UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

“PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESTUDIANTES DE 18 A 20 ANOS DE
LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA MATRIZ, 2018.”

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION

DEL TiTULO DE ODONTOLOGA

AUTOR: Parra Parra Maria Fernanda

DIRECTOR: Ramos Montiel Ronald Roossevelt Od. Esp.

CUENCA

2019



DECLARACION

Yo, Maria Fernanda Parra Parra, declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es de
mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o calificacion
profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas que se incluyen
en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCAY a

sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual, por

su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor: Parra Parra Maria Fernanda

C.I1: 0301527933



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion denominado “PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN
ESTUDIANTES DE 18 A 20 ANOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA MATRIZ, 2018”, realizado por PARRA PARRA,
MARIA FERNANDA, ha sido inscrito y pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera
de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que

esta expedito para su presentacion.

Cuenca, febrero 2019

Dr. Ebingen, Villavicencio Caparé

Coordinador del Departamento de Investigacion.



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Liliana Encalada Verdugo.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION — CARRERA ODONTOLOGIA.
De mi consideracion.

El presente trabajo de titulacion denominado “PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN
ESTUDIANTES DE 18 A 20 ANOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA MATRIZ, 2018”, realizado por PARRA PARRA,
MARIA FERNANDA, ha sido revisado y orientado durante su ejecucion, por lo que certifico
gue el presente documento, fue desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico,
se sujeta a las normas éticas de la investigacién, por lo que esta expedito para su

sustentacion.

Cuenca, febrero 2019.

Tutor:

Ramos Montiel, Ronald Roossevelt, Od. Esp.



DEDICATORIA.

Dedico este trabajo en primer lugar a Dios, por ser
tan bueno conmigo y permitirme haber llegado hasta
este  momento tan valioso en mi formacion
profesional. A mi madre, por ser un pilar importante
y por demostrarme siempre su carifio y apoyo
incondicional sin importar las dificultades. A mi
padre, que, a pesar de no tenerle fisicamente, siento
gue estd conmigo siempre y aunque nos faltaron
muchas cosas por Vvivir juntos, este momento
hubiese sido tan especial para él como lo es para mi,
a mi hermano que ha sido un gran apoyo y amigo en
este trayecto, y de manera muy especial a mi tio
Jorge Vinicio, porque pese a que mi papi este en el
cielo, él ha hecho sus veces, y es la persona mas
buena, alegre y noble que he conocido, sin su ayuda

no lo hubiese logrado.



W

EPIGRAFE.

Lo que somos es el regalo de Dios para nosotros,
en lo que nos convertimos es el regalo de nosotros

para Dios.
-Eleanor Powell

Con frecuencia las dificultades preparan a

personas ordinarias para un destino extraordinario.
-CS Lewis

Lo que eres es lo que has sido, lo que seras es lo

gue haces a partir de ahora.
-Buda

La ausencia de la evidencia, no es evidencia de la
ausencia, por lo tanto, nada est4 dicho por

completo.

-Ronald R. Ramos Montiel.



Vil

AGRADECIMIENTOS:

Dios, tu amor y tu bondad no tienen fin, me permites
sonreir ante mis logros que son el resultado de tu ayuda,
cuando caigo, me pones a prueba, aprendo de mis errores
y me doy cuenta que los pones en frente mio para que
mejore como ser humano y de esta forma crezca de

diversas maneras.

El desarrollo de esta tesis no lo puedo catalogar como algo
facil, pero lo que si puedo afirmar es que a pesar de las
dificultades a lo largo de todo este proceso pude disfrutar
cada momento, cada investigacion y cada proceso de todo

el proyecto.

Gracias a mi tutor Dr. Ronald Ramos Montiel por su ayuda,
A la Universidad Catélica de Cuenca, a todos mis
docentes, de manera especial a la Dra. Maribel Llanes y al
Dr. Alberto Alvarado, por sus ensefianzas y su gran apoyo

para dar por culminado mi trabajo.

Gracias Madre porque, aunque las cosas puedan llegar a
salir mal, me has demostrado que con tu amor y anhelo
soy capaz de lograr hasta lo imposible. Gracias Padre,
porque a pesar de que ya no estés conmigo sé que desde
el cielo tuviste mucho que ver en este logro, te extrafio y
me encantaria que estuvieras aqui compartiendo este
triunfo que seguramente hubiese sido de los dos. Gracias
Hermano, por siempre ser mi apoyo y estar conmigo en
todo momento ayuddndome a cumplir requisitos

planteados por la Universidad.

La familia sin duda, esta para apoyarse, por ello no podria
dejar de mencionar a mi Tio Jorge Vinicio, gracias por
todas sus ensefianzas, por los mensajes de aliento, por su
excelente manera de instruirme para afrontar las

adversidades de la vida y porque sin escatimar esfuerzo



VI

alguno me ha apoyado en todo momento desde el dia g
decidi regresar a terminar mi carrera, en este reto
universitario usted fue sin duda una pieza fundamental, no
lo hubiese podido lograr sin su ayuda, gracias infinitas por

ello y que Diosito le colme de bendiciones siempre.



