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1.INTRODUCCION

A nivel mundial se reconoce la necesidad de prevenir, detectar, diagnosticar y tratar habitos no
funcionales que afectan el sistema estomatognatico.
El bruxismo es una actividad involuntaria parafuncional del sistema masticatorio, producida por contracciones
ritmicas o ténicas del masetero y otros musculos elevadores mandibulares. Caracterizada por el acto de apretar

o rechinar los dientes, tanto en el dia como en la noche (3).

Durante esta actividad parafuncional, que se lleva a cabo casi en su totalidad en el nivel subconsciente,
los mecanismos de proteccién neuromusculares estan ausentes, causando dafios en el sistema masticatorio y

trastornos temporomandibulares (25).

Los examenes bucales demuestran que el 78% de los.adultos presentan signos y sintomas de bruxismo
(31). En la literatura se ha observado una alta incidencia.de bruxismo en nifios llegando a un 55% (27). Cuando el

bruxismo aparece en la nifiez, persiste en un 35% enla edad adulta (1).

En la actualidad son muy frecuentes las consultas por bruxismo en la clinica odontopediatrica.
Numerosos factores han sido atribuidos como causas del bruxismo, sin embargo, alin no hay acuerdo unanime
entre los diferentes autores, lo que ha llevado a afirmar que su etiologia es multifactorial, por lo tanto se asocia

a factores morfolégicas; fisiopatoldgicos y psicosociales (30).

El bruxismo se considera como la actividad parafuncional mas nociva para el sistema estomatognatico,
causando un desgaste anormal de los dientes, dafio a los tejidos periodontales, a las articulaciones

temporomandibulares y/o a los musculos de cabeza y cuello (10).

El Bruxismo en los nifios, es relativamente frecuente y la preocupacioén radica en la pérdida de calidad

de vida, teniendo implicancias en el habla, motricidad orofacial y la alimentacion. Existen autores que describen



una correlacion significativa entre el bruxismo y los habitos disfuncionales orales. Este habito bucal

parafuncional debe ser diagnosticado y controlado tan pronto sea posible (25).

Un habito es una accion repetida que se realiza de forma automatica, son patrones aprendidos de
contraccion muscular de naturaleza muy compleja. Dentro de la cavidad oral podemos encontrar la presencia
de habitos disfuncionales orales, tales como: deglucion atipica, interposicion de objetos y onicofagia (19).

Dentro de las numerosas afecciones que producen estos habitos disfuncionales, podrian actuar como
factor etiolégico o estar asociado a la parafuncién de bruxismo, la cual genera grandes repercusiones dentro del
sistema estomatognatico; he ahi la importancia de detectar esta asociacién y obtener un nuevo enfoque

diagndstico y terapéutico del bruxismo (12).

La diferencia en los resultados entre los estudios sobre bruxisme en los nifios demuestra la necesidad
de fomentar la investigacion sobre este tema.
Con este trabajo nos proponemos a profundizar en €l conocimiento del Bruxismo en nifios, analizando

la frecuencia de él, asociado a habitos disfuncionales orales:



2.MARCO TEORICO

El marco tedrico que fundamenta nuestro estudio utiliza una revisién bibliografica de diferentes estudios
realizados sobre bruxismo en nifios, en los cuales nos hemos basado para plantear la hip6tesis. También se
exponen las bases tedricas, en donde nos referimos a dos areas, bruxismo y habitos disfuncionales orales. En

esta Ultima area se referira a cada habito disfuncional oral estudiado en este trabajo.

2.1 Bruxismo

2.1.1 Definiciéon

El Bruxismo es una parafuncién oral que tiene una gran controversia respecto a su etiopatogenia, frecuencia y
criterios diagnosticos (6). Es una actividad del .sistema masticatorio involuntaria, parafuncional, ritmica y
espasmadica producida por contracciones tonicas del masetero y otros musculos mandibulares caracterizada
por el acto de rechinar o apretar los dientes, durante el dia o la noche (3). Durante esta actividad, los
mecanismos de proteccién neuromusculares estdn ausentes, lo que puede causar dafios en el sistema

masticatorio y trastornos temporomandibulares (25).

La neuralgia traumatica, bruxomania o simplemente bruxismo, es un acto que consiste en el apriete o
rechinamiento de los dientes, de forma diurna o nocturna, con distintos grados de intensidad y duracién,
generalmente inconsciente y fuera de los movimientos funcionales. Se dice ademas que es un trastorno
neurofisioldgico de las excursiones mandibulares y puede ser ritmico en posicion de maxima intercuspidacion o

en posiciones excéntricas (9).

El rechinamiento o apriete dentario se produce frecuentemente durante los periodos de suefio, de preocupacion
y estrés, acompafiado por un ruido fuerte y notable. Cuando hay apriete, es mas comun durante el dia y en

general no hay ruido (3).



Segun Wolf, el bruxismo se considera como una respuesta de escape. El explica que la cavidad bucal tiene un
fuerte potencial afectivo, ademas de ser un lugar privilegiado para la expresion de impulsos reprimidos,
emociones Yy conflictos. Ocurre cuando algunos nifios no pueden cumplir con sus deseos y necesidades, por lo

que terminan en apretar o rechinar los dientes para compensar problemas como una forma de autolesion (33).
2.1.2 Etiologia

Varios factores etiolégicos pueden estar asociados con el desarrollo de bruxismo, tales como factores locales,
sistémicos, factores psicolégicos, de caracter ocupacional, y hereditarios (3). Antiguamente se creia que la
etiologia del bruxismo estaba relacionada con alteraciones oclusales; sin embargo actualmente se piensa que la
causa principal estd mas bien relacionada con alteraciones de suefio, enfermedades del sistema nervioso

central, drogas y dolor crénico (13).

Aunqgue los factores etioldgicos del bruxismo se encuentran en discusion, la mayoria de los autores advierten
que debe coincidir un factor de sobrecarga psiquica, tension emocional, angustia, asociada a algun tipo de
interferencias oclusales, que sobrepase la capacidad de adaptacién fisioldgica del individuo, para que el mismo

aparezca (18).
2.1.3 Prevalencia

Debido a diferencias metodol6gicas entre.los distintos autores, la prevalencia de este trastorno no esti
claramente establecida. En los nifios, se observa una variacién de 6% a 35% (27) y también depende del tipo
de denticiéon. Segun algunos autores, la prevalencia de bruxismo en nifios con denticién temporal es del 7 a
7,7%, mientras que en la denticion mixta el porcentaje de nifios bruxistas aumenta al 22% a los 11 afios de

edad (11).

