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RESUMEN.

Los habitos bucales son acciones repetidas quarsdelmanera consciente y
transformarse en actos inconscientes. Estos ha®tasnsideran fisioldgicos cuando
el niflo o nifia los realiza hasta los 3 afos, peeb Isabito persiste mas alla de los 3
afos, el habito se convierte en una parafunciom, Iggva como consecuencia las
alteraciones dental y esquelética oro - facial.ihportancia del estudio radicé en
caracterizar la presencia de los habitos bucalesymeionales en nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Para lograrlo, fue rezg@ identificar la presencia de

habitos bucales parafuncionales por medio de lagblas demograficas.

Para alcanzar este objetivo se utilizaron fichas atbservacion con los
estudiantes de 4 a 7 afios, y encuestas a susejarges. El universo de estudio
incluyé 115 personas, donde se determind los leldiacales parafuncionales,
tomando en cuenta la operacionalizacion de vasalhi@ onicofagia es el habito que
se encontré con mayor prevalencia. El rango dd pdedominante fue de 5 afios y el

género femenino fue el que tuvo mayor incidenclandbito.

Palabras claves: Habitos, bucales, parafunciolspiiifias, onicofagia, edad y
sexo.
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ABSTRACT.

Oral habits are repeated actions in the mouthdbiate about in a consciously
way and become unconscious acts. These acts msaleced physiological when the
child has the habit until he/she is 3 years old, ibthe habit persists beyond three
years, the habit becomes a parafunction that lEadensequences as the Dental and
Skeletal Oral-Facial alterations. The importancéhef study resided in characterizing
the presence of Oral parafunctional habits in chiidfrom Unidad Educativa Arco
Iris. To achieve this, it was necessary to identify presence and prevalence of Oral

parafunctional habits in children through demographriables.

In order to achieve this objective, it was necgssaruse observation sheets
with the students from 4 to 7 years old and polth wheir representatives. The studied
universe included 115 people, where the Oral partional habits were determined,
taking into consideration the operationalizatiorvafiables. Onychophagy is the habit
with the highest prevalence. The predominant rainkge was 5 years old and the

female gender was the gender the highest prevatdribe habit.

Keywords: Habits, oral, parafunctional, childrenychophagy, age, sex.
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INTRODUCCION

Los habitos bucales son un problema de salud galbjue se presentan en
todos los estratos sociales, sin importar la caswiecondmica, cultural ni rango de
edades. Los habitos constituyen una de las priesgausas de alteraciones dentales
y esqueléticas, estas comienzan como actos cotexigue terminan realizandose en
actos inconscientes. Por ende, es importante elcoorento de la presencia de habitos
bucales parafuncionales desde edades tempranagjymexista la debida precaucion
y se tomen las medidas necesarias que permitagrpaeda denticion primaria en
condiciones favorables y asi mantener la armoniasepiezas dentales de los nifios y

ninas.

Sin importar la condicidn social, los nifios y rEftke escuelas privadas también
son vulnerables a presentar habitos bucales. Hstestigacion fue importante
realizarla para obtener datos estadisticos acerd¢a presencia de los habitos bucales
parafuncionales en nifios y nifias de la Unidad Boac@rco Iris. La importancia
estuvo en informar a los padres de familia sobnerésencia de estos habitos en sus

hijos, puesto que esto les permitira obtener uartrento oportuno para el infante.

La investigacion fue de corte transversal, biofdica y de campo, ya que se
recopilé la informacion de libros e internet, y taén se observo directamente la

poblacién. En la investigacion se realizaron E&&side observacion y encuestas.

En el estudio se observo el planteamiento dellpnad, donde se analizé que

los habitos bucales parafuncionales son un probleilmasalud bucal de alta



prevalencia. El objetivo general consiste en d¢arg@r la presencia de los habitos
bucales parafuncionales en nifios y niflas de la ddnifducativa Arco Iris. Los

objetivos especificos establecen la prevalencibsidabitos bucales parafuncionales
gue presentan los estudiantes segun su edad ya#smAs de identificar los signos

clinicos de los habitos parafuncionales en la pidtade estudio.



CAPITULO 1.

1. Problematizacion.

1.1. Tema de la investigacion.
Habitos bucales parafuncionales en nifios y rdiéda Unidad Educativa Arco

Iris de la ciudad de Portoviejo en el periodo mgwroo de 2015.

1.2. Formulacion del problema.

¢,Cudles son los habitos bucales parafuncionaleprgaentan los nifios y nifias?

1.3. Planteamiento del problema.

Examinando la investigacion realizada por Nayae12), se puede referenciar que:

Los héabitos orales constituyen unas de las pritespeausas de alteraciones
producidas en los dérganos y musculatura oro-facjak traen como
consecuencia el compromiso en diferentes gradogtatesos tan importantes
en el ser humano como: la respiracion, masticac@glucion, succion,
articulacion y la fonacion; los mismos pueden pmeEse en nifos,
adolescentes y adultos. Dependiendo de la frecaigrt@mpo de existencia de
estos habitos orales, se pueden dar diferentes@ogrscias. (parr. 1).

Indagando en el articulo de Narvaez y édq®010) a través de un estudio mas amplio

mundialmente se puede citar que:

Segun el estudio de Onyeaso y Sote en nifios deidlige 2002, la prevalencia
de habitos orales de 3 a 5 afios de edad es 13Emfé.los tipos de habitos que
se presentan con frecuencia en la poblacion ihfasgigln investigaciones
realizadas en nifios del norte de la India y otdsgziones de Sur América en

1Navas, C. (2012). Habitos Orales, Carta de Salud. — Fundacién Valle del Lili. N°118 Santiago de Cali,
Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.valledellili.org/media/pdf/carta-salud/CSFebrero2012 baja.pdf

2Narvé\ez, M., Mufioz, Y., Villota, C., Mafla, A. (2010). Habitos Orales en nifios de 6-10 afios de la
Escuela ITSIN de San Juan de Pasto. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/vi2n1/vi2n1a04.pdf




edades de 5 a 10 afios son empuje lingual en 18%W@iracion oral en 6.6%, y
succion digital en un 0.7%.

Ademas segun los estudios de Vanderas et al, @s dié Grecia en 2002 y de
Farsi et al,en 2004 en Arabia Saudita habitos cdancsuccion digital,
onicofagia o bruxismo se asocian con desérdengsatemandibulares. (parr. 2

y 3)

Investigando los estudios realizados en la Repditdie Chile por Reyes y cols.

(2014) se puede citar que:

A partir del estudio realizado en este grupo pabied, es posible concluir que
en los nifios estudiados con habitos bucales defaemgredomind el sexo
femenino y la edad de 10 afios. También predomimaochabito bucal
deformante la onicofagia. Se identificaron comddees de riesgo asociados a
los habitos bucales deformantes la armonia faméigoeso del nifio al nacer y
la experiencia de lactancia materna. Se considayadiciones de riesgo en la
presencia de habitos bucales deformantes variade® bioldgicas de las
madres y los menores como el bajo y sobre pesmidel al nacer, la no
experiencia de lactancia materna exclusiva y larnonia familiar. (parr. 38)

Estudiando la obra de FurdiK2010), se puede conocer un estudio realizadaen |

Republica del Ecuador:

Se estudi6é a 306 nifios y la encuesta fue realigéldaa nifios con el habito de
succion digital positiva. Se encontré que la tasaintidencia de la succion
digital en nifios de Guayaquil es de 2.800 por d€d@00 habitantes. El rango
de edad predominante es de 8 a 10 afos (48% deblacmn). 58% de la

muestra fue del género femenino. (parr. 1)

No existen estudios realizados en la Unidad Eduea#irco Iris sobre la
presencia de habitos bucales parafuncionales, rapdnla cual se desconoce la

prevalencia del mismo en los nifios y nifias dedaturcion.

3Reyes, D., Paneque, M., Almeida, Y., Quesada, L., Escalona, D., Torres, S. (2014). Factores de riesgo
asociados a hdabitos bucales deformantes en nifios de 5 a 11 afios: Estudio de casos y controles. [En
lineal. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Estudios/Investigacion/5927

*Furuki, K. (2010). Frecuencia del habito de succidn digital y caracteristicas clinicas predominantes en
nifios de 5 a 12 afios de edad. Rev. “Medicina”, Vol. 16 N°1, 25. [En linea)]. Consultado: [25, agosto,
2014] Disponible en: http://rmedicina.ucsg.edu.ec/archivo/16.1/RM.16.1.04.pdf




1.3.1. Prequntas de investigacion.

¢A qué edad predominan los habitos bucales?

¢ En qué sexo se presentan con mayor frecuendiahitos?
¢, Qué habitos bucales parafuncionales predominéos enfios?

¢,Cuédles son los signos clinicos que presentanilos non habitos bucales?

1.4. Delimitacion de la investigacion.

Campo: Ciencia de la Salud.

Area: Ortopedia.

Aspecto: Habitos bucales parafuncionales
Delimitacion.

Espacial: Unidad Educativa Arco Iris.

Temporal: Marzo-Junio de 2015.

1.5. Justificacion.

Segun lo conocido, los habitos bucales soprabhlema de la salud publica que
se presentan en todos los estratos sociales, gortan la condicion econdmica,
cultural ni rango de edades. Estos habitos oral@mas como acciones repetidas en la
boca, algunos de ellos pueden originar parafunsiogee se dan como actos

conscientes que pueden pasar a convertirse eniactoscientes.

La inexistencia de investigacion, servicios y goammas de ortodoncia

preventiva que beneficie a la poblacién, impulsaaa@studiar el indice de frecuencia



de habitos parafuncionales y como puede afectamfahte en un futuro sino son
tratadas a tiempo, creando conciencia ante lagidades encargadas de la salud y
sobre todo a los padres de familia de la importarde la prevencion de la
odontologia. Por lo tanto, la importancia del comiento de la presencia de habitos
bucales parafuncionales desde edades tempranas fiara tener precaucion y se
tomen las recomendaciones necesarias que permésarypar la denticion primaria en
condiciones favorables. Todos los puntos anterinteneedactados desempefiaron un
papel importante para el desarrollo de la dentigémanente, por este motivo el

impacto de la investigacion fue favorable paral@esiad.

Los beneficiarios directos de esta investi@acifue la poblacion infantil,
mientras que los padres de familia fueron los beiagibs indirectos, puesto que se les

permitié tener una estadistica que revele la peex#dh de esta problematica.

La investigacion fue posible porque se comd la aprobacion e interés de los
directivos de la institucion y con el material lmgrafico que sustentd la

investigacion.



1.6. Objetivos.

1.6.1. Obijetivo general.

Caracterizar la presencia de los habitos bucalesfymionales en nifios y

nifas de la Unidad Educativa Arco Iris.

1.6.2. Obijetivos especificos.

Establecer la prevalencia de los halbiosales parafuncionales que presentan
los nifios y nifias de la Unidad Educativa Arcosegun edad y sexo.
Identificar los signos clinicos de Igbhios parafuncionales en la poblacién de

estudio.



CAPITULO 11.

1. Marco Teorico Referencial y Conceptual.

2.1. Habitos bucales parafuncionales.
Investigando la informacion disponible en el siwveb de Scielo, el articulo de los
autores Camarena, Martinez, Poma y Ta{p@13), se puede citar que:

Un habito puede ser definido como la costumbre&utima adquirida por la
repeticion frecuente de un mismo acto, que en intipio se hace de forma
consciente y luego de modo inconsciente, como:tdglisiologicos y no

fisiol6gicos.

Los habitos bucales son de indudable causa primarigecundaria de
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofacial®selen considerarse
reacciones automaticas que pueden manifestarse oenemos de estrés,
frustracion, fatiga o aburrimiento. (parr. 1 - 2)

2.1.1. Definicidn general.

Analizando la obra de Arizalét&2003), indica que:

La palabra «habito» remite a los conceptos de ety costumbre;
«aficibn» conjuga con inclinacion y con disfruthas aficiones forman parte
de lo electivo y su ejercicio estd mas vinculadasacircunstancias personales
que lo estan los habitos. El habito se ejercita mdimaria frecuencia y se
interrumpe excepcionalmente: a diario, durante otk vida laboral, aunque
no guste ni siempre ni mucho, acostumbramos a bmEspertador. (p.15)

Indagando la publicacién de Narvaez y do[8010), referencia que:

Los habitos orales, son acciones repetidas reladas con la cavidad oral,
muchos de ellos son caracteristicas innatas delidod, y otros adquiridos.
La supervivencia del recién nacido depende de uoad oral instintiva, que

5Camarena, C., Martine, M., Poma, S., Taipe, C. (2013). Habitos en Ortodoncia. [En linea)]. Consultado:
[16, junio, 2015] Disponible en: http://es.slideshare.net/marlenitaur/hbitos-en-ortodoncia-ii

6Ariza|eta, L. (2003). La lectura, ¢Aficidn o habito? [En linea]. Consultado: [09, enero, 2015] Disponible
en: http://www.anayainfantilyjuvenil.es/catalogos/capitulos promocion/1J00132101 9999980571.pdf
7Narvé\ez, M., Mufioz, Y., Villota, C., Mafla, A. (2010). Habitos Orales en nifios de 6-10 afios de la
Escuela ITSIN de San Juan de Pasto. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/reus/vi2n1/vi2n1a04.pdf




le permite una satisfaccion nutricional y le prapoma una sensacion de
bienestar y seguridad, pues le sirve de intercamdmoel mundo exterior. Si la

alimentacion no ha sido satisfactoria porque laismcse vio frustrada, este

nifio a lo largo de su vida ird creando dedo orgua después de alimentarse,
en un esfuerzo por satisfacer su instinto de sonatiérderse las uias, el pelo,
el brazo o el labio. (parr. 1)

Investigando en la obra de Diaz y Gat¢2008), se puede referenciar que: “El
habito deja huella, predispone. No se adquiere aje gara mafiana. Requiere de
repeticion, la constancia. Hace la cosa rapida ygaiacentera. El que ha adquirido un

habito puede empezar con otro” (p. 104).

