Excel 2010 obteniendo asi los graficos

correspondientes.
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2.11 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta la naturaleza del estudio y de acuerdo al articulo 8 de la “Ley general de la
educacion”, esta investigacion no fue de riesgo, ya que se baso en la toma de informacion de los
estudiantes que forman parte del Colegio publico Guardabarranco, especificamente de los grados
lero, 2do, 3ero y 4to respectivamente, sin intervencion alguna de las condiciones de salud. Ya que
dicho estudio se centro en el uso de métodos de investigacion documental prospectiva.

Una vez teniendo en cuenta los ultimos cambios en el tema de proteccion de datos de
investigacion, se aclard que este estudio se centrd en la toma de datos con fines de investigacion,
se solicitd autorizacion al tutor del estudiante y ademas se aclar6 que se anonimizaria su
identificacion y nombres de los datos obtenidos, ya que por el tipo de estudio no fue necesario

mantener la identidad de los mismos por tratarse de una observacion.

Con el fin de garantizar el anonimato de la informacion aportada por los acudientes y el correcto
desarrollo de la investigacidn desde sus aspectos éticos la base de datos del presente estudio fue
estudiada por las investigadoras, quienes procedimos a su administracion durante un periodo no

mayor a cuatro meses, tiempo en el cual fue destruida.

Igualmente se garantiz6 que la base de datos obtenida en esta investigacién no se comercializara

0 migrara por ningln motivo.
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CAPITULO I1l: DESARROLLO
3.1 RESULTADOS

La muestra inicial era de 134 estudiantes, pero durante la recoleccion de datos, 71 nifios entre la
edad 6 a 9 afios no participaron en el estudio, debido a que la autorizacién por parte del tutor no
fue aprobada, quedando asi una muestra de 63 estudiantes, por lo tanto, obtuvimos 71 datos

perdidos.
Tipos de habitos parafuncionales segun el sexo.

En cuanto al habito que mas prevalecid segun el sexo de los pacientes en estudio, obtuvimos que,
en el sexo femenino fue Succidn digital con un 7,81%(5) y de igual manera, en el sexo masculino

con un 10,93%(7) (véase en anexo N°5 tabla N°1)

Posterior, la onicofagia en el sexo masculino 7,81%(5), sexo femenino 6,25%(4). Respiracion
bucal sexo masculino 6,25%(4), sexo femenino 3,12%(2). Bruxismo en el sexo masculino
4,68%(3), sexo femenino 3%(2). Deglucién atipica en el sexo masculino 4,68%(3), en el sexo
femenino 3%(2). Queilofagia en el sexo masculino 3,12%(2), en el sexo femenino 3,12%(2).

(véase en anexo N°5 tabla N°1)
Factores de riesgo que influyen en la aparicion de estos habitos parafuncionales.

Con respecto a los datos obtenidos en las tablas de factores de riesgo, podemos afirmar que el 64%
de estos nifios son predispuestos a padecer algun habito, debido a la presencia de un factor de

riesgo que lo desencadene. (Véase en anexo N°5 tabla N°2)

Lactancia materna 75%(48), Armonia familiar 75%(48), Uso de chupetas 62.5%(40), Visita al
dentista 9,4%(6), Escolaridad del tutor: universitario 32,8%(21), secundaria 26,6%(17), primaria
sin terminar 15,6%(10), carrera técnica 14,1%(9), primaria terminada 10,9%(7). (Véase en anexo
N°5 tabla N°2)

Tipo de oclusion
Los tipos de oclusion encontrados segun el examen clinico que se realizé fueron:

a. Clase | con 57,81% indicandonos una correcta oclusion
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b. Clase Il con 39,06%
c. Clase Il con 3,12%

(véase en Anexo N°5 tabla N°3)
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3.2 DISCUSION Y ANALISIS

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. (Diaz y col, 2016, p. 31). Entre los h&bitos mas comin que estudiamos
y analizamos en el Colegio Publico Guardabarranco fueron succién digital, respiracion bucal,

onicofagia, bruxismo, deglucion atipica, interposicion lingual y queilofagia.