Por otra parte, solo del 5 al 20% de la poblacion es consciente de que bruxa. Esta es una de las razones por la
que es dificil determinar la prevalencia exacta del bruxismo (3). Otros establecen intervalos mas amplios del 15

al 90% en la poblacién adulta y del 7 al 88% en la poblacién infantil (30).
2.1.4 Signos y sintomas

Durante el suefio es frecuente que se produzca una contraccion de los muasculos maseteros, pterigoideos
internos y temporales, provocando un cierre enérgico de la mandibula superior e inferior. Estas contracciones

pueden ser aisladas y sostenidas, llamandose contraccion tonica, o pueden cursar como series repetitivas,
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siendo una actividad muscular masticatoria ritmica. Si estas Ultimas son muy intensas, el golpeteo de las piezas
dentales puede producir un ruido o rechine, el cual ya ha sido mencionado como uno de los signos

caracteristicos (15).

Los signos mas frecuentes presentes en el bruxismo son: el desgaste oclusal y/o incisal, la destruccion de las
estructuras de soporte, hipersensibilidad pulpar, movilidad dental, fractura de cuspides y restauraciones, dolor y
trastornos en las articulaciones temporomandibulares, hipertrofia del mlsculo masetero, dolor de cabeza al

despertar, entre otros (3).

Clinicamente, el bruxismo en nifios puede estar asociado con el desgaste dentario y articular, y el malestar
muscular. Ademas, debido a las fuerzas no axiales generadas en los dientes, el bruxismo excéntrico puede
actuar como un adyuvante en la progresion de la enfermedad periodontal destructiva en nifios. También, puede
contribuir a la aceleracion de la reabsorcion radicular de los dientes primarios y'causar cambios en la cronologia

de la erupcion del diente permanente (25).

Bolafios et al., describe con mayor detalle los mismos signos.y sintomas caracteristicos del bruxismo en nifios,
siendo estos un “inaudible o audible, conscienteo ‘inconsciente apretamiento, rechinamiento, golpeo
intermitente (chasquidos) o balanceado de los dientes en céntrica o fuera de céntrica, pudiendo ocurrir en
deglucion vy trituracién de los alimentos, durante el dia y/o la noche”. Segun este autor, la sintomatologia y las
repercusiones dependeran de la resistencia de las estructuras involucradas y de la duracion, frecuencia e
intensidad de la actividad bruxista. Aunque las fuerzas del bruxismo pueden transmitirse a las estructuras del
sistema masticatorio, algunas de ellas se absorben sin efectos secundarios, mientras que otras pueden

provocar alteraciones de diversos grados (30).

Los signos mas habituales son las facetas de desgaste anormales, en areas que no participan en los
movimientos habituales y pueden variar en su severidad de leves a graves. El bruxista mutila y destruye la
anatomia oclusal alterando el plano oclusal y en ocasiones puede contribuir a un proceso de aceleramiento en
la reabsorcion del hueso alveolar. Los musculos de la masticacion pueden presentar dolor, principalmente
frente a la palpacion, pudiendo generar trismus en casos severos. Ademas, el bruxismo puede ser el causante
de la cefalea que refieren algunos nifios, por la tensién muscular que se genera (30). En relacion a la articulacion

temporomandibular, existiria dolor variable de caracter sordo e inespecifico y ruidos articulares. Aunque estos



sintomas son mas comunes en adultos, en nifios también pueden presentarse, aunque en éstos los sintomas

son mas discretos y no todos los nifios bruxistas los presentan (14).

2.1.5 Clasificacion y diagnostico

Es clasificado segun la Asociacion Americana de Desoérdenes del Suefio (AASD) como un desorden de

movimiento estereotipado caracterizado por apretamiento y rechinamiento durante el suefio (23).

La Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD) creada en 1990 y revisada en 1997, fue
propuesta conjuntamente por la Asociacibn Americana (ASDA), Europea (ESRS), Japonesa (JSSR) y
Latinoamericana (LASS) en donde se considera al bruxismo como una parasomnia. Las parasomnias son
trastornos de la conducta o comportamientos anormales que .tienen lugar durante el suefio generando un

trastorno disociativo de este (26).

Segun la Academia de Medicina del Suefio (AASM) los criterios para el diagnéstico de bruxismo incluyen: los
padres indicando la ocurrencia de rechinamiento dentario audible en la noche; ningun otro trastorno médico o
mental (por ejemplo, la epilepsia relacionada-con el suefio) u otro trastorno del suefio (Por ejemplo, el sindrome
de apnea obstructiva del suefio). El diagnostico de bruxismo utilizado en este trabajo de investigacién se

sostiene por el criterio de clasificacion de esta agrupacion (23).

En este trabajo no se utilizd electromiografia ya que implica costos adicionales. Ademas, en nifios tal vez no
sera bien aceptada. Como en la literatura se menciona constantemente el habito de rechinamiento y apriete
dentario como un signo-patente del bruxismo, se considera que una encuesta a los padres sobre este signo es

suficiente para el diagndstico (27).

El bruxismo es considerado como la actividad parafuncional mas dafiina del sistema estomatognatico y afecta
directamente en la calidad del suefio. También se ha asociado a una disminucion en horas del suefio causando
dolores de cabeza. Se ha observado una alta incidencia (77%) de nifios con dolores de cabeza frecuente
asociado a bruxismo (27). Serra-Negra et al., advierte que el 65,9% de los nifios diagnosticados con bruxismo
del suefio presentaban este signo (24). Es por esto que consideramos de gran relevancia incluir dentro de

nuestra encuesta, informacion respecto a migrafias, cefaleas y dolor facial.



En los estudios se ha observado que la mayoria de los episodios de bruxismo ocurren en las etapas 1 y 2 no-
REM del suefio, y menos frecuentes en la etapa REM. Es muy raro durante las etapas 3 y 4 de suefio no-REM.
La mayoria de los episodios se asocian con un estado de alerta, y una secuencia de eventos motores y
autonémicos, como el aumento de ritmo cardiaco unos 4 minutos antes de empezar las contracciones del
musculo masetero, aumento en movimientos del cuerpo, y taquicardia. El intervalo mas frecuente entre

episodios de bruxismo es de 20-30 segundos (26).