Analizando la investigacion de Cedé&f{@012), se puede referenciar que:

Ciertos habitos sirven como estimulos para el gnecito normal de los
maxilares; por ejemplo, la accion del labio y lastiwacion correcta; otros
pueden interferir con el patrén normal de crecitaen desarrollo facial, los
cuales son denominados habitos perniciosos o0 defdaaw, siendo
relacionados como factores etiolégicos del desam@diento de
maloclusiones. (p. 9)

2.1.2. Etiologia.

Indagando en la publicacién de Na¥42011), se puede citar que:

Los habitos se pueden presentar en cualquier étathn parte del proceso de
adaptacion del ser humano a su medio ambiente yelaeionan con la

alimentacion, comunicacion y el placer. En la dadad existe una gran
diversidad de habitos nocivos que estan desencadienaultiplicidad de

alteraciones maxilo-faciales, musculares, 0seantates. (parr. 2)

®Diaz, S., Garcia, M. (2008). Escuela de desarrollo de habitos. (2°Ed.). Reino de Espafia: Diaz de Santos.
9Cedeﬁo, F. (2012). Habitos Parafuncionales y su incidencia en la maloclusion. Tesis de Grado no
publicada, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Portoviejo, Republica del Ecuador.

mNavas, C. (2012). Habitos Orales, Carta de Salud. — Fundacion Valle del Lili. N°118 Santiago de Cali,
Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.valledellili.org/media/pdf/carta-salud/CSFebrero2012 baja.pdf




Considerando la obra de Bodini & cdf2008), se puede citar que:

Algunos autores han sugerido que los individuos igt@man la ocurrencia

del habito, generalmente tienden s informar masumz (Woods and cols.

1996), por ejemplo el habito de succion y simdtnente jalarse el cabello.
Generalmente, el tratamiento y la eliminacién de habito conllevan la

eliminacion del habito paralelo. (p. 659)

Analizando la obra de Laboren & cdfs(2010) se puede transcribir que entre los
factores etiologicos que favorecen la instauradeste habito se puede nombrar:

La alimentacion artificial por medio del biberon.

Amigdalas inflamadas: amigdalitis constantes hapenen cada deglucion el
nifo coloque la lengua hacia delante dentro dealadad bucal, para que la
lengua no toque las amigdalas y le provoque dolor.

Desequilibrio del control nervioso: por lo geneet nifios, que por un

problema neurolégico, no tienen el control de lasomlatura ni la coordinacion
motora, en consecuencia, tampoco mantienen elilguimuscular durante la

deglucién.

Macroglosia. son pocos frecuentes y ocurren gemerdk en pacientes
portadores de cretinismo.

Pérdida temprana de los dientes temporales argsrigrpresencia de un
diastema interincisal grande, hacen que el nifidexaee a colocar la lengua en
estos espacios, adquiriendo el habito de la degiuodn interposicion lingual

anterior.

Factores simbidticos como la respiracion bucaljtbée succion digital, etc.

Existen estadios de transicion entre la denticidmaria y mixta, en los que

debido a la pérdida del grupo incisivo se produneespacio que permite
temporalmente la interposicion lingual. Tienen whaacion muy breve, no

producen efectos adversos y no requieren tratamign? - 8)

Estudiando la obra de B3j(2011), se puede conocer que:
La pérdida dentaria prematura que afecte al saaterior puede desencadenar

la aparicion de habitos orales incorrectos. Cuatgmciente siente un espacio
vacio donde antes se situaban sus dientes anggriigmede a ocuparlo en unos

11Bordini, N., Escobar Rojas, Alfonso., Castillo Mercado, R. (2008). Odontologia Pediatrica: la salud
bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Republica de Argentina:
Panamericana.

2| aboren M., Medina C., Viloria C., Quirds 0., D’Jurisic A. Alcedo C., Molero L., Tedaldi J. (2010).
Habitos bucales mas frecuentes y su relacion con maloclusiones en nifilos con denticidon primaria,
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Ortopedia. Republica Bolivariana de Venezuela. [En lineal.
Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/pdf/art20.pdf

B3 Boj, J., Catald, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucion
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafia: Ripano.
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casos posicionando la lengua entre las arcadas otres realizando una
succién inadecuada del labio inferior. (p. 510)

Analizando la obra de Rodriguez y ctl§2007), se puede referenciar que segun la
etiologia de los habitos se puede clasificar en:

Instintivos: Como el habito de succién, el cuapahcipio es funcional pero
gue puede tornarse perjudicial, por la persistecmneel tiempo.

Placenteros: Algunos habitos se tornan placentemrap la succion digital o
del chupon.

Definitivos: En pacientes con rinitis alérgica, asnetc.,, en donde la
respiracion bucal se torna un habito defensivo.

Hereditarios: Algunas malformaciones congénitastide hereditario, aun
después de intervenidos quirdrgicamente, las cdasajolpe glotico para las
fonemas K, G, J y para las fricativas faringeasChy

Imitativos: La forma de colocar los labios y lagea entre grupos familiares al
hablar, gestos, muecas, son ejemplo de actitudegias. (p. 273)

2.1.3. Tipos de habitos.

Estudiando la obra de Lugo & ToYq2011) se pueden citar dos tipos:

Habitos Fisioldgicos: son aquellos que nacen con inglividuo
(mecanismo de succidén, movimientos corporalesudegi y respiracion
nasal)

Habitos no fisiol6gicos: son aquellos que ejerceaerdas perniciosas
contra los dientes, arcos dentarios y tejidos lanentre los cuales
tenemos la succion del dedo, deglucién atipica yespiracion bucal.
(parr. 4)

14Rodr|’guez, E., Casasa, R., Natera, C. (2007). 1.001 Tips en ortodoncia y sus secretos. Amolca.
Republica Bolivariana de Venezuela.

15Lugo, C., Toyo, I. (2011). Habitos Orales mas comunes y coémo influyen en las malas oclusiones,
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Ortopedia. Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela. [En
lineal. Consultado: [28, agosto, 2014] Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/pdf/art20.pdf
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2.1.4. Factores que contribuyen a la severidatid@sto.

Considerando la investigaciéon de Ced&f{@012) se puede referenciar que existen

factores que contribuyen a la severidad del haioitoo lo son:

Habitos significativos o no significativos:Los habitos que se mantienen a
causar de algun trastorno psicoldgico, son sigtifios y son mas faciles de
erradicar que un habito sin base. Los trastornalggicos pueden ser de
naturaleza de la conducta adaptativa en la estela gersonal, social, en el
campo de lo afectivo o en el desarrollo de lo epradi

Cooperacion del paciente para cesar el habitoEl éxito depende de la
colaboracién del nifio, los no colaboradores, regguniena forma mas activa de
intervencion.

Duracion del habito: Cuanto mayor sea el nifio, mas facil sera dertelta
habito. La disminucion de la prevalencia con ladeda debe al aumento de
factores que promueven su interrupcion, como sarautoestima, posicion
social, otros intereses, actividades, etc. Si &istbs persisten a pesar de todo
esto, existe una fuerza que actua sobre el éxitvademiento.

Sexo del pacienteSe suele considerar que estos habitos son maosere
nifias que en nifios.

Habitos presentes en diversas circunstancias o hébipracticado en una
sola circunstancia: EI habito es generalizado cuando ocurre en varios
horarios, en muchas circunstancias en diferenigards (casas, colegios). El
localizado cuando se ejerce en determinado lugaircoinstancia (antes de
dormir). El primero es mas facil de interrumpir.

Cooperacién familiar. La cooperacion familiar disminuye las dificultadgel
tratamiento, obteniendo mejores resultados. (pp- 18)

Indagando en la obra de Lugo & Tdy¢2011), se puede citar que: “Estos
habitos suelen considerarse reacciones automéatjoas pueden manifestarse en
momentos de stress, frustracion, fatiga o aburritnieasi como aparece por falta de

atencion de los padres del nifio, tensiones en wrren familiar e inmadurez

emocional” (p. 2).

16Cedeﬁo, F. (2012). Habitos Parafuncionales y su incidencia en la maloclusién. Tesis de Grado no
publicada, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Portoviejo, Republica del Ecuador.

17Lugo, C., Toyo, I. (2011). Habitos Orales mas comunes y coémo influyen en las malas oclusiones,
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Ortopedia. Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela. [En
lineal. Consultado: [28, agosto, 2014] Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/pdf/art20.pdf
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2.2.  Succion digital.
Estudiando la obra de Nav&§2012), se puede citar a la succién digital como:

La succion digital es un habito tan comun en lanofa que llega a ser
considerado “normal”, probablemente esta presentele50% de los
nifios pequefos. La succion digital inicia en eingr afio de vida y suele
continuar hasta los tres o cuatro afos de edadpootenga en algunos
casos —incluso hasta la adolescencia y adulteperkstencia del habito
en una persona ha sido considerada un signo dedadse inestabilidad.
Existen diferentes tipos de succidon digital: de ynbasta dos dedos.
(parr. 4)

Considerando la obra de Bb{2011), se puede referenciar que:
Los héabitos de succion hasta la edad de 3 afiosmamales, pero mas alla de
esta edad, si persisten pueden alterar el desamolimal de las arcadas

dentarias al final de la etapa de denticion tenmpoasionando una mordida
abierta anterior, asi como una mordida cruzadapost(p. 533)

Estudiando la obra Bezerra de S¢2008), se puede referenciar que:
El problema empieza a surgir cuando el nifio ncatisface solo con el pecho
materno o con un biberon, se debe sugerir a loeepagintenten bloquearlo a
través de sugestiones nocturnas, buscando alcahgabconsciente para que
el nifio abandone el habito, o mas tarde con lazatibn de aparatos
ortodonticos. (p. 793)
Analizando la obra de Mosby(2009) se puede transcribir que: “Este habito
oral es frecuente en nifios de edad pre-escolasucaion de los dedos en forma

prolongada, persistente o vigorosa durante el gerite la denticibn de transicién

puede causar maloclusiones por desplazamientoltdgntd09).

18Navas, C. (2012). Habitos Orales, Carta de Salud. — Fundacion Valle del Lili. N°118 Santiago de Cali,
Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.valledellili.org/media/pdf/carta-salud/CSFebrero2012 baja.pdf

19 Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucion
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafa: Ripano.

*Berreza da Silva, Léa Assed. (2008). Tratado de Odontopediatria — Tomo 1. Brasil: Amolca.

21Mosby. (2009). Diccionario de Odontologia. Segunda Edicion. Elsevier Espafia. Barcelona, Reino de
Espafa.
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Estudiando una obra publicada por la Universidadolita de Santiago de
Guayaquif® (2011), se puede referenciar que:

Si el habito se elimina antes de los 3 afios de kxdaefectos producidos son
minimos y se corrigen espontdneamente. La frecaeswi que se practica el
habito durante el dia y la noche, tambiéen afectaslltado final. Los efectos
l6gicamente seran menores en un nifio que se chupkde de forma

esporadica que en otro que tenga el dedo en ladsocenera continua. (p. 28)

Signos clinicos.

Analizando la obra de B8j (2011) se puede transcribir que: “Los signos
dentales del habito pueden variar, de arcos y ebelien alineados, a dientes

protuidos y con diastemas” (p. 535).

Considerando la obra de Salete & €b{2009), se puede referenciar que:

La mayoria de los nifios portadores del habito spar el dedo pulgar, mas
encontramos aquellos que usan el dedo indice, yminaria que chupan

ambos dedos el pulgar e indice y aun otros dedemdd se succiona el pulgar
este se posiciona presionando las rugosidadesathlar, el indice se apoya
muchas veces sobre la punta de la nariz o doblanltos demas dedos. (p. 47)

Investigando la obra de Borboni & c8f5(2008), se puede conocer que:

Algunos estudios han demostrado que la succiornadigrolongada produce
deformaciones de los dedos, que si se mantienenrmpcho tiempo solo
pueden ser corregidas quirdrgicamente ademas pya@sentar eccema o
infecciones por hongos en los dedos.

El dedo que es utilizado para la succién del néadentifica a simple vista
porque tiene un aspecto bastante notorio, en adgweasiones presentan
formas aplanadas, eccema irritativo, alopecia, rpguia, ufieros o

deformaciones del dedo. (pp. 661 — 662)

*Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador (Citado en 2011). Frecuencia del habito de
succién digital y caracteristicas clinicas predominantes en nifios de 5 a 12 afios de edad. Republica del
Ecuador.

23 Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucion
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafa: Ripano.

24Sa|ete, M., Schmitt, R., Young, S. (2009). Salud Bucal del bebe al adolescente. Republica Federativa
de Brasil: Santos.

25Bordini, N., Escobar Rojas, Alfonso., Castillo Mercado, R. (2008). Odontologia Pediatrica: la salud
bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Republica de Argentina:
Panamericana.
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Consultando la obra de Bb{2011), se puede conocer que:

En la exploracion de los dedos sometidos a la @acestaran enrojecidos,
excepcionalmente limpios, con una ufia corta o aples En casos mas
severos, puede haber callosidades en la zona d&l de los dedos en contacto
con piezas dentarias, de esta manera, el estatlis dedos, puede permitir
estimar la intensidad y frecuencia de practicaudeién.

En el examen intraoral, permite encontrar una s#isituaciones asociadas,
como respiracién bucal habitual e interposiciomuial, sobre todo en nifios
con mordida abierta, aunque también encontramasclsimiento del arco
dental con presencia de mordida cruzada postg(poi535)

2.3.  Succion labial.
Examinando la obra de Cedéfi(2012), se puede citar que:

Este habito puede aparecer como un habito origésatiecir, el nifio succiona
el labio inferior o lo que es mas frecuente, pugaErecer como una secuela de
la succién digital. El labio es colocado por detiéslos insicivos maxilares,
comprimiendo los musculos mentonianos contra sa galatina, produciendo
su protrusion. (pp. 42 — 43)

Analizando el articulo publicado por el ProgramaSd&id Universidad de Antiogdfa
(2013), se puede transcribir que:

Se refiere al habito en el que las personas sedai@r chupan el labio inferior
o los carrillos (parte interna de las mejillas)jsando deformacion del labio o
de los dientes, que toman una posicién inadecuadb guerza constante que
se ejerce sobre ellos. (parr. 8)

26Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucidn
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafia: Ripano.