En este estudio se reflejo que el 64% de estos nifios fueron predispuestos a padecer uno de los
habitos debido a la presencia de un factor de riesgo que lo desencadend, el cual corresponde
con el estudio realizado en el &rea de salud del Policlinico Docente Pedro Diaz Coello por
Méndez y cols; teniendo un 57.2% la no experiencia de lactancia materna exclusiva, el mal
funcionamiento familiar 61,1%, nivel de escolaridad de la madre que predomind fue el

preuniversitario o técnico medio 60,6%.

En relacion al habito parafuncional méas comin fue la succion digital, haciendo contraste con
los estudios realizados en la Universidad Nacional Autonoma de México, ya que en este
prevalecié la onicofagia, este ultimo se correlaciond con el de Rugama y Montiel (2015),
realizado en una guarderia y atencién de preescolar quedando asi, la onicofagia como el
prevalente. En el caso de la succion digital, Freud expone que suele ser frecuente debido a
que se asocia a la necesidad de seguridad, afecto y de satisfaccion en la boca, una zona erdgena
que necesita constante estimulacion. Cuando se reduce la etapa de lactancia el nifio se siente

inseguro y tiende a substituirlo con el chupon o el dedo.

Con respecto al género, predomind la succién digital en el sexo masculino con un 10.93%, no
existiendo correlacién con el estudio realizado en Nicaragua por Helen Rugama y Delia
Montiel en las instalaciones del Arlen Siu, ya que hubo diferencia en cuanto al sexo y al habito,
siendo en este el femenino y la onicofagia con un 29% respectivamente. Cabe destacar que
Canut Brusola JA en su libro de Ortodoncia clinica y terapéutica nos expresa que la persistencia
del habito en el nifio puede deberse a condiciones de fatiga, suefio o aburrimiento, por lo que

se convierte en una manera de adaptarse a su ambiente.
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El habito de la onicofagia fue el segundo mas frecuente; que resulto ser dos veces mayor a la
observada por Shetty y Munshi en nifios de la India. Aunque por lo general, el habito de
succion digital es el que se reporta como el de mayor frecuencia. De acuerdo con el género fue
mas prevalente en hombres, lo cual coincide con lo reportado por Kharbanda y cols. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas por sexo por lo que, los nifios mostraron la misma

probabilidad para desarrollarlo.

Ahora bien, al analizar el tipo de oclusion influyente en los habitos obtuvimos como resultado
una prevalencia de la clase I con un 57,81%. En contraste con el estudio realizado en la ciudad
de México por Salamanca et al. (2015) y publicado por la Revista cientifica Odontoldgica, el
22,9% de los nifios presentd alguna alteracion en la oclusion, siendo mas frecuente la mordida

abierta y el 42,4% presentd por lo menos algun habito bucal.
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3.3 CONCLUSIONES

En el transcurso de esta investigacion hemos concluido que:

En el Colegio Guardabarranco se encontraron los siguientes habitos parafuncionales:
succion digital, respiracion bucal, onicofagia, queilofagia, bruxismo y deglucién atipica.
Los factores de riesgo asociados a dichos habitos parafuncionales fueron: Uso de chupetas
y biberones, lactancia materna, frecuencia de visita al dentista, armonia familiar y
escolaridad del tutor, de esta forma afirmamos que, el 64% de los nifios pertenecientes al
Colegio Guardabarranco estan predispuestos a padecer algun habito debido a la presencia
de un factor de riesgo que lo desencadena, cifra que pone en evidencia la aparicion
progresiva de deformaciones orofaciales.

Al evaluar el tipo de oclusion notamos que la cifra estadistica fue:

Clase | con 57,81% indicandonos una correcta oclusion

Clase Il con 39,06%

Clase 111 con 3,12%

Es de relevancia mencionar que, la calidad de vida de estos nifios se ve afectada, tanto

estéticamente como funcional (armonia orofacial), es por tal razon que debemos reflexionar acerca

de la prevencion y revision temprana con el especialista dental.
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3.4 RECOMENDACIONES