Es un habito que comienza en la infancia y puede permanecer hasta la vida adulta, causando graves dafios al
sistema estomatognatico, como la activacion de problemas periodontales, trastornos temporomandibulares e

incluso la pérdida de dientes (24).

Es importante destacar que el bruxismo puede aparecer como una parafuncién aislada o en asociacién con
otras siendo un ejemplo de esto la investigacion de Widmalm et al., dondealrededor del 49% de los nifios
bruxistas presentan onicofagia (32). Otro ejemplo de esto es la _investigacion de Valera et al. (2008) donde
observa a nifios con obstruccion de la via aérea y encuentra que el 65,22% presenta bruxismo, los que

ademas presentaban otros malos habitos como morder objetos, onicofagia y ausencia de habitos de succion

(10).

El tratamiento puede involucrar orientacibn-a los padres en los aspectos de comportamiento, ademas de
tratamiento odontolégico, seguimiento psicolégico e indicacion de medicamentos (27). El tratamiento de eleccion
para los nifios con bruxismo debe ser siempre reversible y conservador, a fin de no interferir negativamente en

la dinamica normal de crecimiento y desarrollo infantil (3).

La diferencia en los resultados entre los estudios sobre bruxismo en los nifios demuestra la necesidad de
fomentar la investigacién sobre este tema. También hay una necesidad de estandarizar los criterios
metodologicos y disefios de estudio como un intento de diagnosticar mejor el bruxismo y la gravedad de las

consecuencias de este habito (24).

2. Habitos disfuncionales orales

2.2.1 Definicién

Los habitos bucales son patrones de contraccion muscular de naturaleza compleja que se aprenden por
repeticiéon y llegan a convertirse en inconscientes. Existen habitos beneficiosos o funcionales como la

masticacidn, deglucién y respiracion normal los que sirven de estimulo para el crecimiento de los maxilares (34).
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También podemos encontrar la presencia de habitos disfuncionales orales, los cuales son considerados no
fisiolégicos y normalmente no dafian el sistema estomatognatico (SE). Sin embargo, cuando la actividad excede
la tolerancia fisiolégica individual, puede causar dafio a la denticién, musculatura y ATM. Entre los mas

comunes se encuentran los habitos de interposicion de objetos, onicofagia y deglucién atipica. (19,22).

Por lo tanto, los habitos disfuncionales orales son el resultado de la repeticion de una manifestaciéon no deseada
que en la frecuencia de la préactica puede instalarse pasando al ambito inconsciente, siendo un acto adquirido
mediante la experiencia, repetitivo y adverso, proveniente de patrones neuromusculares complejos, dafiino para
el SE. Ademas, los habitos disfuncionales son realizados de forma regular y automatica, sobre los cuales el

sujeto tiene poco control voluntario (22).

La importancia de estos hébitos bucales parafuncionales radica en que modifican la posicion de los dientes y la
relacién que guardan éstos entre si, ya que interfieren con el crecimiento normal y la funcion de la musculatura
orofacial (20). Por lo que los habitos no funcionales de posicién 6 _funcionamiento de dichos érganos rompen el

equilibrio y conducen a disfunciones ().

2.2.2 Prevalencia

Existen una serie de estudios que demuestran la significativa prevalencia de los hébitos disfuncionales orales

en pacientes pediatricos.

De un estudio realizado en 6 colegios.y 4 jardines infantiles particulares del area oriente de Santiago, con un
total de 1110 nifios de 3 a 6 afos, el 66% de la poblacion estudio presenté a lo menos un habito disfuncional,
con un promedio de 2,5 habitos disfuncionales orales/nifio; siendo uno de los mas frecuentes la interposicion

lingual (15%) (2).

El estudio realizado bajo la muestra constituida por 133 pacientes de 9 a 15 afios que concurrieron para su
atencién en el periodo 2003-2007, Catedra de Odontologia Integral de Nifios de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires demostré que el 96% presentaban habitos disfuncionales. Un 48%

correspondieron a deglucion disfuncional y un 81% a hébitos de mascar chicle, onicofagia y mordisqueo (8).

En la escuela ITSIN de la ciudad San Juan de Pasto, Colombia, se evaluaron 511 escolares de 6 a 10 afios. De
la poblacion estudio, el 36% presentd habitos disfuncionales orales, donde se obtuvo que los tipos de habitos

mas frecuentes observados fueron onicofagia e interposicion lingual (21).



En el Servicio Dental del Consultorio General Urbano Dr. A. Scroggie, de la llustre Municipalidad de Recoleta
fueron seleccionados y examinados 177 nifios de 6 a 9 aflos, donde se determind que el 87% de los nifios
presentaron algin habito no funcional. El mal habito mas prevalente fue la interposicion (labios, objetos, lingual

en reposo y fono articulacién) (28%), seguido por la deglucién infantil (25%) (12).

Aqui queda demostrado como la prevalencia de los distintos tipos de habitos disfuncionales orales varia segun
lugar y edad; pero lo mas relevante es la importante prevalencia de habitos disfuncionales que se observa en

los estudios expuestos.

2.2.3 Clasificacion

Cada habito disfuncional oral tiene caracteristicas clinicas y meétodos’ diagnéstico particulares, aqui se

especificara cada uno de ellos.

|. Deglucidn atipica

La deglucidn atipica es uno de los habitos bucales deformantes que mas aparece en la poblacion infantil, la que
consiste en una posicion patolégica de la lengua en el.momento en que se realiza la deglucion debido a una

pobre maduracion neural del aparato bucal (34):

Durante los primeros afios de vida la deglucién es diferente a la que existe en la edad adulta, cuando esto
persiste en el tiempo se llama deglucion infantil o atipica. En el recién nacido y durante la primera época de la
vida, la lengua debe ocupar una posicion anterior, y tiene que adaptarse a una cavidad bucal reducida. En la
segunda mitad del primerafio de vida, ocurren varios sucesos de maduracion que alteran el funcionamiento de
la musculatura orofacial. Con la erupcién de los incisivos, la lengua pasa a una posicién mas retruida y con la
oclusién bilateral de los molares, se inicia el aprendizaje de la deglucion madura. Con la erupcién de los dientes
permanentes la punta de la lengua debe colocarse en la parte anterior del paladar por detras de las caras

palatinas de los incisivos superiores (34).