’cedefio, F. (2012). Habitos Parafuncionales y su incidencia en la maloclusion. Tesis de Grado no
publicada, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Portoviejo, Republica del Ecuador.

28Programa de Salud Universidad de Antioquia. (2013). Los malos habitos orales hay que prevenirlos a
tiempo. Saluda. Medellin — Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014]
Disponible en:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/BibliotecaProgramas/ProgramaSalud/Secciones/enBocaS
egura/SaludOral/Los%20malos%20h%C3%A1bitos%200rales%20hay%20que%20prevenirlos%20a%20ti
empo
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Signos clinicos.

Analizando la obra de B3j(2010), se puede referenciar que “La persistencia
de habitos de succion puede tener efectos perekicien el desarrollo de las

estructuras bucales” (p. 59)

Examinando la obra de Cedéfi¢2012), se puede referenciar que “lo méas
frecuente es que el niflo interponga el labio iofede forma repetida entre los
incisivos superiores e inferiores, dando como tadal una mayor inclinacion de los

incisivos superiores hacia delante e inclinaciotodencisivos inferiores hacia detras”

(p. 43)

2.4. Deglucion atipica.
Considerando la obra de Tejdtg012), se puede referenciar que:

La deglucion atipica se define como aquellos mostais compensatorios que
se desencadenan por la inadecuada actividad lieguall acto de deglutir en la
fase oral.

La deglucidén atipica o “infantil”, no se trata de estancamiento en un estadio
evolutivo infantil previo, sino de una forma de ligig andmala que puede ser
consecuencia y causa de alteraciones anatémicas.

La deglucion atipica se detecta cuando los nifieggetan la lengua en la cara
palatina de los dientes anteriores abriendo la imay@spacio que luego ocupa
la lengua. Esto se traduce en problemas para pe@mucon claridad ciertos
fonemas como: /d/,/t/,/\l,Inl /x]. (parr. 1 —2)» 3

2 Boj, J. Ferreira, L. (2010). Atlas de Odontopediatria. Madrid. Reino de Espafia: Ripano.

3°Cedeﬁo, F. (2012). Habitos Parafuncionales y su incidencia en la maloclusién. Tesis de Grado no
publicada, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Portoviejo, Republica del Ecuador.

31Tejada, P. (2012). Deglucién atipica. CINTECO Psicologia clinica y psiquiadtrica. Madrid. Reino de
Espafia. [En lineal. Consultado: [28, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.cinteco.com/profesionales/2012/12/27/deglucion-atipica/
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Analizando el articulo publicado por V&742004), se puede citar que:

La deglucion atipica en los nifios es un mal halptoducto de muchos
factores los cuales desencadenan un sin numertiedlaceones a nivel de la
cavidad bucal. Es la enfermedad de la lengua endh la accidon muscular es
activada a un mal habito.

La deglucion atipica se detecta cuando los nifioggatan la lengua a la cara
palatina de los dientes anteriores abriendo la iay@spacio que luego ocupa
la lengua. Esto se traduce en problemas para pe@rdas palabras, algo mas
acentuado en nifios de edad escolar. (parr. 1 — 2)

Consultando en el articulo publicado por M&tt{2010), se puede citar que:

Cuando los dientes temporales se exfolian, espeeré en el sector anterior,
comienza una actividad protrusiva de la punta dengua lo que generalmente
ocurre de forma temporal y cesa con la erupcidiosldientes permanentes, no
considerandose en estos casos un habito pernicioso.

Con la erupcion de los dientes permanentes la pdatda lengua debe
colocarse en la parte anterior del paladar poédete las caras linguales de los
incisivos superiores, cuando esto no ocurre pefduttaglucion infantil. Segun
algunos autores hasta los tres afios de edad sa aoepo normal que el nifio
mantenga separadas las arcadas en el momento deglacion, si esto
continua entonces se crean mordidas abiertas, gedep ser anteriores (a
nivel de incisivos) o posteriores (a nivel de me&r (p. 4)

Bruxismo Infantil.

Estudiando la obra de Mendoza, Sanchez y G4r@a10), se puede citar que:

El bruxismo puede definirse como un habito perjadiiz morboso de rechinar
los dientes, tanto en posicidbn céntrica como exicéntcomo ya se ha
mencionado, es una actividad parafuncional la ¢uatp con el apretamiento
dental, constituyen las parafunciones mas lesiaaa @l sistema gnatico, que
cuando se consideran las grandes fuerzas que psedeaxercidas sobre los
dientes y articulaciones durante esta actividagfpacional, es evidente el
dafio permanente a las estructuras asociadas.Qp. 13

32Vera, A., Chacdn, E., Ulloa, R., Vera, S. (2004). Estudio de la relacion entre la Deglucion atipica,
Mordida abierta, Diccidn y rendimiento escolar por sexo y edad, en nifios de preescolar a sexto grado
en dos colegios de Catia, Propatria, en el segundo trimestre del afio 2001, Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria. Caracas — Republica Bolivariana de Venezuela. [En linea]. Consultado:
[11, mayo, 2015] Disponible en: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/art6.asp

*Martin L. (2013, septiembre 29) Deglucidon anormal: algunas consideraciones sobre este habito.
Articulos de Revision. [En linea]. Consultado: [12, mayo, 2015] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v14n6/amc210610.pdf

**Mendoza, Sanchez y Garcia. (2010). Estrés, aspectos sociales e impacto en la salud general y
bucodental. Universidad auténoma de la Ciudad de Juarez, Estados Unidos Mexicanos.
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Consultando en el articulo de Vall&¢2002), se puede citar que:

El hecho de que el esmalte de los dientes tempor@atiene una menor

proporcion de sales minerales, es decir que est@snaineralizado que el de

los dientes permanentes, unido al mayor volumepodes, podria explicar que

en la denticion temporal se evidencie en ocasianemumento de la atricion y

la abrasion. Esto que normalmente es fisiologieoagrava y se puede hacer
patologico, cuando el paciente tiene el habitoed@inar los dientes. (p. 39)

Considerando la obra de Borras y ¢8l€2011), se puede referenciar que:

El bruxismo se define como un apretamiento o fiétaco funcional de los
dientes de forma prolongada e intensa que pued®gappatologias dentales.
En ambos casos, el sujeto no suele ser consciengstd comportamiento. Se
consideran fundamentalmente dos tipos de bruxismos que se denominan
bruxismo céntrico, producido por apretamiento de dikentes, y bruxismo
excéntrico, provocado por el frotamiento de losnnais. A su vez, el bruxismo
puede ser nocturno o diurno, diferenciandose arabagie:

El bruxismo nocturno es ritmico y conlleva sonidagjiurno no.

El nivel de conciencia del sujeto es diferentermbas conductas.

Los sujetos que presentan bruxismo nocturno afirmanpresentar dicho
comportamiento durante el dia. (p. 37)

Investigando en la obra de Migél2009), se puede exponer que:

Los signos del bruxismo incluyen un aumento delaf@ande los musculos
masetero y temporal (estos musculos y el pterigogkerno pueden presentar
molestias), desviacion del maxilar inferior en [@e@ura, disminucién de la
apertura oclusal, aumento la movilidad dentarissgdste cervical de los
dientes, fractura dentaria o de las restauracigne®scementados de las
coronas o de protesis fija. (p. 107)

Considerando la obra de Barb$s@012), se puede trascribir que:

Signo muy importante de considerar en los pacidntasistas es el desgaste
gue presentan los dientes por motivo de rechingmi&mtre las caracteristicas
clinicas del desgaste estan los siguientes:

35Va|lejo, E., Gonzdles, E., Del Castillo, R. (2002). El bruxismo infantil. Rev. “Odontologia Pediatrica”,
Vol. 10 N°3. Madrid. Reino de Espaia.

SGBorrés, S., Talens, T., Monledn, C., Rosell, V. (2011). Guia para la reeducacion de la deglucién atipica y
trastornos asociados. Logopedia e intervencion. Nau Llibres.

*Misch, C. (2009). Implantologia contemporanea. (32 Ed.). Reino de Espafia: El Sevier Mosby.
**Barbosa, J. (2012). Prevalencia del bruxismo en alumnos de Décimo semestre de la facultad de
medicina campus Poza rica. Universidad Veracruzana Tuxpan. Poza Rica. Estados Unidos Mexicanos.
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El desgaste puede ocurrir en tanto en dientes ulexidomo en los dientes
permanentes.

El desgaste dental se manifiesta clinicamentegptmrinacion de pisos lisos y
brillantes y bien pulidas y facetas del desgastlaesuperficies de los dientes
de productores que haya llegado hacer contactosattiéntes opuestos.

Por lo tanto, el desgaste a menudo se produce gumta de las cuspides, los
bordes incisales, en las zonas de contacto proxsupeérficie vestibular de los
dientes anteriores inferior y las superficies padet de los dientes anteriores
superiores.

En casos avanzados, el desgaste puede condugiera seduccion en la altura
de las cuspides con total uso de esmalte y aplamdonide la superficie
oclusal.

Cuando el esmalte se pierde en la superficie de¢liasdentina expuesta puede
sufrir un desgaste mucho mas rapido y la lesiéni@llegar a ser mucho mas
grande y hallarse rodeada por un anillo de esnealtla periferia. Cuando la
dentina queda expuesta por lo general se conwdarteloracion parda. (p. 28)

Considerando la obra de Vall&j§2002), se puede referenciar que:

Los dientes en la mayoria de los casos dan muetdtdsbito en la forma de

coronas molares aplanadas y desgaste lingual déidoges antero-superiores.
Algunos nifios aprietan los dientes con tal fuetza @ rechinamiento hace que
se salte el esmalte del area labioincisal en lestels anteroinferiores. (p. 42)

Dentro de los habitos bucales que se presentam enhald infantil, el bruxismo,
cuando se presenta de forma severa, es uno deawslafinos ya que puede
amenazar la conservacion de uno o0 mas dientegoasd producir dolor a
nivel de la musculatura y regién temporomandibulde piensa que el
bruxismo, en gran parte de los casos es una regpués tension nerviosa y al
estrés, al producirse sobretodo en nifios muy temngosables. (p. 44)

Analizando la obra de Vall€jb(2002), se puede referenciar sobre los signos
del bruxismo que “La encia puede presentar un bksmgiento no habitual, sobre
todo al morder, y en ocasiones se aprecian losrfestde McCall’'s, bandas de encia

hiperplasica en la unién dentogingival” (p.43)

39Va|lejo, E., Gonzdles, E., Del Castillo, R. (2002). El bruxismo infantil. Rev. “Odontologia Pediatrica”,
Vol. 10 N°3. Madrid. Reino de Espafia.
40Vallejo, E., Gonzales, E., Del Castillo, R. (2002). El bruxismo infantil. Rev. “Odontologia Pediatrica”,
Vol. 10 N°3. Madrid. Reino de Espafia.
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2.6. Respiradores orales.
Examinando la obra de Nav4$2012), se puede citar que:

Las alteraciones que produce la respiracion oradigeua catalogarse en:
Obstruccion funcional o anatémica.

Es la respiracion que a nivel de fosas nasalesept& un obstaculo que impide
el flujo normal del aire a través de ellas, la presa de adenoides hipertréfica,
cornetes hipertréficos, tabique desviado e infladmacde la mucosa por
infecciones o alergias; producen resistencia aHalacién del aire por lo que
el paciente debe completar las necesidades de faaha

Por habito.

El individuo respira por la boca como consecuend&a obstrucciones
anatomicas o funcionales que a pesar de haber didonados, ya esta
establecido el habito de respiracion oral. (p&y. 1

Estudiando la obra de Torf8$2012), se puede referenciar que:

Esta se asocia a la obstruccion de las vias réspa® altas, rinitis alérgica,
hipertrofia de las amigdalas palatinas presenciad@g@oides o desviacion del
tabique nasal y la que produce una funcion regpieaperturbada, cambios en
la parte posterior de la lengua, labios y mandibGlaando se presenta esta
condicion es conveniente la consulta con el otolangologo a efecto de
confirmas la sospecha. (p. 146)

Examinando la obra de B3j(2011), se puede referenciar en pruebas diagaéstira
examinar la funcion respiratoria:

Reflejo nasal:El paciente debe mantener la boca bien cerradapedador
comprime las alas de la nariz durante 20 a 30 slEgunsoltandolas
rapidamente; la respuesta refleja sera una di@tatimediata de las alas
nasales, en pacientes repiradores bucales sergocayo inexistente y por lo
general tienden a auxiliarse abriendo ligeramenteta para inspirar.
Espejo:Colocamos un pequefo espejo bajo la nariz deépeecy le indicamos
que inspire y espire. El espejo se empafara stagtente, si el espejo no se
empafia de uno de los lados, puede haber una abétruespiratoria de ese
lado. (p. 525)

41Navas, C. (2012). Habitos Orales, Carta de Salud. — Fundacién Valle del Lili. N°118 Santiago de Cali,
Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.valledellili.org/media/pdf/carta-salud/CSFebrero2012 baja.pdf

42Torres, R. (2008). Principios anatomicos y funcionales. Buenos Aires, Republica de Argentina:
Panamericana.

43Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucidn
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafia: Ripano.
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Consultando la obra de Cevaftb§2011), se puede trascribir que entre los sintomas
mas frecuentes del respirador bucal son:

Tos seca, tos nocturna, incapacidad respiratquizeas obstructivas del suefio
(interrupcion momentanea de la respiracion), tras® en el desarrollo del
macizo facial (paladar estrecho y hundido, mandilribngada), deglucion
atipica, dientes mal implantados, sinusitis, gtttastornos de la audicion, falta
de atencidn, retraso escolar, alteraciones possjrajeras, 0jos cansados y sin
brillo; dormir con boca abierta, labio superiortooy normalmente mostrando
los dientes, labio inferior laxo, incisivos normainte para adelante, escaso
desarrollo del torax. (parr. 4)

Examinando la obra de B8j(2011), se puede citar que:

El facie adenoidea se caracteriza por una altucalfanferior de la cara
aumentada, labios entreabiertos, base alar estyegsairacion bucal.

También puede caracterizarse por un labio supexoto que acentia la
concavidad del inferior, y un labio inferior pradoiy a menudo eritematoso.

Cuando aparece una obstruccion respiratoria, nosnagamos también con
rotacion horaria mandibular, incompetencia labd#scenso de la lengua,
hipotonia de los tirantes musculares, aumento spE@o libre entre arcadas e
inhibicion del crecimiento mandibular. (p. 523).

Indagando en la obra de BS6j(2011), se puede citar que los efectos
funcionales de la respiracion oral son: “Interpidsicdel labio inferior que presenta

hipertonicidad, mientras que el superior suelesdo e hipotdnico” (p.524).

2.7. Onicofagia.
Considerando la obra del Programa de Salud Uniamisile Antioquid (2013), se

puede transcribir que:

44Cevallos, I. (2011). Sindrome del Respirador Bucal. Mundo actual. [En linea]. Consultado: [25,
noviembre, 2014] Disponible en: http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-
respirador-bucal

45Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucidn
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafia: Ripano.

46Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucidn
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafia: Ripano.
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Esta costumbre, que consiste en comerse las ufgasa cdesgaste y
astillamiento prematuro de los dientes delanteRagede producir abrasion,
erosion y también una mala posicion de los diefesotra parte, las pequefias
heridas que se producen en la boca por este hghitmlen causar llagas,
herpes u otras infecciones. (parr. 9)

Indagando la obra de Borras & c8i2011), se puede citar que:

Este mal habito tiene origen ansioso, crea altemasi dentarias vy
también afecta a la higiene de todo el aparataregtdogico. La terapia
de modificacion de conducta ha sido utilizada aampénte en el
tratamiento de la onicofagia y es consideradadaida mas exitosa hasta
el momento. (p. 37)

Estudiando la obra de Na¥a§2011), se puede citar que:

Se pueden presentar desde consecuencias estéstasds siguientes:

En los dientes: pueden presentarse desgastes yosagmosu posicion.

En las uias: el continuo mordisqueo crea microtesuynheridas alrededor de
la ufia, que hace que el dedo se inflame y dueleeyq crezca la uia.

En articulacion temporomandibular: disfuncionesagtornos. (parr. 12)

Examinando la investigacién realizada por Ced&f&D12), se puede referenciar que:

La onicofagia coincide habitualmente con la sucdi@nlos dedos; autores
como Meneghello consideran que la onicofagia, erelifcia de la succion del
pulgar; puede ser indicadora de algun conflicto @omal que debe alertar al
médico, por tal motivo el mismo no se debe reprende

No produce efectos sobre la oclusién. La onicofagiau forma aguda puede
dafar el lecho ungueal y la matriz de la ufia, putiée complicar con

verrugas periungueales e infecciones bacteriandscas en labios y mucosa
oral. Esto puede causar alteraciones en la estitidas dientes por abrasion,
erosion, astillamiento y malposicion. Debemos d@ocer las diferentes

47Programa de Salud Universidad de Antioquia. (2013). Los malos habitos orales hay que prevenirlos a
tiempo. Saluda. Medellin — Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014]
Disponible en:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/BibliotecaProgramas/ProgramaSalud/Secciones/enBocaS
egura/SaludOral/Los%20malos%20h%C3%A1bitos%200rales%20hay%20que%20prevenirlos%20a%20ti
empo

4SBorrés, S., Talens, T., Monledn, C., Rosell, V. (2011). Guia para la reeducacion de la deglucién atipica y
trastornos asociados. Logopedia e intervencion. Nau Llibres.

49Navas, C. (2012). Habitos Orales, Carta de Salud. — Fundacién Valle del Lili. N°118 Santiago de Cali,
Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.valledellili.org/media/pdf/carta-salud/CSFebrero2012 baja.pdf

*cedefio, F. (2012). Habitos Parafuncionales y su incidencia en la maloclusion. Tesis de Grado no
publicada, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Portoviejo, Republica del Ecuador.
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alteraciones ocasionadas por el habito y comoatitearlas de una alteracion
sistémica como lo es la anemia férrica. En un péeiportador de una anemia
férrica, podemos observar una ufia cOncava o enafoda cuchara,
confundiéndola con un sintoma reflejado de la dagia. (pp. 46 — 47)

Analizando el articulo web publicado por Mufibs/n), se puede citar que
“Paroniquia, que es una infeccion bacteriana gndhsituada alrededor de las ufas,

gue aparece hinchada y enrojecida. Esta infecaiédepllegar a ser cronica.” (parr. 3)

2.8. Interposicion Lingual.
Estudiando la obra de C6rd3942003), se puede referenciar que:

La protraccion lingual consiste en la ubicacionla@déengua entre las piezas
dentarias, ya sea en la zona anterior (a nivelogeiricisivos) o entre los
sectores laterales (a nivel de molares) observadaeposo o durante las
funciones de degluciéon o fonoarticulacion. En coidi es normales la
porcion dorsal de la lengua toca ligeramente eddzal mientras que la punta
descansa a nivel del cuello de los incisivos sopesi

En la interposicion lingual en reposo la lenguaubiea entre los dientes en
forma inactiva, pudiendo interponerse también elogdabios (haciendo mas
facil su deteccion). (p. 10)

Analizando el articulo publicado por Alem&(2007), se puede referenciar que los
tipos de interposicion lingual son:

Interposicion lingual en repos@e anoté cuando en estado de reposo la lengua
se encuentra interpuesta entre las arcadas densaperior e inferior, ya sea
en el sector anterior o lateral.

Interposicion lingual en degluciérse indicé al nifio que tragara saliva y se
examind si la lengua se proyecta entre las arcddagarias en su region

>'Mufioz, A. (s/a). Onicofagia: el habito de morderse las ufias. About en espafiol. [En linea].
Consultado: [28, junio, 2015] Disponible en:
http://motivacion.about.com/od/Cuerpo mente/a/Onicofagia-El-Habito-De-Morderse-Las-Unas.htm

SZCérdova, N. (2013). Protraccidn lingual y su relacion con mordidas abiertas. Tesis de Grado no
publicada, Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Republica del Ecuador.

53Alemén, P., Gonzéles, D., Diaz, L., Delgado, Y. (2007, junio) Habitos bucales deformantes y plano
poslacteo en niflos de 3 a 5 afos. Revista Cubana de Estomatologia. 44. N°2. La Habana. Republica de
Cuba. [En linea]. Consultado: [12, mayo, 2015] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75072007000200001
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anterior en el momento de efectuarse la degluesta puede proyectarse o no
con fuerza. (parr. 7)

2.9. Habito de la masticacion.
Indagando la obra de Ran81i2012), se puede citar que:

La masticacion es una funcion del sistema estomatmgp fundamental para el
desarrollo del tercio inferior y medio de la catas alteraciones en el ciclo
masticatorio durante el periodo de crecimiento gad®ello podria traer
aparejado problemas de asimetria facial. (parr. 1)

Considerando la obra de Jaranifll(2005), se puede referenciar que:

En cuanto a la masticacion, el principal error @stinar mas por un solo lado
(debe ser bilateral), o preferir siempre alimemus/ blandos que no permiten
un desarrollo adecuado de los maxilares. Estogdsaprovocan apifiamientos
de los dientes y otras complicaciones por no egrims maxilares. (parr. 7)

Analizando el articulo publicado por Gonzaf¢2005), se puede referenciar que:

Cuando tenemos problemas de parafuncion mastigaserivan a producir
fracturas de coronas, de puentes, desgastes dedreturales con pérdida de
su tamafio normal, astillamiento de los rebordesragctdras coronarias,
incluyendo pérdida del hueso alveolar, movilidadlak dientes, pérdida de
implantes dentarios, asi como problemas de laudation de la mandibula.
(parr.2)

54Ramén, A., Siancha, A., Rao, M. (2012). Masticacién Viciosa: diagnostico radiografico, Revista del
Circulo Argentino de Odontologia. Republica Argentina. [En linea]. Consultado: [6, mayo, 2015]
Disponible en: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink
&exprSearch=689032&indexSearch=ID#refine

>>Jaramillo, N. (2005). Algunas costumbres alteran su dentadura (Malos Habitos), Con tu salud.
Cartagena de Indias, Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [6, mayo, 2015] Disponible en:
http://www.contusalud.com/website/folder/sepa odontologia malhabitos.htm

56Gonza’1|es., A. (2005). Malos Habitos de la Masticacién, Revista Diario Libre. Santo Domingo,
Republica Dominicana. [En linea]l. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
http://www.diariolibre.com/noticias/2005/12/23/i83359 malos-hbitos-masticacin.html
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Consultando la obra de Dias Da Sivg004), se puede citar que:

Habitos masticatorios: representan uno de los neay@roblemas para el
odontopediatra, ya que por lo general su presesgciebe a caries dolorosas o
a obturaciones defectuosas ejecutadas por otrésspoales.

Su etiologia puede ser también la presencia masenosnremotas de
enfermedades infecciosas sufridas por el paciente mudieron alterar la
articulacion temporo-mandibular o sus ligamentos.

Las alteraciones que se producen por esta clabali®s son de tipo facial y
de tipo oral propiamente dicho. Las primeras s@videiones de linea media,
deformaciones mandibulares y falta de desarrollondilar por exceso o por
defecto de accién muscular

Las alteraciones de tipo oral estan determinadasapcausa de aparicion del
habito. Si la causa es caries dolorosas u obturesicdefectuosas, las
alteraciones que se producen no son permanentesapatecera el habito con
la eliminacién de la causa y el hacer consciengetel habitual. (p. 5)

Consecuencias.

Analizando en la obra de Laboren y ct1§2010) se puede referenciar que:

Los habitos orales como la interposicion linguakcsdn labial, succion
digital y la respiracion bucal pueden inducir diegsente en el desarrollo
de problemas ortopédicos y ortodonticos. Al intérfen el normal
desarrollo de los procesos alveolares, estimularodifican la direccion
del crecimiento de ciertas estructuras, lo que getherar:

Protrusiones dentales.

Protrusiones dentoalveolares.

Mordida abierta anteriores y/o laterales.

Inhibicién de la erupcion de uno o de varios dignte

Mordida cruzada anteriores o laterales

Vestibulo o linguoversiones, etc.

El grado de la alteracion producida dependera ddacién, intensidad
y frecuencia del habito, asi como de las caratissbiotipoldgicas del
paciente. En el estudio clinico resulta muy faetedtar la relacion
causa-efecto de un habito ya que deja la impraomtsudaccion; por ello,
en la mayoria de los casos la simple observacida dkeracion permite
deducir el habito oral que la causo. (parr. 7 — 8)

*’Dias Da Silva, C. (2004). La orientacion masticatoria como Terapia Coadyuvante en Maloclusiones,
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y odontopediatria. Caracas. Republica Bolivariana de
Venezuela. [En lineal. Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2004/pdf/art12.pdf

*%Laboren M., Medina C., Viloria C., Quirds 0., D’Jurisic A. Alcedo C., Molero L., Tedaldi J. (2010).
Habitos bucales mas frecuentes y su relacion con maloclusiones en nifilos con denticidon primaria,
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Ortopedia. Republica Bolivariana de Venezuela. [En lineal.
Consultado: [25, agosto, 2014] Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/pdf/art20.pdf
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Tratamiento.
Estudiando la obra de Cedé&#(2012), se puede transcribir que:

Para prevenir los malos habitos bucales se haesaea conocerlos y destacar
sus principales efectos. La boca como puerta dadmtl cuerpo responde al
mundo exterior pero ademas refleja lo que ocurrel @miverso interior. En los

nifios con problemas emocionales, como no puedenacdk ansiedad no

saben como canalizarlas desviando sus angustiasngrapndo habitos o

conductas repetitivas para liberar tensiones.

Es por ello que se requiere de una adecuada atempeda evitar en la

adolescencia y adultez problemas organicos y dergepion psicologica que

tienen su origen en las primeras etapas de la pategllo es necesario dedicar
mas tiempo a los hijos, brindandoles mayor afeataugha atencion. (p. 49)

Analizando la obra Navart6(2008), se puede referenciar que:

Los habitos compulsivos son aquellos que adquieméie por una fijacion de
tal manera, que acude a la practica del habito duanente su seguridad
amenazada, dichos hébitos expresan necesidad erabgicuando el nifio lo
realiza es para escudarse de la sociedad queda.r(m 311).

Consultando la obra de PifiéH&2012), se puede conocer que:

La solucién del tratamiento para las mordidas #dseranteriores
causadas por habitos de succién digital o chupgsiste en colocar una
rejilla metélica en el paladar de forma fija. Estglla impedira que el
nifio introduzca el dedo u objeto y por tanto la aista va cerrandose
espontaneamente. Pero en el caso en que la maddielda sea causada
por el habito de la lengua, es necesario cologabitn la rejilla y
posterior al cierre de la mordida, es absolutamemeesario el
tratamiento con el logopeda, pues éste debe etsefianlocar la lengua
en el sitio especifico al momento de tragar, sila®,probabilidades de
recidiva o fracaso del tratamiento son muy elevagaso6).

*Cedefio, F. (2012). Habitos Parafuncionales y su incidencia en la maloclusion. Tesis de Grado no
publicada, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Portoviejo, Republica del Ecuador.

