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Resumen. Introduccion: un habito parafuncional es el resultado de la perversién
de una funcién normal que se adquiere por la practica repetida de un acto que
no es necesario en cavidad bucal. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
la frecuencia de habitos parafuncionales en un grupo de escolares del municipio
de Nezahualcdyotl, Estado de México. Métodos: se llevd a cabo un estudio
observacional, descriptivo, transversal, en 300 nifios de entre 6 y 11 afios de edad.
La encuesta epidemioldgica se desarrollé en dos momentos: el primero consistio
en la aplicacion de un cuestionario a padres de familia y el segundo, en un examen
bucal de los escolares; para tal fin, fue estandarizada una examinadora (kappa = 0,892).
Resultados: por lo menos, el 34,7% de los ninos estudiados present6 un habito oral
parafuncional, siendo més frecuente en las categorias de 6 y 7 afios de edad, sin mostrar
diferencias importantes por sexo. La onicofagia y la respiracion bucal fueron los
habitos de mayor frecuencia (20,7% y 15,7%, respectivamente). Conclusiones: la
frecuencia de habitos parafuncionales fue baja, sin que se asociara a la edad y al
$exo.

Palabras clave: epidemiologia, escolares, frecuencia, habitos parafuncionales,
odontologia pediatrica.
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Frequency and Distribution of Parafunctional
Habits in a Group of Mexican Students, 2014

Abstract. Introduction: a parafunctional habit is the result of the perversion of a regular
function acquired by the repeated practice of a non-necessary action in the oral cavity.
The goal of this study was to evaluate the frequency of parafunctional habits in a group
of students from the Municipality of Nezahualcoyotl, State of Mexico. Methods: an
observational descriptive cross sectional study was carried out in 300 children from 6 to 11
years old. The epidemiologic survey was developed in two times: the first one consisted in
the application of a questionnaire to the parents and the second one, an oral examination
to the students. For this purposes an examiner (kappa = 0.892) was standardized. Results: at
least 34.7% of the analyzed students presented a parafunctional oral habit, being the most
frequent in the ages from 6 to 7, showing no relevant differences regarding gender. Nail
biting and buccal breathing were the most frequent habits (20.7% and 15.7%, respectively).
Conclusions: the frequency of parafunctional habits was low, and it was not associated to
age or gender.

Keywords: epidemiology, students, frequency, parafunctional habits, pediatric dentistry.

Frequéncia e distribuicao de habitos para-funcionais
em um grupo de escolares mexicanos, 2014

Resumo. Introdugdo: um habito para-funcional é o resultado da perversio de uma func¢éo
normal que se adquire pela pratica repetida de um ato que nao é necessaria cavidade bucal.
O presente estudo teve como escopo avaliar a frequéncia de habitos para-funcionais em um
grupo de escolares do municipio de Nezahualcdyotl, Estado de México. Métodos: realizou-
se um estudo observacional, descritivo, transversal, em 300 criangas de entre 6 e 11 anos
de idade. O inquérito epidemioldgico foi desenvolvido em dois momentos: o primeiro
consistiu na aplicagdo de um inquérito a pais de familia e o segundo em um exame bucal
dos escolares; para isso foi padronizada uma examinadora (kappa = 0,892). Resultados:
pelo menos 34,7% das criangas estudadas apresentou um habito oral para-funcional, sendo
mais frequente nas categorias de 6 e 7 anos de idade, sem mostrar diferengas importantes
por sexo. A onicofagia e a respiragdo bucal foram os habitos de maior frequéncia (20,7% e
15,7% respetivamente). Conclusdes: a frequéncia de habitos para-funcionais foi baixa, sem
associag¢do de idade com sexo.

Palavras-chave: epidemiologia, escolares, frequéncia, habitos para-funcionais, odontologia
pediatrica.
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Introduccion

Un habito es un acto adquirido por la experiencia, de
repeticion frecuente y que, de manera inconsciente,
calma una necesidad emocional [1]-[5]. Puede ser
fisiolégico o parafuncional; este ultimo se da como
resultado de la accién prolongada o la degenera-
cién de una funcién normal, o bien como un acto
innecesario, y su importancia radica en el hecho de
que estos habitos ejercen fuerzas perniciosas contra
los dientes, los arcos dentarios y los tejidos blandos
provocando alteraciones en la oclusién dental [1],
[6]-[12]. Dependiendo de la frecuencia, intensidad y
duracion con la cual es practicado, puede producir
un desequilibrio entre las fuerzas musculares exter-
nas e internas, las cuales inducen a deformaciones
Oseas y alteran la postura de los 6rganos dentarios.