1. Al centro educativo
e Presencia de un psicélogo de base en el Centro Educativo para aminorar los factores
influyentes en la aparicion de habitos y demas consecuencias.
e Se sugiere evaluar el conocimiento de los estudiantes en el manejo de los habitos
parafuncionales y demas problemas orales.
2. AlaUnan Managua
e Crear estrategias para remitir a los nifios hacia las clinicas multidisciplinarias y de
esta manera sean evaluados y atendidos.
3. Alos padres
e Estar méas pendientes de la salud oral del nifio y llevar al dentista periddicamente,
de esta manera prevenir problemas orales y secuelas mayores que haya dejado el

habito parafuncional y de esta manera corregir la conducta bucal atipica.
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CAPITULO V
ANEXOS N°1

Carta de solicitud
Managua 01 marzo, 2021
A: Dr. Freddy Meynard (Decano de la Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Managua)
Reciba fraternos saludos

Por medio de la presente carta los estudiantes Lea Rebeca Mufiiz Navarrete con numero de carnet
16033154 y Cristhel del Socorro Meléndez Romero con nimero de carnet 16033726, exponemos
ante usted la necesidad de solicitar un permiso para acceder el paso al Colegio Guardabarranco
ubicado en la cuidad de Managua distrito N°1, el cual es director Lic. William Antonio Aragon
para lograr asi el desarrollo de nuestro tema Monogréafico para optar al titulo de cirujano dentista,
el cual es llamado “Factores de riesgo asociados a habitos parafuncionales en nifios de 6 a 9 afios
que asisten al colegio Guardabarranco en el periodo de febrero a junio 20217, en dicho estudio se
llevaran a cabo Unicamente encuestas y examinacion clinica a los estudiantes en el rango de edad
de 6 a9 afos, refiriéndole cartas a los padres de familias correspondientes para conceder el permiso
de cada uno de ellos, abarcando asi de ler grado a 4to grado en el periodo de febrero a junio del

2021 (los datos proporcionados seran de ambito Unicamente para fines de investigacion).

Sin mas que agregar esperando su pronta respuesta deseandole éxito en todas sus labores

Br. Lea Muiiiz Br. Cristhel Romero
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ANEXO N°2
CARTA DE PERMISO DEL DR MEYNARD

UNIVERSDAD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
NACIDNAL DECANATO

¢ AUTONOIA DE
NICARAGALA, 2021: "ANO DEL BICENTENARID DE LA INDEPENDENCIA DE CENTROANERICA"

MANAGLA
PRI Managua, 01 de marzo de 2021
Ref. FCMO*31-MMXX

Licenciado

William Antonio Aragdn O,
Director

Colegio Guardabarranco
Su Despacho.

Estimado Licenclado Aragon:

Por medic de la presenie, 1erga a bien scliotarle su apoyo y autonzacién a fin
de que 02 astuciantes de la Carera ce Odocniologla de & Facultac de Ciencias
Meédicas. realican mvestgacion en el Colegio que usted drige, pars reaizar
mvestigaciin de Tesis Monografica para optar & titulo de Cirujano Dentista que
leva por titulo:

“Factores de Riesgo Asociados a Mabitos Parafuncionales en
nifios de 6 a 9 afos que Asisten al Coleglo Guardabarranco en el
Periodo de Febrero a junio 2021."

Las megranes son

» Bra. Lea Rebeca Mufvz Navarrete, carnet no. 16033154
» Bra. Cristhe! del Sccormo Meléndez Romero, carnet no. 16033726

mnmm_mmmnmm.ube demar nw dtd’m daws wh
utfizados dnicameants pars (s elaboracion de |a tess.

Agradeciendo siempre su incondional aporte al foralecmiento de nuestra

§A 1a libertad por la Universidad!™

mﬂwa FTATTIRN0 ewt SATE “Aparad Fusi 3 ek
Lopar Pires, S50 recs ¥ ses Vaasges Noatages
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ANEXO N°3

CARTA DE CONSENTIMIENTO A LOS TUTORES

8 de marzo, 2021
Managua

A Tutor del nifio/a:
Sus manos.
Por este medio le enviamos saludos fraternos, esperando se encuentre bien.

La presente, es para pedir su autorizacion para que el nifio/a pueda participar de nuestra
investigacion monogréfica titulada Factores de riesgo asociados a habitos
parafuncionales en nifios de 6 a 9 afios que asisten al Colegio publico
Guardabarranco. Somos dos estudiantes, Lea Mufiiz Navarrete con numero de carnet
16033154 y Cristhel Meléndez Romero con numero de carnet 16033726, ambas
estudiantes de la carrera de odontologia en UNAN-Managua. Nuestro propésito es
realizar una revision clinica al estudiante con las respectivas medidas de seguridad en

las instalaciones del instituto.