®Navarro, C. (2008). Cirugia Oral. Ediciones Aran. Reino de Espafia.

61Piﬁeda, F. (2012). Prevalencia de maloclusiones, necesidad y prioridad de tratamiento ortoddncico
segun el indice de maloclusién de la asociacidén Iberoamericana de Ortodoncistas (aio) en escolares
con denticion mixta de la escuela “Juan Maria Riofrio” de la ciudad de Loja durante el periodo abril-
noviembre del 2012. Tesis de Grado no publicada, Universidad Nacional de Loja, Loja, Republica del
Ecuador.
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Unidades de observaciones y analisis.
Se efectuara la observacion a los nifios y nifiad de7 afos de la Unidad

Educativa Arco Iris.

Variables.

Edad.

Sexo.

Signos Clinicos.

Habitos parafuncionales.

Matriz de operacionalizacion de las variables.

(Ver Anexo N°1)
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CAPITULO III.

2. Marco Metodoldégico.

3.1. Modalidad y tipo de investigacion.
3.1.1. Modalidad:
De campo y bibliografica.

3.1.2. Tipo de investigacion:

Tipo descriptiva, de corte transversal.

3.2. Métodos.

Para el desarrollo de la investigacion sobre habiacales parafuncionales
fueron inspeccionados 115 estudiantes de la “Unkgdacativa Arco Iris”. A estos
estudiantes se les realizé una exploracion cliimiza y extra oral, mediante una ficha
de observacién que determind los principales tg@wsabitos, signos clinicos, edad y
sexo. Ademas se realiz0 una encuesta a los padrésrdlia para recolectar mayor
informacion. Se solicitd autorizacion de los padles tutores y profesores pidiendo el
consentimiento de las autoridades de la institupgna que permitan que los infantes
sean incluidos en el estudio, teniendo de estam@dme aspectos éticos y legales de la

investigacion.

3.3. Técnicas.

Técnica de observacion

Encuesta
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3.4. Instrumentos.

Ficha de observacion.

Formulario de encuesta

3.5. Marco administrativo.

3.5.1. Talento Humano.

Investigador
Director de tesis

3.5.2. Recursos materiales.

Guantes
Mascarillas
Espejos Bucales

3.5.3. Recursos tecnolégicos.

Internet.
Flash memory.
Camara fotogréfica.
3.5.4. Economicos.
La investigacién tuvo un costo aproximado de $8820lares americanos, que

fueron financiados por la investigadora. (p. 79).

3.6. Poblacién y muestra.

Estuvo constituido por 115 nifios y nifias de ladddiEducativa Arco Iris del

cantén de Portoviejo, provincia de Manabi; Repabdiel Ecuador.
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Criterio de inclusion.

Se incluyeron todos los nifios y nifias cuyos padpesbaron su participacion
en la investigacion y que se encuentren legalmemgriculados en la Unidad

Educativa Arco Iris de 4 a 7 afos de edad.

Criterio de exclusion.

Se excluyeron a los nifios cuyos padres no mostramo@probacion para

participar en la investigacion.

3.7. Recoleccion de la informacion.
Se obtuvo la informacion mediante la aplicacioruda encuesta y el uso de

una ficha de observacion.

3.8.  Procesamiento de la informacion.
La informacién recolectada fue procesada mediahtsoware de calculo
Microsoft Excel 2013. Los resultados fueron repmésgos mediantes tablas y gréaficos

estadisticos.

3.9. Consideraciones Eticas.

A todas las personas que colaboraron en este estseliles consultdé su
voluntaria participacion, se les comunicé en guasistia la investigacion que se
realizd. Esto fue utilizado con fines cientificoSu identidad y lo que se informé fue
anonimo. Se le permitié firmar un documento de Seotimiento informado™ por su

colaboracion. (p. 75).
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CAPITULO IV.

3. Analisis e Interpretacion de resultados.

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados dféiclaa de observacion realizada en
los nifios y nifias de la Unidad Educativa Arco Iris.
Cuadro 1.

Presencia de Habitos Bucales Parafuncionales es gifiiias.

Alternancia Frecuencia Porcentaje
Con Habito 66 57%
Sin Habito 49 43%
Total 115 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsemaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autoeatdsis. Anexo 2
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Grafico N°1. Resultados obtenidos en la ficha deeolacion aplicada en los nifios y nifias de
la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatale tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

Segun el cuadro y el grafico nimero uno se obsgue existe 66 (57%)
personas con Presencia de Habitos Bucales Pai@iates y un promedio de 49
(43%) personas no cuenta con Presencia de Habitoslds Parafuncionales de un

total de 115 (100%) personas.

Estudiando una obra publicada por la Universidadolita de Santiago de
Guayaquit® (2011), se puede referenciar que:
Si el habito se elimina antes de los 3 afios de kxdaefectos producidos son
minimos y se corrigen espontdneamente. La frecaesmi que se practica el
habito durante el dia y la noche, tambiéen afectaslltado final. Los efectos

l6gicamente seran menores en un nifio que se chupkde de forma
esporadica que en otro que tenga el dedo en ladsocenera continua. (p. 28)

En este estudio se demostré que de los 115 nifingigs de la Unidad
Educativa Arco Iris utilizados como muestra, seseneo 66 con Habitos Bucales
Parafuncionales. Esto corrobora la cita antes roaada, ya que el universo de
estudio correspondié a escolares mayores de 3 diosle se puede decir que ya

existe la presencia de un habito parafuncional genan habito fisiologico.

®?Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador (Citado en 2011). Frecuencia del habito de
succién digital y caracteristicas clinicas predominantes en nifios de 5 a 12 afios de edad. Republica del
Ecuador.
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Cuadro 2.

Tipos de habitos parafuncionales estudiados enHa fle observacion

Habitos Bucales Frecuencia Porcentaje
Onicofagia 23 35%
Bruxismo 12 18%
Respiracion Oral 12 18%
Asociados (Bruxismo + Onicofagia) 11 17%
Succioén Digital 5 8%
interposicion Lingual 3 5%
Deglucidn Atipica 0 0%
Succién Labial 0 0%
H. de la Masticacién 0 0%
Total 66 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsearaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autostdsis. Anexo 2
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Grafico N°2. Resultados obtenidos en la ficha deeolacién aplicada en los nifios y nifias de
la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatale tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

Como se logra observar en el grafico N°2 sobeetipos de habitos
parafuncionales estudiados, se indica que la Caafesta presente en un 35% (23
nifos) de los nifios. El Bruxismo se presento enl8fo de la muestra (12 nifios). La
Respiracion Oral se encontro en un 18% de losiesa(12 niflos). Los Asociados
(Bruxismo + Onicofagia) prevalece en un 17% dergios y nifias (11 nifios). La
Succion Digital lo manifiesta un 8% de la poblaciéstudiada (5 nifios). La
Interposicion Lingual lo posee el 5% de los nifi@sifios). La deglucidon Atipica,
Succion Labial y Habito de la Masticacion no fuenifestado en la poblacion de

estudio.

Considerando lo citado en el marco teérico en gin@a9 a través de la obra de

Bodini & cols®® (2008), se puede citar que:
Algunos autores han sugerido que los individuos igt@man la ocurrencia
del habito, generalmente tienden a informar masire (Woods and cols.
1996), por ejemplo el habito de succion y simdtnente jalarse el cabello.

Generalmente, el tratamiento y la eliminacién de habito conllevan la
eliminacion del habito paralelo. (p. 659)

Segun el grafico, se pudo encontrar la onicofagiaue alto porcentaje,
predominando la lista de los habitos bucales pacidnales en los nifios y nifias de
la “Unidad Educativa Arco Iris”, pero ademas tatnmdice la fuente bibliogréfica,
cuando existe la presencia de un habito tiendemfaamar uno mas. Se pudo

encontrar habitos asociados como fue la onicofiagia con el bruxismo.

63Bordini, N., Escobar Rojas, Alfonso., Castillo Mercado, R. (2008). Odontologia Pediatrica: la salud
bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Republica de Argentina:
Panamericana.
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Cuadro 3.

Habitos Bucales Parafuncionales segun la edad.

Habitos Bucales 4 afos 5 afos 6 afios 7 afos Total
Onicofagia 8 10 4 1 23
Bruxismo 4 4 4 0 12
Respiracion Oral 2 6 2 2 12
Asociados  (Bruxismo + 0 5 5 1 11
Onicofagia)

Succion Digital 1 1 3 0 5
Interposicion Lingual 0 0 1 2 3
Total 15 26 19 6 66

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsemaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autoeatdsis. Anexo 2
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Grafico N°3. Resultados obtenidos en la ficha deepkacion aplicada en los nifios y niflas de

la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatadle tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

El grafico N° 3 indicé la edad segun los habitoxdes Parafuncionales
encontrados:

La Onicofagia en edades de 4 afios estuvo preseriendios, en edad de 5
afnos se encontr6 10 nifios, de 6 afios lo tieneo$ nifé 7 afos 1 niflo sumando asi un
total de 23 nifios con este habito antes mencionado.

El Bruxismo en edades de 4 afos esta present@i@ogl en edad de 5 afios se
encuentra 4 nifios, de 6 afos lo tiene 4 nifios,af@$ 0 nilo sumando asi un total de
12 niflos con este habito.

Respiracion Oral en edades de 4 afios esta presmerenifios, en edad de 5
afos se encuentra 6 nifios, de 6 afos lo presenifi@e, de 7 afios 2 nifio sumando asi
un total de 12 nifios con este habito.

Asociados (Bruxismo + Onicofagia)en edades de 4 a&®ba presente en 0
nifios, en edad de 5 afios se encuentra 5 nifosafdestlo tiene 5 nifios, de 7 afos 1
nifio sumando asi un total de 11 nifios con estedabi

La Succion Digital en edades de 4 afios esta peesani nifios, en edad de 5
afnos se encuentra 1 nifios, de 6 afos lo tieneo3,nii@ 7 afios O nifio sumando asi un
total de 5 nifios con este habito.

La Interposicion Lingual en edades de 4 afios estepte en 0 nifios, en edad
de 5 afios se encuentra 0 nifios, de 6 afios lo tienéios, de 7 afios 2 nino sumando
asi un total de 3 nifilos con este habito.

Realizando un estudio general de habitos bucalesfupeionales segun la
edad, se pudo observar que el habito de la omjizofavo prevalencia en la edad de 5

anos.

36



Cuadro 4

Prevalencia de habitos bucales parafuncionalesx\dagidad.

Edades Con Habito| Porcentaje
4 afos 15 23%
5 afos 26 39%
6 afos 19 29%
7 anos 6 9%
Total 66 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsearmaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Automtdsis. Anexo 2
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Grafico N°4. Resultados obtenidos en la ficha deeplacion aplicada en los nifios y nifias de
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la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatale tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

En el grafico N° 4 se observan las edades que Ipe®®n en los pacientes
con habitos bucales: con la edad de 4 afios se tedichh nifios con habitos que
corresponden al 23% de la poblacidn; en la edddl aftos se encontré6 26 niflos con
habitos (39% de la muestra); 19 nifios de 6 afi@xldd manifestd habitos (29% de la
poblacion estudiada) y finalmente de los nifios ©safb presentaron habitos,

representando el porcentaje mas bajo con solo 9% miEblacion en cuestion.

Indagando la publicacién de Murrieta-Pruneda y®o(2011) se puede referenciar
que:
En cuanto a la edad, este tipo de héabitos se rastfide forma temprana;

algunos de ellos, como la succion digital y el tabngual, se han relacionado
significativamente con esta variable. (pérr. 2)

En este estudio, la edad que prevalecié con 26mB®x6 que fue la muestra,
fue la edad de 5 afios, la misma que concuerdalcmero bibliografico ya que las
edades en que generalmente se manifiesta los sdhittales parafuncionales es de

forma temprana.

64Murrieta-Pruneda, J, Allendelagua R., Pérez Silva, L., Judrez-Lépez, L., Linares Vieyra, C., Meléndez,
A., Zurita Murillo, V., Solleiro Rebolledo, M. (2011). Prevalencia de habitos bucales parafuncionales en
nifios de edad preescolar en Ciudad Nezahualcdyotl, Republica de México, 68(1), 26-33. [En linea].
Consultado: [2, junio, 2015]. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=51665-
11462011000100004&script=sci_arttext
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Cuadro 5.

Habitos Bucales Parafuncionales segun el sexo

Habitos Bucales Femenino Masculino Total
Onicofagia 12 11 23
Bruxismo 9 3 12
Respiracién Oral 6 6 12
Asociados (Bruxismo + Onicofagia) 8 3 11
Succion Digital 2 3 5
Interposicion Lingual 3 0 3
Total 40 26 66

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obseémaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Automatdsis. Anexo 2
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Grafico N°5. Resultados obtenidos en la ficha deepkacion aplicada en los nifios y niflas de
la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatale tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

El grafico N° 5 indicé el género del paciente sedosm habitos Bucales
Parafuncionales encontrados:

La Onicofagia la poseen 12 nifias y 11 nifios, sumasd un total de 23 nifios
y nifias.

El Bruxismo se encontro en 9 nifias y 3 nifios, swloasi un total de 12 nifios
y nifas.

La Respiracion Oral se manifestd en 6 nifias y 69jiBumando asi un total de
12 nifios y nifas.

Asociados (Bruxismo + Onicofagia) la poseen 8 nyi&de nifios, sumando
asi un total de 11 nifios y nifas.

La Succion Digital se identificd en 2 nifias y 308{i sumando asi un total de 5
nifos y nifas.

La Interposicion Lingual la poseen 3 nifias y nonsmifesto este habito en los

nifos, sumando asi un total de 3 nifas.

Como se puede observar el sexo femenino fue el m@ayador de habitos

bucales parafuncionales con el habito de la onggafanientras que el sexo masculino

presentd un menor indice en todos los habitos.
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Cuadro 6.