Estos hébitos, por lo general, suelen mani-
festarse cuando el nifio se encuentra en situacio-
nes de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento,
en la mayoria de los casos por la falta de atencion
de los padres, tensiones y constantes cambios en
el entorno familiar, o inmadurez emocional [1],
[9], [13]-[16]. El perfil epidemioldgico de este tipo
de habitos es variable ya que su frecuencia ha sido
reportada en un rango que va desde un 23% hasta
un 90,7% en paises hispanoamericanos [1], [2], [5],
[6], [9], [17]-[22], [24]-[26], también con diferencias
en cuanto a su distribucién por edad y sexo, varia-
bles que en algunos estudios resultaron ser rele-
vantes ya que la frecuencia de este tipo de habitos
resulto estar relacionada con ellas [1], [6], [13], [18]-
[21], [23]-[25], [27].

En relaciéon con cada hébito parafuncional,
la succién digital tiene un comportamiento suma-
mente variable, se ha observado una frecuencia del
3% en nifios brasilenos [11] hasta un 12,1% en espa-
foles [25] y, en algunos casos, se ha reportado rela-
cién con la edad y el sexo [1], [4], [6], [13], [19]-[21],
[23], [25], [30]-[33]. La succidn labial tiene una fre-
cuencia relativamente baja, y su rango oscila entre
el 2% y el 7% [1], [2], [19], [22]. La frecuencia del
uso de mamilas y chupones se ha observado en el
1% hasta el 85,3%, algunas veces relacionada con
la edad y el sexo [4], [6], [10], [13], [19], [23], [26],
[30], [33]. La onicofagia se ha mostrado en porcen-
tajes que van desde el 10% hasta el 71% de los nifios
estudiados, con asociacién variable por edad y sexo
[13], [18], [23], [26], [30]. En el caso de la queilofa-
gia, el rango de frecuencia relativa también es muy
amplio, ya que va desde el 5% hasta el 44% en los

casos que la han mostrado [1], [26], [31], [32]. La
protraccion lingual también se ha mostrado con
gran variabilidad, ya que se ha observado entre el
6% y el 60% de los nifios estudiados, asociandose
en algunas ocasiones con la edad y el sexo [1], [9],
(13], [19], [21], [23], [30], [31]. Por ultimo, el habito
de respiracion bucal ha mostrado una frecuencia
desde un 8% hasta un 45%, y su asociacién con la
edad y el sexo también ha resultado ser variable [1],
(10], [20], [21], [26], [30].

El presente estudio tuvo como propdsito eva-
luar la frecuencia y distribucién de los diferentes
hébitos parafuncionales por edad y sexo, en un
grupo de escolares procedentes del municipio de
Nezahualcoyotl, Estado de México.

Materiales y métodos

Se llevé cabo un estudio observacional de caracter
descriptivo, transversal, en una muestra por conve-
niencia conformada por 300 nifos inscritos en una
escuela primaria del municipio de Nezahualcéyotl,
Estado de México. En el estudio, fueron incluidos
todos los nifios inscritos en el turno matutino,
cuyas edades estuvieran comprendidas en un
rango entre 6 y 11 anos cumplidos, de ambos sexos,
excluyendo del estudio a aquellos que presentaran
alguna limitacion fisica o psicoldgica, alumnos
cuyos padres no hubieran autorizado que sus hijos
participaran en el estudio, o bien escolares cuyos
padres no hubieran contestado el cuestionario,
aunque su hijo hubiera sido valorado clinicamente.

El proyecto fue aprobado por el Subcomité
de Bioética y Bioseguridad, del Comité de
Investigacion de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de
México. Asimismo, a cada uno de los padres se le
explicé en qué consistiria la participacion de su
hijo en el estudio y se le pidi6 firmar el “consen-
timiento bajo informacién” si estaba de acuerdo
con incluirlo en este, cubriendo de esta manera los
aspectos ético-legales de la investigacion.