Segun algunos autores hasta los tres afios de edad se acepta como normal que el nifio mantenga separadas
las arcadas en el momento de la deglucién (deglucién infantil), si esto continla, se crean mordidas abiertas, que

pueden ser anteriores o posteriores y se denomina deglucién atipica (34).



La interposicion lingual es un signo clave dentro de esta deglucion atipica, la cual consiste en la interposicion de
la lengua entre las piezas dentarias en la zona anterior (incisivos) o posterior (molares), observada en reposo o

en alguna funcién como la deglucion o fono articulacién (19).

La deglucion atipica se puede detectar clinicamente: Al pedirle al nifio que trague agua, frunce los labios y
contrae los musculos de la mejilla haciendo una “mueca”, y al separarle los labios se podra observar la
interposicion lingual entre ambas arcadas dentarias. Mientras que en la deglucién normal al momento de tragar,
los labios contactan sin esfuerzo, los dientes ocluyen en armonia, la lengua se apoya en el paladar en la zona

posterior de los incisivos superiores sin contactarlos y después se establece el movimiento deglutorio (2).

La interposicion lingual en reposo se detecta estando los nifios sentados, se separan sus labios y la lengua se
encuentra interpuesta entre las dos arcadas. En condiciones normales la.porcion dorsal de la lengua toca

ligeramente el paladar mientras que la punta descansa a nivel del cuello. de losiincisivos superiores (2).

En fonacidn, para pronunciar en forma correcta, la lengua debe colocarse por detras de los dientes superiores,
pero en el nifio con deglucidn infantil, se produce una interposicidn de la lengua entre los incisivos superiores e

inferiores. Esta interposicion se presenta especialmente’en la emisién de los fonemas D, T, S (2).

Otros signos que podemos observar en un nifio con deglucién atipica es la contracciéon de la musculatura
perioral, la cual conlleva a un acumulo de.caracteristicas clinicas intra y extraorales tales como: empuje labial
con interposicion del labio inferior, apreciando una hipotonicidad de este labio; contraccion de los musculos
maseteros y temporales, provocando hipertonia mentoniana e hipotonia del labio superior; movimiento de la
cabeza al deglutir como compensacion de la elevacion del hueso hioides; aumento del volumen de la lengua;
aumento de salivacion y acumulacién de saliva en los cantos de la boca; el paciente escupe con mucha

frecuencia y presenta dificultad para deglutir con los labios separados (12).

Il. Onicofagia

La onicofagia es una parafuncion prevalente en nifios y consiste en el habito de comerse las ufias. Esta
relacionada a la tensién psiquica, por lo cual el sujeto puede presentar el habito parafuncional de manera

continua o por periodos exacerbados por estrés (22).

Los pacientes que padecen de este mal habito corresponden tanto a nifios como adultos jévenes, aunque se ha

demostrado que es mas prevalente en nifias. “Los nifios en particular practican estos habitos anémalos como
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una forma de atraer la atencion debido a que se encuentran expuestos a un entorno familiar violento, a la falta
de atencién de los padres, a la falta de madurez emocional, a los cambios constantes en el ambiente familiar, o
bien, a modo de imitacion” (22).

Se diagnostica al revisar las uiias del paciente, y se observa que el borde libre desaparece y la ufia se sumerge

en el lecho ungueal. A nivel intraoral presenta abrasion en las piezas dentarias (21).

Se postula que la onicofagia a largo plazo provocaria una disminucién del espacio articular, y por ende,

desencadenaria una compresion discal (17).

I1l. Interposicién de objetos

Consiste en interponer objetos entre ambas arcadas, como consecuencia y segun el tamafio del objeto,

dependera el tipo de mordida abierta que se producira, ya sea en el sector.anterior o posterior (12).

Para confirmar este habito disfuncional oral se pueden revisar utiles escolares, ya sea lapices, regla, etc. (21).

Se ha demostrado que los habitos disfuncionales orales van variando segun la edad, es decir, pueden
desarrollarse o dejar de presentarse dependiendo de la etapa en que se encuentre el nifio. Es asi como algunos
autores sugieren que los nifios pueden sustituir un mal habito por otro al ser eliminado abruptamente. Massler
dice que los nifios van reemplazando un habito por otro, ya que su mundo va cambiando a medida que
aumentan su edad, de un ambiente protegido hacia uno demandante y més sociable, deben obedecer reglas y
regulaciones, los que les genera tension y frustracion. Es por esto que cambian y buscan sustitutos de habitos
placenteros como la succion por habitos que les permitan liberar tensiones como lo es morderse las ufas,

interposicion objetos, bruxismo, etc. (5).

La consecuencia de estos habitos disfuncionales orales expuestos anteriormente en pacientes en crecimiento
puede llevar a establecer o agravar la presencia de anomalias dentomaxilares, debido a la alteracion del
equilibrio neuromuscular establecido entre labios, lengua y mejillas. El deficiente trabajo neuromuscular que
establecen estos habitos, ejercen presiones indebidas sobre las estructuras dentoalveolares y maxilares,

modificando sus patrones de crecimiento (19). Y no s6lo producen posibles futuras maloclusiones, o dafios en
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las mucosas, sino que pueden ser el reflejo de una carga psicolégica negativa que ejerce su medio ambiente en

diferentes planos como el cultural, psicolégico, o social (21).

Los dafios que pueden provocar los malos habitos dependen de variados factores como son la edad en que

comienza el habito, la frecuencia, duracion, intensidad, asi como factores nutricionales, genéticos, etc. (2).

Por esto, es vital la identificacién y eliminacion de éstos en los primeros afios de vida, de manera que la

correcta funcién y neuromusculatura guie un crecimiento y desarrollo arménico de las estructuras orofaciales

(19).
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3.HIPOTESIS NULA

No existe relacién entre el bruxismo y los habitos disfuncionales orales en nifios de 6 a 12 afios que asistan a la

Clinica Integral del Nifio en la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor.

4.0OBJETIVOS

Objetivos generales:

- Determinar la relacién entre el bruxismo y habitos disfuncionales orales en nifios de 6 a 12 afios.

Objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de bruxismo en los pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica Odontolégica

Integral del nifio.

- Observar la frecuencia de:habitos disfuncionales orales en los pacientes de 6 a 12 afios de la Clinica

Odontoldgica Integral del nifio, tales como deglucién atipica, interposicién de objetos y onicofagia.