Prevalencia de habitos bucales parafuncionalesssgexo.

Con Habito Sin Habito

Frecuencig Porcentaje Frecuencig Porcentaje

Masculino 26 39% 25 51%
Femenino 4( 61% 24 49%
Total 66 100% 49 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsemaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Automatdsis. Anexo 2
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Grafico N°6. Resultados obtenidos en la fichaloeeovacion aplicada en los nifios y nifias de
la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatadle tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

El grafico N° 6 indicé la Prevalencia de habitosdlas parafuncionales segun
el sexo, de un total de 115 nifios utilizados conuestra de estudio; demuestran que
26 nifios (39%) si posee habitos bucales parafual@smientras que 25 nifios (51%)
no presentaron habitos bucales parafuncionaleser@entro en 40 nifias (61%)
presencia de habitos bucales parafuncionales yY4mifas (49%) no se manifestd
ningun habito.

Obteniendo de un total de 66 nifios y nifias: Z®sicon habitos y 25 nifios sin

habitos, 40 niflas con habitos y 24 nifias sin habito

Estudiando la obra de Furfk{2010), se puede conocer un estudio realizadaen |
Republica del Ecuador:

El rango de edad predominante es de 8 a 10 ai#s é8a poblacion). 58% de

la muestra fue del género femenino. (pérr. 1)

En nuestra investigacion encontramos que el sexdoprinante fue el género
femenino, tal cual encontramos en nuestra refeadnibliografica que el género mas

frecuente es en mujeres.

*Furuki, K. (2010). Frecuencia del habito de succion digital y caracteristicas clinicas predominantes en
nifios de 5 a 12 afios de edad. Rev. “Medicina”, Vol. 16 N°1, 25. [En linea]. Consultado: [25, agosto,
2014] Disponible en: http://rmedicina.ucsg.edu.ec/archivo/16.1/RM.16.1.04.pdf
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Cuadro 7.

Manifestaciones clinicas la succion digital.

Signos Clinicos Frecuencia| Porcentaje
Dedos Aplanados 5 9%
Limpios 11 19%
Retroinclinacion dientes Anteriores Inf. 3 5%
Vestibularizacion de dientes AnterioreS 9%

Sup.

Ninguno 33 58%

Total 57 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsemaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Automtdsis. Anexo 2
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Grafico N°7. Resultados obtenidos en la ficha deeolacién aplicada en los nifios y nifias de
la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatale tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

El Grafico N°7 indicé las manifestaciones clinieasla succion digital en una
muestra de 115 nifios se observo Signos Clinicomatedos Limpios en 11 nifios
(19%), dedos Aplanados en 5 nifios (9%), Vestitmdaron de dientes anteriores
superiores presente en 5 nifios (9%), Retroinclimade dientes inferiores anteriores
lo manifesté 3 nifios (5%), mientras que en 33 nif®@9) no fue hallado ningun

habito.

Anexando parte del marco teérico en la paginaelia abra de Salete & c8/42009)
se puede referenciar que:

La mayoria de los nifios portadores del habito spar el dedo pulgar, mas
encontramos aquellos que usan el dedo indice, yminaria que chupan

ambos dedos el pulgar e indice y aun otros dedemdd se succiona el pulgar
este se posiciona presionando las rugosidadesathlar, el indice se apoya
muchas veces sobre la punta de la nariz o doblaiéos demas dedos. (p. 47)

Consultando la obra de B6(2011), se puede conocer que:

En la exploracion de los dedos sometidos a la @acestaran enrojecidos,
excepcionalmente limpios, con una ufia corta o aplesr En casos mas
severos, puede haber callosidades en la zona @&l de los dedos en contacto
con piezas dentarias, de esta manera, el estatlis dedos, puede permitir
estimar la intensidad y frecuencia de practicaudeién.

En el examen intraoral, permite encontrar una s#isituaciones asociadas,
como respiracién bucal habitual e interposiciomuial, sobre todo en nifios
con mordida abierta, aunque también encontramasclsimiento del arco
dental con presencia de mordida cruzada postg(poi535)

6 Salete, M., Schmitt, R., Young, S. (2009). Salud Bucal del bebe al adolescente. Republica Federativa
de Brasil: Santos.

67Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucion
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafia: Ripano.
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En este estudio se demostr6 que dentro de la poblae estudios solo 5
fueron portadores del habito de la succion digyatjentro de los signos clinicos
relevantes tuvimos la vestibularizacion de dieatderiores superiores y el aspecto de
los dedos aplanados lo cual corrobora la cita antescionada sobre los signos

clinicos del habito.
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Cuadro 8.

Manifestaciones clinicas en la interposicion lingua

Signos Clinicos Frecuencia Porcentaje

Lengua Normal 112 97%
Interpuesta 3 3%
Total 115 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsemaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autoeatdsis. Anexo 2

| Interposicion Lingual
120

100 -

80 -

60 - BNormal

M Interpuesta
40 -

20

3
T %
Normal Interpuesta

Grafico N°8. Resultados obtenidos en la ficha deeolacién aplicada en los nifios y nifias de
la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatale tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

Como se logra observar en el grafico N°8 sobreHalkazgos Clinicos en la
interposicion lingual encontramos 112 nifios (97%) posicion de la lengua normal,

mientras 3 nifios (3%) manifestaron interposiciaguial de un total de 115 nifios.

Anexando marco tedrico pagina 24 del articulo malld por Alemé&?f (2007), puedo

referenciar que los tipos de interposicion lingaai:

Interposicion lingual en reposo: se anoté cuandestado de reposo la lengua
se encuentra interpuesta entre las arcadas densam&rior e inferior, ya sea

en el sector anterior o lateral.

Interposicion lingual en deglucion: se indicd afiaique tragara saliva y se
examind si la lengua se proyecta entre las arcddagarias en su region

anterior en el momento de efectuarse la degluesta, puede proyectarse o no
con fuerza

Como se puede observar solo 3 nifios fueron padaditzl habito de
interposicion lingual en los cuales la lenguarsmoatro interpuesta entre las arcadas
dentarias superior e inferior lo cual concuerdameestro marco tedrico donde indica

la posicion de la lengua en caso de ser portadi@idsabito de interposicion lingual.

68Alemén, P., Gonzales, D., Diaz, L., Delgado, Y. (2007, junio) Habitos bucales deformantes y plano
poslacteo en nifios de 3 a 5 afios. Revista Cubana de Estomatologia. 44. N°2. La Habana. Republica de
Cuba. [En linea]. Consultado: [12, mayo, 2015] Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75072007000200001
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Cuadro 9.

Hallazgos Clinicos Dentales en los diferentes bébit

Signos Clinicos FrecuencjaPorcentaje

Vestibularizacién dientes superiores 5 4%
Retroinclinacion dientes inferiores 3 3%
Astillamiento dientes anteriores 20 17%
Superficie Oclusal aplanada 8 7%
Superficie palatina desgastada 10 9%
Superficie Vestibulo incisal desgastada 11 10%
Ninguno 58 50%
Total 115 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsemaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autoeatdsis. Anexo 2
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Grafico N°9. Resultados obtenidos en la fichalikeovacion aplicada en los nifios y nifias de
la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Aatale tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

En el grafico N°9 observamos los hallazgos clinidesitales tales como
Vestibularizacion dientes superiores presentes emfibs (4%), Retroinclinacion
dientes inferiores se identificé en 3 nifios (3%MRstillamiento dientes anteriores lo
manifestaron 20 nifios (17%), Superficie Oclusahaptia 8 nifilos (7%), Superficie
palatina desgastada estuvo presente en 10 nifiog @%perficie Vestibulo incisal
desgastada se encontré en 11 nifios (10%) y panadtb8 nifios (50%) no presentd

ningun hallazgo clinico dental de una poblacioaltdée 115 nifios.

Analizando la obra en la pagina 14 de la obr@B@8011) se puede transcribir
gue: “Los signos dentales del habito pueden vat@grcos y dientes bien alineados, a

dientes protuidos y con diastemas” (p. 535).

Considerando la obra de Valléj§2002) agregada en la pagina 19 del marco tedrico,
se puede referenciar que:
Los dientes en la mayoria de los casos dan muelttdsbito en la forma de
coronas molares aplanadas y desgaste lingual d#idotes antero-superiores.

Algunos nifios aprietan los dientes con tal fuetza @ rechinamiento hace que
se salte el esmalte del area labioincisal en kestels anteroinferiores. (p. 42)

Examinando en la pagina 23 de la investigacionizasé por Cedefld (2012), se
puede referenciar que:
No produce efectos sobre la oclusién. La onicofagiau forma aguda puede

dafar el lecho ungueal y la matriz de la ufia, putiée complicar con
verrugas periungueales e infecciones bacteriandscas en labios y mucosa

69Boj, J., Catala, M., Garcia-Ballesta, C., Mendoza, A., Planells, P. (2011). Odontopediatria la evolucion
del nifio al joven adulto. Madrid, Reino de Espafa: Ripano.

70Va|lejo, E., Gonzdles, E., Del Castillo, R. (2002). El bruxismo infantil. Rev. “Odontologia Pediatrica”,
Vol. 10 N°3. Madrid. Reino de Espafia.

" cedefio, F. (2012). Habitos Parafuncionales y su incidencia en la maloclusién. Tesis de Grado no
publicada, Universidad San Gregorio de Portoviejo, Portoviejo, Republica del Ecuador.
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oral. Esto puede causar alteraciones en la estitidas dientes por abrasion,
erosion, astillamiento y malposicién. (p. 47)

En este estudio, se encontrd que el astillamigatdientes anteriores fue el que
mas prevalecio tuvo dentro de las manifestacioeesates, puesto que la onicofagia
fue el habito bucal parafuncional mas frecuentesa poblacion, lo cual corrobora

con la cita bibliografica anexada donde indicasigsos clinicos de la onicofagia.
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Cuadro 10.

Manifestaciones clinicas en la Onicofagia.

Signos Clinicos Frecuencia Porcentaje
Paroniquia 20 25%
Callosidades 18 22%
Hongos 0 0%
Ufias Mordidas 23 28%
Astillamiento dientes anteriores 20 25%
Total 81 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsemaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autostdsis. Anexo 2
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Grafico N°10. Resultados obtenidos en la fichalteeovacion aplicada en los nifios y nifias
de la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado port@ka de tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

En el grafico N°10 observamos las consecuenciasaspecto al habito de
onicofagia los nifios que poseen Paroniquia 20s(i®66), Callosidades 18 nifios
(22%), Hongos 0 nifios (0%), Ufias Mordidas 23 nifa8%0), Astillamiento dientes

anteriores 20 nifios (25%).

Considerando la obra del Programa de Salud Undemiside Antioqui&’
(2013), se puede transcribir que:

Esta costumbre, que consiste en comerse las uf@asa cdesgaste y
astillamiento prematuro de los dientes delanteRagede producir abrasion,
erosion y también una mala posicion de los diefesotra parte, las pequefias
heridas que se producen en la boca por este hghitmlen causar llagas,
herpes u otras infecciones. (parr. 9)

Anexando la obra de Borboni & cols. (2008)el marco teérico p. 15 se puede

conocer que:

El dedo que es utilizado para la succién del né&adentifica a simple vista
porque tiene un aspecto bastante notorio, en adgwcasiones presentan
formas aplanadas, eccema irritativo, alopecia, rpquia, ufieros o

deformaciones del dedo. (p. 662)

72Programa de Salud Universidad de Antioquia. (2013). Los malos habitos orales hay que prevenirlos a
tiempo. Saluda. Medellin — Republica de Colombia. [En linea]. Consultado: [25, agosto, 2014]
Disponible en:
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/BibliotecaProgramas/ProgramaSalud/Secciones/enBoca$S
egura/SaludOral/Los%20malos%20h%C3%A1bitos%20orales%20hay%20que%20prevenirlos%20a%20ti
empo

73 Bordini, N., Escobar Rojas, Alfonso., Castillo Mercado, R. (2008). Odontologia Pediatrica: la salud
bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires, Republica de Argentina:
Panamericana.
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Dentro de las alteraciones mas comunes de lafagiecencontramos la paroniquia y
las callosidades ademas de la presencia de lasngid&das manifestaciones clinicas
presentes en los portadores de onicofagia, esjosssclinicos se relacionan con los

gue se encuentran en el marco teorico en la pa@gina
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Cuadro 11.

Manifestaciones clinicas del Bruxismo

Signos Clinicos Frecuencia Porcentaje

Superficie Vestibulolncisal desgastada 11 34%
Superficie Oclusal aplanada 8 25%
Superficie Palatina anterior desgastada 10 31%
Encia Blanquecina 3 9%
Total 32 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obsearmaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autoeatdsis. Anexo 2
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Grafico N°11. Resultados obtenidos en la fichalageosacion aplicada en los nifios y nifias
de la Unidad Educativa Arco lIris. Realizado port@ka de tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

En el grafico N°11 observamos las manifestaciofiescas en el Bruxismo:
Superficie Vestibulo Incisal desgastada fue enedlatren 11 nifios (34%), Superficie
Oclusal aplanada se identificO en 8 niflos (25%)peSHicie Palatina anterior
desgastada se manifestdo en 10 nifios (31%) y fimaem@ nifilos (9%) con la encia

blanquecina.

Considerando la obra de Valléfo(2002), se puede referenciar que:
Los dientes en la mayoria de los casos dan mueldlasbito en la forma de
coronas molares aplanadas y desgaste lingual dieiotes antero-superiores.