Para identificar la presencia clinica de cual-
quiera de los habitos parafuncionales de interés
para el estudio, primero se llevo a cabo la explo-
racion clinica del nifio, la cual fue realizada en un
aula de clases habilitada con dos bancas y dos mesas
de trabajo, bajo la luz de dia, a través de la palpa-
cién y la inspeccién bucal, auxiliada por un espejo
dental plano del nimero 5, sin aumento, y guantes
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desechables. La exploracién contemplé dos fases:
un examen extraoral y otro intraoral.

En el examen extraoral, se examinaron los
dedos para comprobar su limpieza o presencia de
callosidades; asimismo se examinaron los labios:
en el superior se observo si cubria los dos tercios
de los dientes incisivos sin forzar el inferior, y en el
labio inferior se valoré si existia ausencia de irrita-
cidn de la piel cercana a él y si no existia alteracion
en relacion con el labio superior. La nariz fue exa-
minada teniendo en cuenta que la forma de las ale-
tas nasales fuera ya sea redondeada o aplanada y
que al sellado de los labios con las manos la respira-
cién se mantuviera normal. En uflas y cuticulas, se
verificd la existencia de desgaste o mordedura, asi
como posible inflamacién o infeccion, y en los mus-
culos buccinadores, orbiculares y borla del ment6n
se valor6 su dimension y tonicidad.

En el examen intraoral, se llevé a cabo la
valoracién de la lengua en estado de reposo para
identificar si se encontraba interpuesta central o
lateralmente entre las arcadas, o bien si presentaba
marcas o cicatrices; asimismo, se observé la forma
del paladar, y en cuanto a los dientes se observo si
presentaban desgaste o fracturas, si se encontraban
protruidos o linguo-palatinizados, o si habia pre-
sencia de diastemas.

Succioén digital

Se considerd que un nifo presenta este hdbito si sus
padres contestaban que se chupaba el dedo y ademas
si presentaba clinicamente alguna de las siguientes
caracteristicas: dedos de la mano con callosidades
y limpios. En las arcadas, si existia constriccion
del maxilar e incisivos protruidos o con presencia
de diastemas. En la mandibula, si los incisivos se
encontraban lingualizados. Y en cuanto a los mus-
culos buccinadores, orbiculares y borla del mentdn,
si estos se presentaban hipertonicos.

Succidn labial

Se consideré que un nifio tiene este habito si al ser
examinado presentaba resequedad en alguno de
los labios, alteracion en la posicion de dientes ante-
riores, hipertonicidad y asimetria de los musculos
buccinadores, orbiculares y borla del mentén, y
ademds cuando el padre o tutor contesto afirmati-
vamente en el cuestionario que el nifio se chupaba
alguno de los labios.

Revista Nacional de Odontologia / Volumen 11, Ntimero 21 / julio-diciembre 2015

Uso de mamilas y chupones

Se considero presente este habito cuando en el nifio
se observo que los dientes anteriores superiores e
inferiores presentaban caries aguda con falta de
oclusion y cuando el padre o tutor contest6 afir-
mativamente en el cuestionario que el nifio usaba
chupén o mamila tres o mas veces al dia.

Onicofagia

Se examind al niflo colocdndolo en una posicién
cOémoda para poder separar sus labios y observar
la integridad de los dientes, sobre todo anteriores,
superiores e inferiores, en busca de atricién, des-
gaste y alteraciones en su posicion. Se exploraron
las ufias y cuticulas de los dedos de cada mano
para verificar su integridad y si presentaba infla-
macién o infecciones. Se considerd presente este
hébito en el niflo cuando, ademds de presentar los
signos antes descritos, el padre o tutor contest6 en
el cuestionario que se mordia las uflas siempre o
con frecuencia.

Queilofagia

Se examino la piel que rodea los labios, la existen-
cia de hipertonicidad del musculo borla del men-
ton y del labio en cuestion; asimismo, se considerd
presente el héabito si el padre contestd afirmativa-
mente en el cuestionario que su hijo se mordia
alguno de los labios.