De igual manera, los datos recopilados pueden ser utilizados para desarrollar diferentes
estrategias de prevencion y tratamiento de estos habitos y lograr asi, una condicion
normal tanto neurolégica como muscular para el correcto crecimiento y funcion del

desarrollo del nifio o nifia.

Sin mas que agregar, esperamos su pronta y positiva respuesta firmando la carta al final,

gracias y buen dia.

Cristhel Meléndez Lea Muiiz

Tutor del nino/a
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ANEXOS N°4 UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
Recinto Universitario Rubén Dario.  NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA
UNAN-Managua

Facultad de Ciencias Médicas / Odontologia

Encuesta clinica

Buen dia estimado usuario le informamos que los datos que seran proporcionados en dicha encuesta seran sumamente para uso
investigativo, ninguna informacion sera usada con otro fin, proporcionando asi el adecuado manejo con suma discrecién y ética, De
igual manera, le agradecemos de antemano por participar de manera cooperativa y ayudandonos a recolectar la informacion necesaria
para la realizacion de nuestro estudio, pidiéndole su colaboracion en los acépites | y 11, ya que las siguientes dos son caracteristicas

clinicas que seran evaluadas por ambas investigadoras.

No. de encuesta: Fecha: / / Nombre de encuestador:

I. DATOS GENERALES.
(dgl). Edad (afios); (dg2). Sexo: 1) F__ 2) M ___ Afio académico:

Il.  INFORMACION SOBRE LAS PRACTICAS ORALES CONTINUAS Y LAS MEDIDAS QUE EMPLEAN LOS

INFANTES / PADRES PARA LOGRAR EVITARLAS.

MARQUE CON UNA X LAS RESPUESTAS QUE CONSIDERE CONVENIENTES

45



2.1 ¢ El nifio recibié lactancia materna?

HSi_ 2)No____

2.2 ¢Us6 chupetes o biberones?

1)Si__ 2)No____

2.2.1 ;A qué edad lo dej6?

2.3 ¢Ha notado en su hija/o alguna préactica habitual (habito parafuncional)?

1) Si 2) No 3) No lo he notado

2.4 ;Cudl de los siguientes habitos parafuncionales ha notado?:
1. Succidn Digital (chuparse el dedo)

Respiracion Bucal (respirar por la boca)

Onicofagia (comerse las ufias)

Bruxismo (rechinar los dientes)

Deglucién Atipica (movimientos extrafios al tragar)

Interposicién Lingual (ubicacion de la lengua entre las piezas dentales cuando se esta en reposo)

N ook~ wd

Queilofagia (morderse los labios inconsciente y repetitivamente)

8. Otro (Especifique)

9. Ninguno
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2.4.1 ;Consideras que es algo normal lo que hace?

1) Si 2)No

2.5 ¢El nifio visita el dentista con frecuencia?

1)Si__ 2)No____

2.6 ¢El nifio/a vive con mamay papa?

HSi_ 2)No____

2.7 ¢ Cual es el nivel de escolaridad del tutor?

1) Primaria sin terminar 2) Primaria terminada 3) Secundaria

4) Carrera técnica 5) Universitaria
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INFORMACION SOBRE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS

. Succion digital

Forma de la arcada
a. EnformadeUoeliptica
b. Enformade V otriangular
c. Enformacuadrangular
Paladar
a. Ojival
Arcadas
a. Proinclinacion de anteriores superiores
b. Retroinclinacién de anteriores inferiores
Dedos
a. Deformacién
b. Callosidad
Respiracion bucal
Labios
a. Labio superior hipertonico
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b. Labio inferior hipotonico

c. Cierre labial forzado

d. Resequedad
Facial

a. Dolicocefalico
Onicofagia

Unas

a. Desgastadas

b. Inflamacion

c. Mordeduras

Incisivos superiores

a. Desgaste
b. Erosiones
c. Fisuras

Incisivos inferiores
a. Desgaste

b. Erosiones
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c. Fisuras

Bruxismo

Estructuras dentarias

a. Desgaste en piezas anteriores
b. Desgaste en piezas posteriores
c. Fracturas en anteriores

d. Fracturas en posteriores

e. Restauraciones en anteriores

f. Restauraciones en posteriores
Muscular

a. Dolor

Acrticular

a. Limitacion de apertura bucal
b. Chasquidos a la apertura bucal
c. Crepitacion a la aperturabucal
d. Dolor en articulacion temporomandibular