Algunos nifios aprietan los dientes con tal fuetga & rechinamiento hace que
se salte el esmalte del area labioincisal en leistels anteroinferiores. (p. 42)

Analizando la obra de Vallejd (2002), se puede mencionar sobre los signos
del bruxismo que “La encia puede presentar un hkengiento no habitual, sobre
todo al morder, y en ocasiones se aprecian losrfestde McCall’s, bandas de encia

hiperplasica en la unién dentogingival” (p.43)

En el estudio se encontré que los signos clirdomsmayor frecuencia en el
bruxismo fueron el desgaste a nivel de la superfiestibulo incisal seguida por
superficie oclusal aplanada lo cual coindice coma&ico tedrico presente en la pagina
19 y 20 donde indica que los dientes afectadogldudbito de bruxismo presentas

dichas manifestaciones clinicas

74Va|lejo, E., Gonzdles, E., Del Castillo, R. (2002). El bruxismo infantil. Rev. “Odontologia Pediatrica”,
Vol. 10 N°3. Madrid. Reino de Espaia.
75Vallejo, E., Gonzdles, E., Del Castillo, R. (2002). El bruxismo infantil. Rev. “Odontologia Pediatrica”,
Vol. 10 N°3. Madrid. Reino de Espafia.
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Cuadro 12.

Manifestaciones Clinicas en la respiracion oral.

Signos Clinicos Frecuencia Porcentaje

Labio superior hipotdnico 3 6%
Labio superior corto 12 24%
Cierre labial alterado 10 20%
Labio inferior Hipertonico 3 6%
Labio inferior seco 4 8%
Cara triste 7 14%
Cara cansada 5 10%
Ojeras 6 12%
Total 50 100%

Nota: Resultados obtenidos en la ficha de obseafmaaplicada en los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Arco Iris. Realizado por: Autostdsis. Anexo 2
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Grafico N°12. Resultados obtenidos en la ficha logeovacion aplicada en los nifios y nifias
de la Unidad Educativa Arco Iris. Realizado port@ka de tesis. Anexo 2
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Analisis e interpretacion:

En el grafico N°12 observamos las manifestaciotiegcas de los portadores
del habito de Respiracion Oral encontramos quefi®sni{6%) presentaron Labio
superior hipoténico, 12 nifios (24%) manifestaromibasuperior corto, se encontré
gue en 10 nifios (20%) existia un cierre labialratte, se identifico la presencia del
labio inferior Hiperténico en 3 nifilos (6%), Labioferior seco en 4 nifios (8%),
clinicamente se pudo observar que 7 nifios (14&geptaron cara triste, mientras que

en 5 niflos (10%) se identificé cara cansada,ajrfiente 6 nifios (12%) con ojeras.

Analizando la obra de Cevallos (20%1)se puede trascribir:
Tos seca, tos nocturna, incapacidad respiratquideas obstructivas del suefio
(interrupcion momentanea de la respiracion), tras® en el desarrollo del
macizo facial (paladar estrecho y hundido, mandilpublongada), deglucion
atipica, dientes mal implantados, sinusitis, gtttastornos de la audicion, falta
de atencidn, retraso escolar, alteraciones possjrajeras, 0jos cansados y sin
brillo; dormir con boca abierta, labio superiortooy normalmente mostrando

los dientes, labio inferior laxo, incisivos normainte para adelante, escaso
desarrollo del torax. (parr. 4)

Indagando en la obra de Boj (2011), se puede gitaros efectos funcionales
de la respiracion oral son: “Interposicién del tabiferior que presenta hipertonicidad,

mientras que el superior suele ser corto e hipotdrip.524).

De acuerdo a los datos obtenidos el signo clim@s predominante en el
habito de la respiracion oral fue labio supeiot@seguida por el cierre labial alterado
lo cual se relaciona con el marco tedrico de lan@agl y 22 donde indican estos

signos como parte de las caracteristicas cliniebsl@bito de respiracion oral.

78 Cevallos, I. (2011). Sindrome del Respirador Bucal. Mundo actual. [En linea]. Consultado: [25,
noviembre, 2014] Disponible en: http://nuevotiempo.org/mundoactual/2011/02/10/sindrome-del-
respirador-bucal
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4.2.

familia de la Unidad Educativa Arco lris.

Cuadro 13.

De los siguientes habitos cudl cree usted quejeypadece

Andlisis e interpretacion de resultados denleuesta dirigida a los padres de

Habito Parafuncional Frecuencia Porcentaje
Succion Digital 3 3%
Succién Labial 0 0%
Onicofagia 9 8%
Bruxismo 14 12%
Respiracién Oral 18 16%
Deglucion Atipica 0 0%
Interposicion Lingual 1 1%
Habito de la Masticacion 0 0%
Sin Habito 70 61%
Total 115 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada paragdeérdamilia. Realizado por: Autora de
tesis. Anexo 4
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Gréafico N°13. Resultados de la encuesta aplicada padres de familia. Realizado por:
Autora de tesis. Anexo 4
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Analisis e interpretacion:

En el grafico N°13 obtenemos los resultados dectasiesta dirigidas a los
padres de familia de la Unidad Educativa Arco ¢asno resultado obtuvimos que 3
padres de familia indicaron que su hijo presentsleion digital (3%), 9 padres
manifestaron que su hijo padecia onicofagia (8% pagEego que 14 padres de familia
indicaron que su hijo presentaba bruxismo (12%gninas que 18 padres de familia
indicaron la presencia de respiracion oral en gas (iL6%), el habito de interposicion

lingual solo lo manifesté un padre de familia (1%).

En la pagina 12 del marco teérico a través de ta db Lugo & Toyo (2011),
puedo citar que: “Estos habitos suelen consideraesziones automaticas que pueden
manifestarse en momentos de stress, frustracidigafa aburrimiento, asi como
aparece por falta de atencion de los padres de] tefisiones en el entorno familiar e

inmadurez emocional” (p. 2).

A través de la encuesta realizada a los padresabma@cer que el 39% de
padres de familia conocen la presencia de hahitesie hijos mientras que el 61% de
padres no conoce que su hijo es portador de urtohébaqui la importancia del
estudio, tal como lo indica el parrafo anteceddémteresencia de los habitos bucales
puede aparecer por falta de atencién de los paldiesifio, tensiones en el entorno

familiar e inmadurez emocional.

59



Cuadro 14.

Ha notado si su hijo aprieta o rechinan los diedtgante el dia.

Alternancia Frecuencia Porcentaje
Si 14 12%
No 101 88%
Total 115 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada paragdeérdamilia. Realizado por: Autora de
tesis. Anexo 4
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Gréfico N°14. Resultados de la encuesta aplicada padres de familia. Realizado por:
Autora de tesis. Anexo 4
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Analisis e interpretacion:

El grafico N° 14 hace referencia a la encuestazesdd los padres de familia si
los nifios aprietan o rechinan los dientes durantiéadas respuestas fueron 14 padres
respondieron que si equivalente a 12% vy un restitl01 (88%) respondieron que

no lo hacen sumando un total 115 respuestas.

Considerando la obra de Borras y cdl§2011), se puede referenciar que:

El bruxismo se define como un apretamiento o fiétaco funcional de los
dientes de forma prolongada e intensa que pued®gappatologias dentales.
En ambos casos, el sujeto no suele ser consciengstd comportamiento. Se
consideran fundamentalmente dos tipos de bruxismos que se denominan
bruxismo céntrico, producido por apretamiento de dieentes, y bruxismo
excéntrico, provocado por el frotamiento de losnnais. A su vez, el bruxismo
puede ser nocturno o diurno, diferenciandose arabagie:

El bruxismo nocturno es ritmico y conlleva sonidagjiurno no.

El nivel de conciencia del sujeto es diferentermbas conductas.

Los sujetos que presentan bruxismo nocturno afirmanpresentar dicho
comportamiento durante el dia. (p. 37)

77Borra'ls, S., Talens, T., Monledn, C., Rosell, V. (2011). Guia para la reeducacion de la deglucién atipica y
trastornos asociados. Logopedia e intervencion. Nau Llibres.
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Cuadro 15.

Ha notado si su hijo aprieta o rechinan los diedteante la noche.

Alternancia Frecuencia Porcentaje
Si 19 17%
No 96 83%
Total 115 100%

Nota: Resultados de la encuesta aplicada paragdeérdamilia. Realizado por: Autora de
tesis. Anexo 4
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Grafico N°15. Resultados de la encuesta aplicada padres de familia. Realizado por:
Autora de tesis. Anexo 4
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Analisis e interpretacion:

El grafico N° 15 hace referencia a la encuestaaqhéi a los padres de familia
si los nifios aprietan o rechinan los dientes derahtdia las respuestas fueron 19
nifos equivalente a 17% que respondieron que Binat los dientes y un restante de

96 (83%) que respondieron que no lo hacen sumamdatal de 115 respuestas.

Considerando la obra de Borras y ¢8162011), se puede referenciar que:

El bruxismo se define como un apretamiento o fiétaco funcional de los
dientes de forma prolongada e intensa que pued®gappatologias dentales.
En ambos casos, el sujeto no suele ser consciengstd comportamiento. Se
consideran fundamentalmente dos tipos de bruxismos que se denominan
bruxismo céntrico, producido por apretamiento de dieentes, y bruxismo
excéntrico, provocado por el frotamiento de losnnais. A su vez, el bruxismo
puede ser nocturno o diurno, diferenciandose arabagie:

El bruxismo nocturno es ritmico y conlleva sonidagjiurno no.

El nivel de conciencia del sujeto es diferentermbas conductas.

Los sujetos que presentan bruxismo nocturno afirmanpresentar dicho
comportamiento durante el dia. (p. 37)

78Borra'ls, S., Talens, T., Monledn, C., Rosell, V. (2011). Guia para la reeducacion de la deglucién atipica y
trastornos asociados. Logopedia e intervencion. Nau Llibres.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1. Conclusiones.
En base a la investigacion sobre habitos bucalefypeionales en nifios y

nifias de la Unidad Educativa Arco Iris se pudo konque:

De los 115 nifios y nifias se identificd que 66 gmeban habitos bucales. El
rango de edad predominante es de 5 afios y eladsutte la muestra con mayor

incidencia en habitos parafuncionales fue en eégefemenino.

Dentro del estudio se encontr6 con mayor prevaemt habito de la
onicofagia, seguidos por la presencia de bruxismoluego la respiracion oral,
mientras que en menor grado frecuencia se ubicéerhabitos de succion digital e
interposicion lingual. En el estudio se encontronifios con la combinacién de dos

habitos que son el bruxismo y onicofagia.

Se pudo determinar que dentro del habito de oaggaflos signos clinicos con
mayor prevalencia fueron ufias mordidas, paroniquistillamiento dental anterior.
En el bruxismo se presentaron superficie vestibalsal y palatina desgastada junto
con una superficie oclusal aplanada. En cuantalgito de respiracion oral los signos

con mayor prevalencia fueron el labio superioragrtierre labial alterado.
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5.2.  Recomendaciones.

Planificar un programa educativo dirigido a losiigs de familia, profesores y
estudiantes de la Unidad Educativa Arco Iris sdiakitos bucales parafuncionales,
para que conozcan Sus consecuencias, tratamiense yealicen las medidas

preventivas para evitar alteraciones dentales yedéticas.

65



CAPITULO VI.

4. Propuesta Alternativa.

6.1. Datos Informativos.

6.1.1. Titulo de la propuesta.

Informacion de habitos bucales parafuncionalegidos a los estudiantes,

padres de familia y profesores de la Unidad Eduaatico Iris.

6.1.2. Entidad ejecutora.

Unidad Educativa Arco lris.

6.1.3. Descripcion de los beneficiarios

Beneficiarios directos: Nifios y nifias de la uni@aicativa Arco Iris.
Beneficiarios indirectos: Padres de familia y ddes de la Unidad Educativa

Arco Iris.

6.1.4. Clasificacion

De orden social y de tipo educativo.

6.1.5. Ubicacién sectorial vy fisica.

Canton Portoviejo, autopista del Valle Manabi (&uil provincia Manabi en la

Republica del Ecuador.
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6.2.  Introduccion.

Los habitos bucales se dan como acciones repetidiasboca, algunas de ellos
pueden originar parafunciones; que se dan coma aottscientes que pueden pasar a
actos inconscientes. Ademas la presencia de estuto$ puede desencadenar en
alteraciones tanto dentales como mala oclusiomdsieeste problema dental mas
relevante de lo que parece ser, ya que puededoasigo diversas alteraciones en el

area del lenguaje, musculatura, estética, ATM pgipalmente dentarias y 0sea.

La presente propuesta consistid en promocionarnrdcion sobre los habitos
bucales parafuncionales, sus consecuencias Yy teattm®; a los padres de familia de
la Unidad Educativa Arco Iris ademas de brindain@rmacion necesaria a los

docentes.

6.3.  Justificacion.

La investigacion de campo permitié obtener redokamediante las encuestas
y ficha de observacion realizada a los nifios yshif@la Unidad Educativa Arco Iris,
pudiendo notar la presencia de habitos bucalegypaianales. Se puede mencionar
gue algunos padres conocen la presencia del h&hiteus hijos mientras que la

mayoria la desconocen.

Es importante realizar este proyecto debido gtoblemas encontrados en la
Unidad Educativa Arco Iris del canton de Portoviege pudo verificar que la
poblacion atendida no tiene conocimiento algunores@ manejo de los habitos
parafuncionales. Lo cual se quiere mejorar, briddagl respectivo material educativo
tanto para la poblacion infantil como para los &yl buscando la mejor forma de

llegar a ellos.

67



Esta propuesta fue factible porque se conto cap@yo de las autoridades del
plantel para brindar la informacion adecuada gpbdres de familia y profesores, los
beneficiarios fueron los nifios y padres de familia, que al instruirse evitaran

mayores gastos econdémicos en tratamientos odortofdgorrectivos.