Protraccion lingual

Se considerd al niflo con este habito presente si
mientras se sostenia una breve charla con él se
encontraba alguin indicio de cicatriz o marca por
el constante mordisqueo en la lengua, o bien si al
momento de la exploracion se mordisqueaba la
lengua sin que realizara algtn esfuerzo. Asimismo,
si el padre o tutor del nifio respondi6 afirmativa-
mente en el cuestionario que su hijo se mordia la
lengua siempre o con frecuencia.

Respirador bucal

Se considerd como caso de este habito si los padres
respondian en el cuestionario que su hijo se pasaba
dia y noche con la boca abierta o entreabierta, y
ademas si mostraba toda o casi toda la superficie
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labial de los incisivos superiores (labio corto).
También, si presentaba cierre labial alterado, esto
es, si al juntar los labios se hace a expensas del
inferior, que se torna tenso y con depresiones en el
menton; si se observaba en el nifio el labio inferior
interpuesto entre los incisivos superiores; reseque-
dad en los labios; aletas nasales aplanadas y acele-
racion de la respiracion insuficiente o nula por no
poderse ejecutar al realizarse el sellado labial.

Para garantizar la confiabilidad de la encuesta
epidemiolégica, se llevd a cabo la estandarizacion
de una examinadora en cuatro sesiones de trabajo,
examinando en cada sesidon solamente a 20 nifos y
asi evitar que se cometieran sesgos debido al can-
sancio. En cada una de las variables por medir, se
calcularon los valores del coeficiente de kappa, con
el fin de verificar que las observaciones no fueran
debidas al azar y garantizar que existiera la menor
variabilidad intraobservadora posible (succién
digital kappa = 0,91, succién labial kappa = 0,93,
uso de mamilas y chupones kappa = 0,87, onico-
fagia kappa = 0,92, queilofagia kappa = 0,91, pro-
traccion lingual kappa = 0,89 y respiracion bucal
kappa = 0,90).

Para el procesamiento y la presentacién esta-
distica de los datos, estos fueron clasificados de
acuerdo con las variables de interés para el estudio
y codificados a través del método de asignacion de
un cddigo numérico, con el proposito de facilitar
su identificacién y localizacién. Los datos fueron
tabulados en una hoja de calculo en Excel, la cual
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permitié exportarlos al paquete estadistico spss
version 19.0 version para Mac”.

Con el fin de evaluar la frecuencia de cada
uno de los habitos parafuncionales de interés para
el estudio, fueron calculadas frecuencias absolutas
y relativas por edad y sexo. Para evaluar la posible
relacién entre la frecuencia de cada uno de estos
hébitos con la edad y el sexo, se calculd el valor de
chi cuadrado de Pearson; y cuando alguna de las
celdas tuviera un valor igual o menor que 5, se cal-
culd el valor de Razén de Verosimilitudes. Para
evaluar la posible relacion entre la frecuencia del
bruxismo con el tipo de oclusion dental, se calculd
la correccion de Yates para chi cuadrado, debido a
que las variables en cuestion fueron con categorias
nominales, cuya distribucion se presentd en tablas
de contingencia de 2x2 (tablas tetratedricas), en las
cuales los valores esperados en cada celda siempre
fueron mayor que 5. Para facilitar la interpretacion
y el andlisis de los datos, los resultados se presen-
taron en una tabla y una figura disefiadas en Excel
Office 2010 de Microsoft®.

Resultados

Se examinaron un total de 300 escolares con una
conformacién proporcional por sexo, pero no
asi por edad ya que las categorias de menor edad
tuvieron mayor presentacion (figura 1).