- Comparar la presencia de bruxismo en relacién a pacientes con habitos disfuncionales orales en nifios

de 6 a 12 afios de la Clinica Odontolégica Integral del nifio.
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5.MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

e Estudio de tipo observacional transversal, donde se analizé una muestra de 80 nifios entre 6 y 12 afios
de edad, que asistieron a la Clinica de Odontologia integral del nifio | y Il de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Mayor.

e Las variables de este estudio son cualitativas discretas nominales:

o Variable dependiente:

-Nifios de 6 a 12 afios con bruxismo.

o Variables independientes:

- Nifios de 6 a 12 afios con interposicion de objetos.

- Nifios de 6 a 12 afios con onicofagia:

- Nifios de 6 a 12 afios con deglucion atipica.

- Nifios de 6 a 12 afios que:no presentan hébitos disfuncionales antes mencionados.

5.2 Criterios de inclusién para la-muestra

e Nifios de 6 a 12 afios, ambos géneros, que recibian tratamiento odontoldgico en la Clinica Integral del

Nifio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor.

5.3 Criterios de exclusion para la muestra

e Nifios con tratamiento de bruxismo, nifios que consumieran medicamentos (que puedan afectar a la
actividad muscular, tales como antihistaminico, ansiolitico, homeopaticos u otros farmacos con accion
supresora sobre el sistema nervioso central). Nifios con enfermedades sistémicas, con rinitis alérgica,

con apnea del suefio obstructiva, retraso mental, autismo o paralisis cerebral.
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e Para proteger el bienestar y la intimidad del paciente, todos los padres/tutores de los participantes
debieron firmar un Consentimiento Informado (Anexo 1), donde se explicaba el procedimiento clinico y

el fin del estudio.

En este estudio participaron dos alumnas de 6to afio de Odontologia de la Universidad Mayor, las
cuales fueron las responsables de realizar la evaluacién de presencia o no de bruxismo y habitos

disfuncionales.

5.4 Evaluacion de bruxismo

A partir de un cuestionario (Anexo 3) estructurado y estandarizado, se realizaron preguntas cualitativas
(si 0 no) a los padres y/o tutores del nifio. Estas preguntas estaban dirigidas a la obtenciéon de informacion
sobre: 1. Sonidos audibles durante el suefio (apriete y rechinamiento-.dentario), 2. Dolor de cabeza o miofacial al
despertar, 3. Dificultad para abrir la boca al despertar, 4. Sufre .de dolor de cabeza constantemente, 5.

Sensibilidad dentaria a liquidos o aire frio y 6. Siente zumbido en‘oidos u oidos tapados.

Al presentar el criterio n°1 se confirmé la presencia de bruxismo. Si presentaba dos o més de los otros

criterios numerados excluyendo el criterio n°® I:.también se considerdé como bruxismo.

5.5 Evaluacion de habitos disfuncionales

Se realiz6 un cuestionario (Anexo 3) a los padres y/o tutores sobre la presencia o ausencia de los

hébitos de interposicién objetos y onicofagia.

Todos los nifios fueron examinados para pesquisar la presencia de signos intra y extraorales de

onicofagia.

En el caso de deglucion atipica, se ejecutdé un examen funcional, el cual consistia en introducir agua en
la boca del paciente y se le pidié que la tomara. Se observaron sefiales de anormalidad con respecto a una
deglucion adulta que ya ha sido profundizada en el marco tedrico del trabajo de investigacion. Lo mismo se
realizé con relacion a interposicion lingual en fono articulacion, donde se le pidio al paciente que emitiera ciertos

fonemas (D, T y S) y se pesquiso6 si presentaba el habito disfuncional. También se observé al nifio en reposo
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para ver si la lengua se encontraba descendida. Se considerd al paciente con presencia de deglucion atipica
cuando presentaba 1 de estos 3 signos: Deglucion infantil al tragar el agua, interposicion lingual en

fonoarticulacion o interposicién lingual en reposo.

Los signos clinicos pesquisados fueron registrados en una ficha clinica personal de cada paciente

(Anexo 2).

5.6 Materiales

Para el examen clinico intra y extraoral se utilizé guantes de examen, mascarilla y vasos desechables.

5.7 Reuniéon de datos

Se registraron los datos obtenidos del examen e historia clinica de cada paciente en una ficha clinica (Anexo 2).
Se utilizé un computador para el registro y procesamiento electrénico de datos, ingresando los resultados en

una planilla Excel para lograr una vision general del espectro analizado (Anexo 5).

5.8 Andlisis de datos

Se utilizé el software SYSTAT U-13 y los datos fueron analizados mediante el test Chi Cuadrado. El P.value

para evaluar la significancia de resultados fue p<0,05.
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6. RESULTADOS

1.1 Distribucién de la muestra

De la muestra de 80 nifios, se observaron 38 (47,5%) mujeres y 42 (52.5%) hombres entre 6 y 12 afios. El
42,5% (34 nifios) presentd bruxismo, y dentro de estos el 55,9% correspondié a nifios y el 44,1% a nifias. El

Gréfico 1 nos revela como los hombres presentan mayor frecuencia de bruxismo que las mujeres.

Grafico 1. Distribucion de bruxismo por género.

B Mujeres

® Hombres

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos levantados en el estudio.

En el Gréfico 2 se muestra la frecuencia de bruxismo por edad, siendo los nifios de 12 afios los que presentaron

mas bruxismo con un 66.7%.
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Grafico 2. Distribucion de bruxismo por edad.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos levantados en el estudio.

El 80% (64 nifios) de los nifios estudiados presentaron uno o mas habitos disfuncionales orales. El més
prevalente fue onicofagia (59,4%), seguido por interposicion de objetos (46,9%) y deglucién atipica (46,9%), los

cuales se presentaron en igual proporcion.

El total de habitos disfuncionales orales:fue 98 en 64 nifios, con un promedio de 1,5 hébito disfuncional/nifio.

En la Tabla 1 se observa/a distribucion de los habitos disfuncionales por género, donde el mayor porcentaje fue

encontrado en hombres'(56,3%).

Tabla 1. Distribucion de habitos disfuncionales orales por género.