6.4. Marco Referencial.

La Unidad Educativa Arco Iris nace como una neeeside calidad educativa
en la ciudad de Portoviejo hacia el afio 1987, anstis actividades como “Jardin de
Infantes Particular Mixto Arco Iris” mediante acderMinisterial No. 027-DT del afio
lectivo 1989-1990 nace la “Escuela Particular Alitgy’ para el afio 1996 y gracias a
la gran demanda presentada a favor de la institpyeld'Colegio Particular Arco Iris”
mediante acuerdo Ministerial No. 00261 de 26 dezmde 1996, empieza a formar a
los adolescentes que salian de la seccion primaiaprimero y segundo curso de
clico basico en jornada matutina, incrementandoferia educativa cada afo lectivo,
hasta que mediante oficio No. 029-AJ-SCDP-DECM Hlde enero del 2000 la
Comision Provincial de Defensa Profesional, resiebprobar el cambio de

denominacion de Colegio Particular Arco Iris a Waideducativa Arco Iris.

Desde su fundacion, la institucién ha venido trabdd por el fortalecimiento
de los aprendizajes en los miembros de la comun&thdtativa, marcando un
horizonte acorde con las necesidades de la pohlagda provincia de Manabi. En
virtud de lo antes expuesto, la Unidad EducativeoAris a través de la participacion
de cada uno de los actores institucionales (estteiapadres de familia, docentes,

autoridades y personal administrativo y de apoy®)ha comprometido con la
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construccion de una sociedad para el Buen Vivira gdo ha reestructurado la mision

y vision, asi como su ideario.

Analizando la informacién disponible en el sitiobnvde la Unidad Educativa Arco
Iris”® (2011), se puede citar que:
Quienes hacemos, Unidad Educativa "Arco Iris"asetls nuestro compromiso
de trabajo responsable y serio, junto a nuestiabBectora Annabelle B. de

Ledergerber, pues estamos seguros que juntos camios en la bdsqueda
constante de la SUPERACION y el EXITO. (péarr. 5 -6

6.5. Objetivos.

6.5.1. Objetivo general.

Promocionar la adecuada informacion de habitoslésigarafuncionales en la

Unidad Educativa Arco lris.

6.5.2. Objetivo especifico.

Informar a los padres de familia y docentes dénmlad Educativa Arco lIris
sobre las causas, consecuencias y tratamients délatos bucales en sus hijos.
Incentivar a los nifios y nifias a visitar al odoogdl para asi tratar el habito

gue padece y prevenir futuras alteraciones.

"®Unidad Educativa Arco Iris. (2011). Resefia Histdrica. [En linea]. Consultado: [25, junio, 2015]
Disponible en:
http://arcoiris.edu.ec/unidad/index.php?option=com content&view=article&id=90&Itemid=55
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6.6. Diseflo metodologico.
Para la aplicacion de la propuesta se conto coalédoracion de los directivos
de la Unidad Educativa Arco Iris. Para el cumplimiede los objetivos se realizaron

las siguientes actividades.

Primera fase:

Se socializ6 con las autoridades de la Unidad BokacArco Iris

Se elaboré un triptico para la Unidad EducativeoArts.

Se elabor6 un Cd con material didactico para nidmda Unidad Educativa

Arco lIris

Segunda fase:

Se realiz6 la entrega de los tripticos y Cd analbd Educativa Arco Iris

Factibilidad

Fue factible porque ademas de contarse con la agitobde la institucion, se
requiere de programas educativos donde se comuaitpu@oblacion la problematica
y ademas se brinde una solucién impartiendo infoidma Y los profesionales que
laboran en dicha unidad obtuvieron la informaci@apbrindarles a los padres y
nifos. A demas que no implicé inversidbn econdémicaelnconsumo de servicio

adicional.

Sostenibilidad.
Es sostenible ya que la Unidad Educativa Arcoddenta con la disposicion

de las instalaciones y del personal capacitadolpaealizacion de este proyecto.
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6.7. Actividades.

Cuadro 16.

Actividades Fecha

Socializacién de la propuesta con los directivd/06/2015

del plantel

Elaboracion del material didactico (Triptico) 22015
Elaboracion del material didactico (CD) 25/06/2015
Entrega 29/06/2015

Nota: Actividades realizadas en la propuesta deeses. Realizado por: Autora de
tesis.

6.8. Recurso.

6.8.1. Humanos.
Investigadora.
Nifios y nifias de la Unidad Educativa Arco Iris.
Docentes y padres de familia de la Unidad Educa#trea Iris.
6.8.2. _Técnicos.
Triptico.
Cd.
6.8.3. Materiales.
Hojas, textos, impresiones, copias, cd.
6.8.4. Financiero.

La propuesta fue financiada por la autora de lastigacion.
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6.8.5. _Presupuesto.

Cuadro 17.
Rubros Cantidad Valor unitario Costo Fuente
total financiera
Tripticos 200 0.05 10.00| Autora
Cd 7 0.75 5.25| Autora
Subtotal 15.25
Improvistos 10% 1,53
Total 16.78| Autora

Nota: Presupuesto de la propuesta de la tesisizRéalpor: Autora de tesis.

El costo aproximado es de $16,78 dolares americapasfueron financiados

por la investigadora.
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Anexo 1.

Cuadro 18

ANnexos:

Matriz de Operacionalizacion de Variables.

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

Politémica

Cualitativa
nominal

dicotomica

Nota: Matriz de operacionalizacion de variables. Redlizaor: Autora de tesis.

4 afios a 7 afos

Femenino

Masculino

Manifestaciones

clinicas y objetivas

-Succidn Digital
-Succién Labial
-Bruxismo

-Respiradores
Orales

-Onicofagia
-Protraccion ligual

-Habito de
masticacién

Edad Cronolégica

Sexo Bioldgico

Mediante la ficha de

observacion

Segun se observen los

signos clinicos
mediante la ficha de

observacion.

Frecuentes y

porcentajes

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencias

porcentajes
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

Carrera de Odontologia

Ficha de Observacion

Edad: Fecha:
Sexo: A M—] Sin Habitt—] Con Hal—]
| . Examen extraoral |
1. Dedos Limpios Con callosidades||Ninguno
Aplanados Hongos
Paroniquia Unas Mordidas
2. Labios
a) Labio superior Normal Hipotonico Corto
b) Cierre labial Normal Alterado
c)Labio inferior Normal Hipertdnico Seco
d)Marca de Si No
dientes en el labig
inferior Si No

e)lrritacion de la
piel cercana al

labio inferior.

f)Cara Normal Triste Cansado
g)Ojos Normal Ojera

3. Nariz |
a) Reflejo Nasal Normal Alterada

b) Espejo Bucal Normal Alterada

c) Al sellar los Respiracion Respiracion Alterada

labios Normal

4. Masticacion |
a) Unilateral | Si | Caries | Restauracién Defectupsa
b) Bilateral Si No

c) Encia Normal Blanquecina

| Il. Examen intraoral |
|5. Lengua |
a) En deglucién Normal Interpuesta

b) En reposo Normal Interpuesta

6. Fonacién |
la) Dificultad de fonacion D T L S N R |
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INinguno

7. Dental

a) Vestibularizacion d
dientes Superiores
Anteriores

b) Retroinclinacion de
dientes Inferiores
Anteriores

c) Astillamiento
dientes anteriores

d) Superficie Oclusal
e) Superficie Palatina
Anterior

f) Superficie
Vestibuloincisal

h) Linea Media

Si

Si

Si

Normal
Normal

Normal
Normal

No

No

No
Aplanada

Desgastada

Desgastada
Desviada

8. Habitos

Habito de Masticacion
Succion Digital
Succion Labial
Onicofagia
Respiracion Oral
Bruxismo

Deglucion Atipica
Interposicion Lingual

Observacion:

Nota: Ficha de Observacion. Realizado por: Autora detesi
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Anexo 3

SAN GRE(

IRIO)

CARRERA DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA

1. ;Sabsusted sisuhijopresenz alzm
habito bucal?
a) Si()
b) No()

2. ;A queadad comenzoatenerel
habito bucal?
a) Desdsquenacio()
b) Desdequeinicioel jarcn()
¢) Desdequeiniciolaescuela()

3. ;Con que frecuencia elnmorealiza el
habito?
a) lvezaldia()
b) 2vecesaldia()
c) Svecesaldia()
d) Constanemene( )

4 _ Elnifo permanscesiemprecon iz
boca abiena?
a) Si()
b) No()
5. ;Lecuestajuntarlos labios?
a) Si()
b) No()

6 Permanecesuhijp coneldadoenla
boca constamemense”
a) Si()
) No()

7. (Havisto asu hijo succiomando el
labio?
a Si()
b. No()

8. ;Sabeusted sisuhbijoronca cuando
duerme?
a) Si()
b) No()

Nota: Encuesta. Realizado por: Autora de tesis.

e ;Allevantasesubijopresema dolorde
cabeza v en musculamea mandbulas?
a) Si()
b) No()

10. ;Sabe usted sisuhjjopresenn
dificultad para respirar por la narz?
a Si()
b. No()

11 Suhijo presenm alzuma de es@s
patolomas
a) Rinitis alergica()
b) Asma()
¢) Hipernrofia de las amadalas()
d) Desviacion dal taique( )
e¢) Ninguna()

12. A notado ustad si su hijo apriea o
rachina los diemes duramre eldn

a Si()

b. No()

13. A notado ustad si su hijo apriea o
rechina los diemes durante la noche

a Si()

b. No()

14 Havisto 2 su hijo morderss lasufias?
a Si()
b. No()
15 Delos siguientes habins cual cree
ustaed que su hijo padece
a) Succiondigital( )
b) Succion labial( )
¢) Respiracionoral()
d) Bruxismo ()
¢) Onicofagia()
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Anexo 4.

UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Portoviejo, 21 de Mayo de 2015

Sefior Padre de Familia
Ciudad.

Reciba un cordial saludo:

Yo, Ivette Lopez Araujo, egresada de la Carreraddentologia de la Universidad
Particular San Gregorio de Portoviejo, me dirijoséed para informarle que realizaré
una investigacion previa a obtener mi titulo de ®@dmga. El tema se denomina:
“Habitos Bucales Parafuncionales en nifios y niflatadgnidad Educativa Arco Iris

en la ciudad de Portoviejo en el periodo 2015

Esta investigacion se llevara a cabo en las irgtalas de la Unidad Educativa Arco
Iris; la misma que ya cuenta con la autorizaciénaderespectivas autoridades. Por
este motivo solicito a usted el permiso correspeméi para realizar la investigacion

en su representado. La investigacion constara de:

[0 Un examen de la cavidad bucal de su hijo (a): Gbe&in la observacion de la
boca del nifio con la ayuda de un espejo bucal.

[0 Durante la investigacion no se realizard ningUramtngento invasivo ni
minimamente invasivo.
Recoleccion de datos obtenidos.
Se requiere que el representante del nifio (a) nespimdas las preguntas de la
encuesta con la mayor sinceridad posible.

[0 Por favor contestar Gnicamente una alternativaada pregunta.
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Usted es libre de aceptar o rechazar la partidypaen esta investigacion, todos los
datos obtenidos seran confidenciales, solo serasodecimiento a las personas

involucradas en la investigacion.

Habiendo entendido los términos y objetivos de lavestigacion,

Yo representante

de permito que mi hijjos¢a parte del estudio y

acepto ser parte del mismo también.

Espero su comprension y estaré agradecida conriscigeecion.

Atentamente,

lvette LOpez Araujo
C.l. 1309965711

Nota: Consentimiento Informado. Realizado por: Autordeds.
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Anexo 5.
Cuadro 16.

Presupuesto de Tesis.

Rubros Cantidad Unidad de Costo Costo

medida unitario total

Papel 2 Resma 5.00 10.00

Cd 2 Unidad 0.75 15

o

Corrector 1 Unidad 1.25 1.

N

5

Carpetas 5 Unidad 0.15 0.

~

5

Guantes 3 Caja 8.00

Campos de tela 5 Unidad 1.00 5.00

Mascarilla 2 Caja 4.00 8.00

Anillados 3 Unidad 2.00 6.00

Imprevisto 32,59

Nota: Presupuesto de tesis. Realizado por: Autora @ tes
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Anexo 6.

Imagen 1.
Cronograma.
DECIMO OCTAVA PROMOCION
2014 2015
sep nov dic enero feb marzo abril mayo jun jul agosto
ACTIVIDADES
314)12[3]4)1]2[3[4]1]2]3[4[1]2]|3]4]1 2|3 1/ 2|3 1] 2|3 1[ 2| 3 1] 2| 3] 4| 1| 2 3

ELABORACION DE PROYECTO

PRESENTACION DE
PROYECTOS

APROBACION DE PROYECTOS

PREPARACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECTORES DE
INFORMACION

APLICACION DE
INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION

ANALISIS E INTERPRETACION

ELABORACION DE
CONCLUSIONES

ELABORACION DE PROPUESTA

REDACCION DEL BORRADOR

REVISION DEL BORRADOR

PRESENTACION DE INFORME
FINAL

Nota: Cronograma. Realizado por: Universidad San Gregt@iPortoviejo
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Anexo 7.

Imagen 2.

a
3
o
g
g
2
O

Por ser valiente, ColabOradOr ¥ pOr Naber prestado
atencion a [as indicaciones y consejos de| dentista
ent0d0 |0 referente al Cuidado de nigiene de sus

dientes y encias

Nota: Diploma entregado a los nifios después del exatireocc Realizado por: Autora de

tesis.
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Anexo 8.

Fotos en la Unidad Educativa Arco Iris

Imagen N°3.
Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 89p.

Imagen N°4. Nifio con onicofagia

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 89p.
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Imagen N°5. Realizando la prueba de respiracioretespejo bucal.

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 800)

Imagen N°6. Realizando la prueba de respiraciorianaslel reflejo nasal.

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 800)
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Imagen N°7. Nifia bruxista con desgaste palatino
Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 80p)

-

Imagen N°8. Mientras se realizaba el examen ex#la o

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 80pb)
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Imagen N°9.

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 80p)

Imagen N°10.

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 80p)
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Imagen N° 11 Cd did4ctico y triptico

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 80B)

Imagen N°12 Entrega Cdy Triptico

Realizado por el autor de esta tesis. (Anexo 80p)
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