13,7 13.3 Nifas Nifios
" 10,3 10,0
I
= 8,0
= 7.7 >
) > 7,3
S 7,0 6,3 6.0 6,7
&
3,7
6 7 8 9 10 11

Edad

Figura 1. Distribucién porcentual de escolares de acuerdo con la edad y el sexo

Fuente: elaboracion propia
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El134,7% de la poblacion estudiada presentd, al
menos, un habito oral parafuncional. De acuerdo
con la edad, la categoria de 6 afios present6 el mayor
porcentaje de casos (10,7%), y por sexo las nifias
mostraron un porcentaje mayor de casos (16,3%),
diferencias que no resultaron ser estadisticamente
significativas tanto por edad (X*= 7,664, p = 0,221)
como por sexo (X*, = 0,101, p = 0,751) (tabla 1). En
cuanto al habito de succion digital, este se presentd
en el 1,7% de la poblacién, mas observado en la
categoria de 6 afnos (1,3%), y en los ninos (1,0%).
Este habito tampoco result6 estar asociado con la
edad (X*=0,378, p = 0,83) ni con el sexo (X* = 0,636,
p = 0,425) (tabla 1). El porcentaje de casos de onico-
fagia fue del 20,3%, por edad se observé un porcen-
taje mayor en el grupo de 6 aflos, de donde se infiere
que la onicofagia estd muy asociada con la edad
(X*=20,239,p=0,0001), no asi con el sexo (X* =0,649,
p = 0,208), a pesar de que las nifias fueron las que
mas lo mostraron en comparaciéon con los niflos
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(tabla 1). El habito de protraccion lingual se pre-
sentd en el 2,3% de los niflos examinados, siendo la
categoria de edad de 6 anos la que lo presentd con
mayor frecuencia (1,3%). Asimismo, el porcentaje
de frecuencia de este hdbito fue similar tanto en
hombres como en mujeres (1,3% y 1,0%, respecti-
vamente), sin que se observara relaciéon alguna de
este habito con la edad (X?= 3,827, p = 0,148) ni
con el sexo (X? = 0,198, p = 0,656; tabla 1). Con
respecto al habito de respiracion bucal, el 15,7% de
los escolares lo presentd, siendo las categorias de
menor edad las que lo mostraron con mayor fre-
cuencia (3,7%-4,7%), sin que se observara relaciéon
entre ambas variables (X?= 2,977, p = 0,226). De igual
manera, los nifos lo presentaron con mayor frecuen-
cia sin que esto mostrara asociacion alguna de este
hdbito con la variable sexo (X = 0,073, p = 0,787
tabla 1). Por ultimo, se debe resaltar el hecho de que
en la poblacién no se observé ningtin caso de habito
de succioén labial, queilofagia o uso de chupones y
mamilas.

Tabla 1. Distribucién frecuencial de casos de habitos orales parafuncionales, de acuerdo con la edad y el sexo

Edad* Sexo
6 7 8 9 10 11 Nifas Niflos
o NERE 22 24 9 11 6 55 49
Cualquier tipo de hébito
% | 10,7 7,3 8,0 3,0 3,7 2,0 18,3 16,3
p=0221 p=0,751
f 4 0 1 0 0 0 2 3
Succioén digital % | 1,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,7 1,0
p=0,83 p =0,425
f | 20 9 15 7 6 4 36 25
Onicofagia % | 6,7 3,0 5,0 2,3 2,0 1,3 12,0 8,3
p = 0,0001 p = 0,649
f 4 0 0 2 1 0 3 4
Protraccion lingual % | 1,3 0,0 0,0 0,7 0,3 0,0 1,0 1,3
p=0,148 p = 0,656
f |1 14 12 3 5 2 21 26
Respiracion bucal % | 3,7 4,7 4,0 1,0 1,7 0,7 7,0 8,7
p =0,226 p =0,787
Significancia p < 0,05 *en afios cumplidos
Discusion variable. Ahora bien, de acuerdo con la edad, la

De acuerdo con lo observado en la poblacién de
estudio, la frecuencia de habitos bucales parafuncio-
nales en los escolares fue baja en comparacién con lo
reportado por Franco et al. [22], Cortesea et al. [21]
y Cepero et al. [9] para poblaciones similares, pero a
su vez fue mas alta de acuerdo con lo observado por
Népoles et al. [18], comportamiento esperado ya que
la frecuencia de este tipo de habitos es sumamente

categoria de 6 afos fue la que en general presentd
una mayor frecuencia de estos habitos. En cuanto al
sexo, la frecuencia también result6 ser variable, ya
que en algunos casos las nifias fueron las que mos-
traron una frecuencia mayor de estos habitos en
comparacion con los niflos, aunque estas diferencias
no resultaron ser estadisticamente significativas.
Este comportamiento fue similar a lo observado
por Cepero et al. [9] y Murrieta et al. [1], quienes



Frecuencia y distribucion de hébitos parafuncionales en un grupo de escolares mexicanos, 2014 63

reportaron una frecuencia parecida por sexo y, por
tanto, una probabilidad similar en ambas categorias
de sexo para desarrollar alguno de estos habitos,
pero contrario alo reportado por Rajchanovska [27].