Deglucidn atipica
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Labios

a. Inexistencia del sellado labial
b. Cierre labia forzado

c. Labio superior hipertonico
d. Labio inferior hipoténico
Lengua

a. Proyeccion anterior de lalengua
b. Cicatrices o erosiones
Paladar

a. Altouojival
Hipersalivacion

Interposicion lingual

Lengua

a. Cicatricesomarcas
Queilofagia

Labios

a. Enrojecimiento
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b. Inflamacion
c. Resequedad
d. Grietas o ulceras

INFORMACION SOBRE EL TIPO DE OCLUSION

. CLASE I
. CLASE Il

. CLASE Il
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ANEXO N°5
Tabla 1

Tipos de habitos parafuncionales segiin sexo en los nifios de 6 a 9 afios que asisten al colegio
publico Guardabarranco en periodo de febrero-junio 2021.

Habito parafuncional segin sexo

Femenino Masculino
Caracteristicas clinicas Si No Si No Total
F % F % F % F % %

7,81 46,87 10,93 34,37

Succidn digital 5 % 30 % 7 % 22 % 100%
3,12 51,56 39,06

Respiracion bucal 2 % 33 % 4 |6,25% | 25 % 100%
6,25 48,43 37,50

Onicofagia 4 % 31 % 5 7,81% | 24 % 100%
42,18

Bruxismo 2 3% 32 50% 3 4,68% | 27 % 100%
3,00 50,00 42,18

Deglucion atipica 2 % 32 % 3 4,68% | 27 % 100%

Interposicion lingual 0| 0% | 34 | 53% | 0 0% | 29 | 47% | 100%
3,12 51,56 42,18

Queilofagia 2 % 33 % 2 3,12% | 27 % 100%

Fuente: Exploracion clinica
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Tabla 2

Factores de riesgo asociados a habitos parafuncionales en nifios de 6 a 9 afios que asisten al
colegio publico Guardabarranco en el periodo de febrero-junio 2021.

Presencia de algun factor de riesgo

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si No Total Si No Total
¢Recibid 48 16 64 75% | 25% | 100%
lactancia
materna?
Uso de chupetes 40 24 64 62.5% | 37.5% | 100%
¢Visita al 6 58 64 9.4% | 90.6% | 100%
dentista con
frecuencia?
¢Vive con mama 48 16 64 75% 25% 100%
y papa?
Primaria sin 10 15.6%
terminar
Primaria 7 10.9%
Escolaridad del | terminada
64 100%
tutor Secundaria 17 26.6%
Carrera técnica 9 14.1%
Universitaria 21 32.8%

Fuente: Encuesta llenada por los padres y exploracion clinica
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Tabla 3.

Tipos de oclusion en nifios de 6 a 9 afios que asisten al colegio publico Guardabarranco en

periodo de febrero-junio 2021.

Tipo de clase
Variable Clase | Clase Il |Clase Ill| Total
Femenino 17 16 1 34
Sexo M T
asculino 20 9 1 30
Total 37 25 2 64
Porcentaje 57,81% 39,06% 3,12% 100%

Fuente: Encuesta clinica
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ANEXO N°6
GRAFICO DE TIPOS DE HABITOS PARAFUNCIONALES
Grafico N°1

Prevalencia del habito parafuncional segun
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Fuente: Tabla N°1
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GRAFICOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HABITOS
PARAFUNCIONALES

Grafico N°2
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Fuente: Tabla N°2
Grafico N°3
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Fuente: Tabla N°2
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Gréfico N°4

GRAFICO DE TIPO DE OCLUSION
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Fuente: Tabla N°3
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ANEXO N°7

Fotografias del lugar en estudio
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