Presenta % No presenta % Total
habito habito
disfuncional disfuncional
Mujeres 28 43.7% 10 62,5% 38
Hombres 36 56,3% 6 375% 42
Total 64 100% 16 100% 80
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La distribucién de los habitos disfuncionales orales por edad se encuentra expuesta en la Tabla 2, donde se
puede apreciar que los mayores porcentajes de onicofagia e interposicion de objetos se vieron entre 10 y 11

afios, a diferencia de la deglucién atipica que se encuentra con una frecuencia muy similar en las distintas

edades.
Tabla 2. Distribucion de habitos disfuncionales orales por edad.
Edad 6 7 8 9 10 11 12 Total
n % n % n % n % n % n % n %

Interposicion de 4 133 3 10,0 5 16,7 3 10,0 5 16,7 7 233 3 10,0 30
objetos

Onicofagia 4 105 4 105 ([ 1684 3 719 9 237 8 211 3 19 38
Deglucion atipica 7233 5 167 5 167 1 33 4 133 5 16,7 3 10,0 30

Podemos observar en el Gréafico 3 que la frecuencia de habitos disfuncionales orales es bastante homogénea
tanto en nifios con bruxismo como en nifios sin bruxismo, presentdndose levemente mayor frecuencia en los

niflos bruxémanos con un 82,4% contra un 78,3%.

Gréfico 3. Porcentaje de hébitos.disfuncionales orales en nifios con y sin bruxismo.

100%

50%

0%

Bruxismo No Bruxismo

B No presenta habitos disfuncionales orales

B Presenta habitos disfuncionales orales

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos levantados en el estudio.
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Utilizando el test de chi cuadrado no se vio significancia en relacién a bruxismo con héabitos disfuncionales
orales, sin embargo en la Tabla 3 podemos observar que el habito disfuncional oral que presenta mas
asociacién a bruxismo es la onicofagia con un 36,2%, seguido por deglucién atipica con un 34%. El habito que

presenté menor relacién con bruxismo fue la interposicién de objetos con un 28,8%.

Tabla 3. Frecuencia de hébitos disfuncionales orales asociado a nifios con bruxismo.

Bruxismo

n %
Interposicion de objetos 14 29,8
Onicofagia 17 36,2
Deglucién atipica 16 34,0
Total 47 100

La distribucién de héabitos disfuncionales orales es bastante homogénea en nifios con y sin bruxismo, en ambos
casos el habito de morderse las ufias es el mas prevalente. Los habitos de onicofagia e interposicién de objetos
se presentaron mas en nifios sin bruxismo que.con bruxismo; a diferencia de la deglucion atipica, la cual fue

mas comun en nifilos bruxémanos; como se-puede observar en el Grafico 4.
Gréfico 4. Distribucion. de hébitos disfuncionales orales en nifios con y sin bruxismo.
25
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos levantados en el estudio.
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Algunos nifios presentaban los habitos estudiados al mismo tiempo, de la siguiente manera: 18 (28,1%) tenian
interposicion de objetos y onicofagia, 13 (20,3%) onicofagia junto con deglucion atipica, y 11 (17,2%) tenian

interposicion de objetos y deglucién atipica. Solo 8 nifios (12,5%) presentaron los tres habitos juntos.

1.2 Andlisis de Resultados

Mediante el analisis de los resultados a partir del test chi cuadrado, se puede decir que no hay diferencia
significativa entre los nifios con y sin bruxismo en relacion a los habitos disfuncionales orales, y no existe

evidencia estadistica para decir que existe asociacion entre bruxismo y habitos/disfuncionales orales.

21



7. DISCUSION

La frecuencia observada del bruxismo en nifios entre 6 y 12 afios de edad (42,5%) es dificil de
comparar con otros estudios de la literatura debido a la diferente metodologia utilizada (encuesta y examen
clinico o la combinacion de estos métodos). El diagndstico del bruxismo en este estudio, se basoé
exclusivamente en un cuestionario realizado a los padres, sin considerar aspectos clinicos intra y extraorales

que podrian dar un nUmero mas certero sobre nifios con esta patologia.

En la muestra estudiada por Morales et al., se diagnosticaron con bruxismo el 20% de los nifios, de un
total de 180 nifios examinados (26), lo que coincide con estudios realizados por Luzardo Garcia et al., quien
encontré una frecuencia de 22% en nifios (15). Esto puede variar segun la edad estudiada, el disefio de estudio,
la definicién utilizada y los criterios de diagndstico. Pero lo cierto es que en la bibliografia consultada se sefiala
que la frecuencia de bruxismo es elevada hasta rangos del 25 al 50 % (26). En-la publicacion escrita por Diaz et

al., se presenta otra estadistica, en donde dice que mas del 30%;de'la poblaciéon sufre de esta condicion (9).

Dentro de los vacios que nos puede dejar el cuestionario, estd que los padres no siempre estan
pendientes de los habitos orales de sus hijos, ya sea por stress, cansancio o simplemente por falta de tiempo
para compartir con ellos. A pesar de esto, consideramos que aunque la entrevista de los padres es subjetiva, se
puede considerar fiable para determinar la presencia de bruxismo ya que refleja la aparicion de ruido dental y
sintomas asociados en el nifio y que €s percibido por los padres. Elegimos este método porque el examen
clinico nos puede dar falsos positivos, ya que las facetas de desgaste que se observan en los dientes pueden
indicar historia previa de bruxismo, o por otro lado nifios recientemente afectados por este habito pueden no

haber sufrido aun desgaste dental.

Autores reconocen que el bruxismo tiene relacion con otras enfermedades como la apnea obstructiva
del suefio, rinitis alérgicas, reflujo gastroesofagico y respiracion bucal; estas enfermedades las incluimos dentro
de nuestros criterios de exclusidon ya que podria darnos un nimero mayor de nifios con bruxismo dentro de la
muestra, el cual no deriva de habitos disfuncionales orales. El problema es que muchos nifios pueden presentar
la condicién sin tener un diagnéstico certero o pasar desapercibido por los padres. De esta manera, nuestra

muestra podria haber estado inducida a error (4, 7, 16, 28).

Se encontrd una frecuencia significativa dentro de nuestra muestra estudiada de nifios con bruxismo
(42,5%), donde la mayor cantidad se vio en nifios de 12 afios y la menor en 11 afios. Este dato no puede

22



considerarse plenamente ya que no fue equitativa la muestra dependiendo de la edad, como por ejemplo, se
observaron 6 niflos de 12 afios y 4 de ellos presentaron bruxismo, mientras que en nifios de 11 afios se
observaron 16 y 4 de ellos tenian bruxismo, dandonos un dato mas relevante en comparacion a los nifios de 12
afios.