Por otra parte, la onicofagia fue el habito que
se presentd con mayor frecuencia en la poblacién de
estudio, frecuencia que resulto6 ser dos veces mayor
alo observado por Sobral et al. [25] en nifios cuba-
nos, la Gnica que mostro estar relacionada con la
edad. Su importancia depende de la frecuencia e
intensidad con la que se practica y la direccién de
la fuerza ejercida por este habito [7], [9], [18], hecho
que resultd ser importante ya que en la mayoria de
los estudios reportados el habito de succién digital
es el que resulta ser el de mayor frecuencia y difi-
cil erradicacién [13], [18], [23]. Las personas que
manifiestan el habito por lo general son hiperacti-
vas, autoritarias, tendientes a exteriorizar sus sen-
timientos de manera inadecuada, viven en estado
de tension y de preocupacién, lo que brinda la
posibilidad de que dicho habito sirva para descar-
gar la energia sobrante [21]. Incluso, se asume que
la mayoria de los nifios que presentan el habito lo
hacen porque este no se corrigié de manera con-
veniente en su momento, es decir, a los 2 o 3 afios,
cuando el nifno se chupaba el dedo [9].

El habito de respiracion bucal fue el segundo
mas frecuente, de hecho mayor a lo reportado por
Murrieta et al. [1] y Podadera et al. [19], y menor
segun Cortesea et al. [21], Pipa et al. [10] y Sobral et
al. [25]. Su presencia se puede deber, en especial, a
dos motivos: las condiciones de cardcter anatémico
o fisioldgico por la dificultad que presenta el nifio
para respirar normalmente, [2], [29], o por el sim-
ple habito, siendo este ltimo motivo para conside-
rarse andmalo, ya que se hace solo por costumbre.

El habito de protraccion lingual fue menos
frecuente alo reportado por Cepero et al. [9], Sobral
etal. [25] y Martin et al. [32]. Por edad y sexo, no se
puso en evidencia un comportamiento relevante ni
de interés para ser inferido a la poblacién de estu-
dio. Por tanto, los pocos casos observados de este
hébito bien pudieran haberse debido ala utilizacién
de mamilas en edad avanzada y a la succién digital,
entre otros [20], [32].

La frecuencia del habito de succién digital
también fue baja, concordando con los hallazgos
reportados por Marcantonio et al. [11] y Aguilar et
al. [28]. Su comportamiento por edad y sexo tam-
poco fue relevante. Asimismo, llamé la atencién
que no se observaron casos de nifios con el habito

de queilofagia, succién labial, ni uso de chupones
y mamilas, por tanto no se puede comparar con
otros estudios epidemioldgicos, y tampoco es per-
tinente especular en las razones por las cuales no
se presentaron.

Por ultimo, es importante resaltar que una de
las limitaciones de este estudio es que los resulta-
dos deberan tomarse con mucha discrecion, debido
a que el tamafo de la muestra fue muy pequeiio,
lo cual pudo mostrar un comportamiento que
no explica de manera exhaustiva la frecuencia
y distribucién del evento de estudio; entonces,
se recomienda que se amplie su tamaifio si algin
investigador se interesara en profundizar en el
estudio sobre la frecuencia y distribucién de este
tipo de habitos en poblaciones con caracteristicas
similares.

Conclusiones

La frecuencia de habitos bucales parafuncionales
en general fue muy baja, ya que resulté ser menor
a lo reportado para otras poblaciones. El habito de
onicofagia fue el que se presenté con mayor fre-
cuencia. Por edad y sexo, ningtn tipo de habito
parafuncional estuvo asociado, excepto la onicofa-
gia, que si se relacion6 con la edad. Asimismo, no
se observo ni un solo caso de queilofagia, uso de
chupones y mamilas y succién labial.
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