Con respecto al sexo, tuvimos resultados similares con el estudio realizado por Morales et al. donde se
observé un 53% de bruxismo presente en hombres y un 47% en mujeres. En nuestra investigacion obtuvimos
un 55,9% en sexo masculino y 44,1% en el sexo femenino, aunque nosotros esperabamos que el sexo
femenino fuera el mas afectado ya que histéricamente se considera a la mujer como preocupada, constante y
mas fragil frente a situaciones de stress, pero la edad de las nifias de este estudio, hace que estas

caracteristicas posiblemente no se puedan aplicar (18).

El 80% de los nifios estudiados presentaron habitos disfuncionales orales, lo que nos indica que el
rango de edad estudiado tiene una alta prevalencia frente a estos habitos. Esto ocurre ya que existen multiples
factores a esta edad que los pueden desencadenar, como por ejemplo, cambios de denticibn, cambios
hormonales y emocionales que producen situaciones estresantes. También pueden influir en su aparicion los

distintos ambientes en el que se desarrollan, frustraciones y afecciones familiares (21).

Al igual que en el bruxismo, el sexo-masculino tuvo una mayor prevalencia frente a la presencia de
habitos disfuncionales orales con un 56,3%, 10 que probablemente nos indica que los varones estan mas

propensos a adquirir malos habitos y a liberar stress de esta forma.

El habito disfuncional mas prevalente fue la onicofagia con un 59,4%, similar a los resultados obtenidos
por Narvaez et al. donde la onicofagia también fue el habito disfuncional mas prevalente y se observé en un
40% de su muestra. A diferencia de otros habitos orales como la succion, la onicofagia es comin en todas las
etapas de la vida, como en la infancia, adulto joven o incluso en la etapa adulta, es por esto que este resultado

era esperado.

De los nifios con malos habitos, el 46,9% presentaba interposicién de objetos. Este habito en conjunto
con la onicofagia, son los dos habitos disfuncionales que se presentan al mismo tiempo con mas frecuencia en
un nifio. Esto se puede explicar debido a la psicologia del paciente en la etapa escolar, ya que el periodo
escolar puede traer a la superficie problemas que pueden ser el resultado de dificultades previas no resueltas.

Reacciones como ansiedad, evitacidn o actitudes negativas pueden ser signos tempranos de dificultades en su
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ajuste que pueden tornarse en problemas al futuro. Onicofagia e interposicion de objetos, son habitos
estrechamente relacionados con estas manifestaciones psicoldgicas, por lo tanto podemos entender su alta

prevalencia en los nifios con denticién mixta (22).

También, estas dos acciones se asocian a un problema emocional de ansiedad y a un disturbio del
desarrollo sicolégico, como ya lo habiamos mencionado, pero derivado de la etapa oral. En los casos severos
se deberia considerar una evaluacion del estado emocional para detecta la presencia de stress, infelicidad,

demanda de mayor atencion, comprension y carifio (29).

Como ya se ha dicho, la etiologia del bruxismo es multifactorial y también incluye factores centrales
como el estrés, estados emocionales alterados, alteraciones neuroldgicas, etc. Siendo algunos de estos

factores similares a la causa de malos habitos (10).

Existen habitos disfuncionales que son més comunes en edades tempranas y otros que son mas
comunes en nifios de edad avanzada como lo son los que pertenecen a la muestra de este estudio. Es
interesante sefialar que ciertos habitos disfuncionales orales pueden sustituirse por nuevos habitos o bien
desaparecer en su totalidad alrededor de los 6 afios (5). Esto tiene relevancia en nuestro trabajo ya que los
habitos disfuncionales estudiados pueden ser una repercusion de afos anteriores y no un nuevo habito
aprendido. Este es el caso de la succion nutritiva donde en primera instancia el nuevo elemento suele ser
succién digital. Aproximadamente entre los 6 y los 12 afios el habito puede transferirse hacia onicofagia y
persistir hasta edades mayores, o cambiar hacia una interposicion de objetos, mordedura de goma de mascar,
interposicion labial, bruxismo, etc.”En resumen, esto logra dilucidar la razén por la cual la onicofagia y la
interposicion de objetos fueron los habitos disfuncionales mas frecuentes, ya que posiblemente son la

sustitucién de habitos de succién de edades tempranas.

En relacion a la distribucién de los habitos disfuncionales por edad, podemos decir que la interposicion
de objetos se ve en mayor cantidad en nifios de 10 afios, al igual que el habito onicofagia donde los mayores
porcentajes se vieron entre 10 y 11 afios. La degluciéon atipica se encuentra bastante homogénea en las
distintas edades. Esto era esperado ya que segun Agurto et al. en la Revista chilena de Odontopediatria, indica
que la interposicion lingual, como signo de una deglucién atipica, disminuye con la edad no considerandose

perniciosa cuando aparece en forma temporal en el periodo en que el nifio cambia sus dientes (2).
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A partir de los datos obtenidos en nuestro trabajo, podemos deducir que los habitos disfuncionales no
tienen relacién directa con la generacion de bruxismo, ya que la frecuencia de habitos disfuncionales orales en
nifios con bruxismo (82,4%) en comparacion a los nifios sin bruxismo (78,3%) no es significativa. Por lo tanto
nuestro estudio no coincide con las conclusiones de trabajos antes mencionados como los de Widmalm y de

Valera (29,32).

El habito disfuncional oral que se encontr6 mas asociado a bruxismo fue la onicofagia con un 21%,
como lo dice el estudio de Widmalm et al., donde alrededor del 49% de los nifios bruxistas presentan
onicofagia (32). Sin embargo, no podemos inferir que es un factor etiolégico ya que fue mas prevalente tanto en

nifos con bruxismo y sin bruxismo.
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8.CONCLUSION

En este estudio, se investigd sobre la posible relacion entre Bruxismo y habitos disfuncionales orales en
nifos de 6 a 12 afios. Comprobamos nuestra hipotesis, ya que no existe asociacion entre ambos

factores, llegando ademas a las siguientes conclusiones:

El 42,5% de la muestra presento bruxismo.

El 80% (64 nifios) de los nifios estudiados presentaron uno o mas habitos disfuncionales orales.

El méas prevalente fue onicofagia (59,4%), y luego con igual frecuencia la interposicion de objetos
(46,9%) y deglucion atipica (46,9%).

La frecuencia de habitos disfuncionales orales en nifios con bruxismo fue de un 82,4% y en nifios sin
bruxismo fue de un 78,3%.

El habito disfuncional mas frecuente en nifios con bruxismo fue onicofagia con un 36,2%.

No existe relacion entre el bruxismo y los habitos disfuncionales orales evaluados en los nifios
examinados entre 6 y 12 afios.

Es importante mencionar que este estudio tuvo un niimero reducido en la muestra, lo cual pudo haber
traido algin cambio en los resultados..Sugerimos realizar una nueva investigacion con un total de la
muestra mayor, para ver siccambian las conclusiones sobre la relacién entre bruxismo y hébitos

disfuncionales orales.

El hecho de que los héabitos disfuncionales varien segun la edad y de que existe la posibilidad de
reemplazar un habito por otro (5), nos hace pensar que podria existir alguna asociacion entre la presencia
de habitos disfuncionales en etapa preescolar y la presencia de bruxismo en la etapa escolar. Tema

interesante de evaluar en futuras investigaciones.
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9.RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, numerosos factores han sido atribuidos como causas del bruxismo,
considerandolo como una enfermedad multifactorial asociada a factores morfologicos, fisiopatologicos vy
psicosociales. Los habitos disfuncionales orales podrian actuar como factor etiol6gico o estar asociado a esta
parafuncién. He ahi la importancia de detectar esta asociacion y obtener un nuevo enfoque diagnéstico y
terapéutico del bruxismo. El objetivo principal de este trabajo es determinar la relacidn entre bruxismo y habitos
disfuncionales orales en nifios de 6 a 12 afios. Metodologia: Se disefio un estudio de tipo observacional
transversal. Se evaluaron 80 nifios entre 6 y 12 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del Nifio de
la Universidad Mayor, para determinar la frecuencia de bruxismo y se tomaron como variables los habitos
disfuncionales orales de onicofagia, interposicion de objetos y deglucion atipica. Resultados: De los 80 nifios,
el 42,5% presentd bruxismo, dentro de estos el 80% tenia algun habito disfuncional oral. El habito oral que
presenta mayor asociacién con bruxismo es la onicofagia con un 59,4%. Conclusién: No existe relacién entre

el bruxismo y los habitos disfuncionales orales.
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9.ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento informado

Documento de Consentimiento Informado para padres de nifios entre las.edades de 6 a 12 afios que
son atendidos en la Clinica integral del Nifio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor y a quienes
les vamos a pedir que participen en la Tesis de “Bruxismo asociado a habitos disfuncionales en nifios de 6 a 12

anos”.

Este formulario de consentimiento informado tiene-la finalidad de ayudarle a tomar la decisién de
permitir participar a su hijo/a, familiar o representado en un_estudio de investigacion. Tomese su tiempo, lea
este formulario minuciosamente, y discuta cualquier inquietud que usted tenga con el investigador principal a

cargo del estudio, o a algin miembro de su personal.

Su hijo/a, familiar o representado ha sido invitado a participar en

un proyecto de investigacion que estan estudiando dos alumnas de 6to afio de Odontologia de la Universidad
Mayor. El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre bruxismo y habitos disfuncionales que

presentan los nifios.

Al permitir a su hijo/a, familiar o representado participar en este estudio, esta de acuerdo en que se le

realice un examen bucal, y a usted un cuestionario.
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Usted consiente en que:

1) Su participacion en este estudio es voluntaria, por lo que usted podra rehusarse de permitir participar o
retirar a su hijo/a, familiar o representado de la investigacién en cualquier momento sin ser obligado (a)

a dar razones y sin que esto perjudique su calidad de paciente o usuario(a).
2) Los datos obtenidos seran usados Unicamente para el propdsito de esta investigacion.

3) Sien el futuro los datos de su hijo/a, familiar o representado deseasen ser usados para propoésitos

diferentes a los de esta investigacidn, debera solicitarsele un nuevo consentimiento informado.

4) Los posibles beneficios que tendra en este estudio son la evaluacion.de bruxismo y habitos

disfuncionales en su hijo/a, familiar o representado.

5) Usted sera informado de cualquier hallazgo derivado de la participacion de su hijo/a, familiar o

representado en la investigacion.
Al firmar a continuacién acepto que:
. He leido este formulario de consentimiento.

. Se me ha explicado el proposita:de esta investigacion odontolégica, los procedimientos, los riesgos, los

beneficios y los derechos que asisten a mi hijo/a, familiar o representado.

. Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 2
Ficha clinica
Nombre:
Edad:

Sexo:

Ficha evaluacién bruxismo

e Resultados encuesta:

Presente

Ausente

1. Rechinamientoy apriete dentario nocturno

2. Dolor.de cabeza o facial al despertar

3. Dificultad para abrir la boca al despertar

4. Dolor de cabeza constantemente

5. Sensibilidad dentaria a liquidos o aire frio

6. Zumbido en oidos u oidos tapados
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Ficha evaluacién de habitos disfuncionales

e Resultados encuesta

Onicofagia

Presente Ausente
7. Interposicion de objetos
8. Onicofagia
e Signos clinicos
Presente Ausente

1. Unas Roidas, carcomidas.

2. Abrasion
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Deglucion atipica

Presente

Ausente

3. Deglucion atipica (experimento de deglutir

agua)

4. Interposicion en Fono articulacién (D,T,S)

5. Lengua descendida en Reposo
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Nombre nifio:
Edad:

Sexo:

ANEXO 3

Encuesta evaluacion bruxismo y habitos disfuncionales

e (El nifio/a presenta alguna de estas manifestaciones? (Marqgue con una X en el casillero que

corresponda)

Sl

NO

¢Hace sonar los dientes mientras duerme? (Rechina o

aprieta los dientes)

¢ Presenta dolor de cabeza o facial al despertar?

¢ Presenta dificultad para abrir la boca al despertar?

¢ Presenta dolor de cabeza constantemente?

¢ Presenta sensibilidad dentaria a liquidos o aire frio?

¢Presenta  zumbido en oidos u oidos tapados

constantemente?
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¢El niflo/a realiza actualmente alguna de estas acciones?

Sl

NO

¢Muerde objetos?

. Se come las ufias?

Agradecemos su comprension y colaboracion en este trabajo de investigacion al responder el

cuestionario.
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ANEXO 4

Tabla de datos recogidos de encuesta y ficha clinica (Anexo 2)

Bruxismo Interposicion objetos Onicofagia Deglucion atipica

Sexo

Edad
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