INDICE GENERAL

DECLARACION ...ttt et et e et r e et r et r e et e e neeerns I
CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION .....coovveeeeeceieeee, 11
CERTIFICACION DEL TUTOR ..ottt ettt v
(B [OF N O] =1 TR V
E P GRAFE. ..ottt et e e ettt ettt Vi
A G R A D E CIMIENT O S .. eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaans VI
INDICE GENERAL ..o ettt e et e e et e e e e IX
INDICE DE TABLAS ... oo ettt e et e e e et e e e, XlI
RE S UMEN ..o e e e e 13
A B S T R A C T oo e e 14
INTRODUGCCION ..o ettt et e e e e e 15
CAPTTULO |ttt ettt et e e e et e e e et e e e e e e e 17
PLANTEAMIENTO TEORICO ..ottt 17
1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e, 18
2 JUSTIFICACION .ttt et e et e e e e 19
B OBIETI IV OS ..o 19
3.1 ODbJetiVO GENEIAL ......evviiiie et 19
3.2 ODbjetiVOS ESPECITICOS .....uuiiiiieiiiiiiiiiiee e 19

4 MARCO TEORICO ... ettt e e e 21
4.1 BaASES TEOMCAS .cuneeneee e e e 21
o I R © Tod [V 11 (0] o FT TR PRPTRTRRR 21
4111 Definicion De La OclusSiOn DENLAI ..........vveeeeeeeeee e 21
41.1.2 Tipos De OCIUSION DENtal ........ccoviiiiiiiiiiiiee e 22

A4.1.2  MalOCIUSION. ..., 23
41.2.1 Definicion De MalOCIUSION .....oeeeeeeee e 23
4.1.2.2 Etiologia De La MaloCIUSION ...........coevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 23
4.1.2.2.1 Factores EXtrinSeCcoS 0 GENEIAIES. ......oceu e 23

4.1.2.2.2 Factores INtrinSECOS 0 LOCAIES ......c.nieeeeeeee e 23



4.1.2.3 Clasificacion De MalOCIUSION ...........uuuuuuriiuiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeeereeeeeaes 24
4.1.2.3.1 Clasificacion de ANGIE ..........uuiiiiiiiiiiiii e 24
4.1.2.3.2 Clasificacion D& ANAErSON...........ccuvuiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 25
4.1.2.3.3 Clasificacion De LiSNer..........cccccciiiiiiiiii 26
4.1.2.3.4 Clasificacion D& SIMON...........ccccuviiiiiiiiiii e 27

4.1.3  PerfilesS FACIAIES ........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28

4131 Tipos De Perfiles FacialesS ..........cccovveiiiiiiiii e 28

4.1.4  HEDITOS OraleS......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiie bbb naannnnanannne 29

4.1.4.1 1T U o ox T o T 30

4.1.4.2 2 T D] 1 T TS 30

4.1.4.3 (@] a1 To]0) = Lo | - NP 31

4.1.4.4 RESPIraCiON BUCAL........ccoiiiiiiiiiiiiie e 31

4.1.45 Deglucion ALIPICA........cuuuiieii e 31

4.1.5 Tratamiento Ideal EN OrtodONCIa...........uuuuviumimmiimmiiiiiiiiiiiiiiininiinnnnnnennnnns 31

4.15.1 Modelo de EStUTIO.........cciiiiiiiiiiiiiiiceee e 31

4.1.5.2 FOLOGIafias ..ot 32

4153 Ortopantomografia O Radiografia Panordmica............cc...ccoovvviiiiiennnen. 32

4.1.5.4 Telerradiografia O Radiografia Lateral De Crdn€o ............ccccuvvveeeeeeennnne 32

4.1.5.5 TAC (Tomografia Axial Computarizada) ...........ccceveeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeene 32

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION......ocoiiiieiieeeee e, 34
B HIPOTESIS ..ottt ettt ee e 40
CAPITULO ettt ettt 41
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...ttt 41
1 MARCO METODOLOGICO .....ocucuiiiiiiiciicieiete ettt 42
2 POBLACION Y MUESTRA ..ottt 42
2.1 CriterioS De INCIUSION ......cooiiiiiiiiiiieeeeeeee e 42
2.2 CriterioS DE EXCIUSION ......ciie et e e e e s 42
3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .....coeiiee e 43
4 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
D] 1D NN 0 1 TP 46
4.1  InsStrumentoS DOCUMENTAIES. ........oii i 46
4.2 MALEIIAIES. ... .o 46
4.3 RECUISOS ...ttt e e e et e e e e et e e e e e et e e e e eaba e e e e eeaaneaeees 46

5 PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS ..., 46



Xl

0 B B | o o= Tod [0 g =1 o F= Lo - | 46
5.2 UDICACION tEMPOTAL.......uuiiiiiiiiiiiiiiiii et e 46
5.3 Procedimientos de latoma de datos. ...........couvviiiiiieiieiieiiee e 47
5.4  Criterios de registros de hallazgos. ..........covvviiiiiiiiiiiee e, 47
6 PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. ...oooiiiieeeeeeeeeeeee e 47
7 ASPECTOS BIOETICOS. ...oioiiiiieeeeeeeeeee ettt ettt 48
CAPITULO ottt sttt st be st ene e 49
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES........coeiiiieeereeeee e 49
1 RESULTADOS ...ttt e st e e e e e e e e et e e e e e e e e e s e nssbbereeeeeaens 50
2 DISCUSION .....oiuiitiiiitcte ettt ettt sttt ettt st s ettt ssene e 61
3 CONCLUSIONES ... .o 64
REFERENCIAS . ... .ottt e e e e e e et e e e e e e e e e s s bbb e reeeeeeeenanns 66

ANEXOS .ot e e ennan 72



Xl

INDICE DE TABLAS

Tabla 1.- Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca matriz 2018. ...........ccccvvveee. 51

Tabla 2.- Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018 de acuerdo al sexo.

Tabla 3.- Perfil facial de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia de

la Universidad Catélica de Cuenca matriz 2018. ......oouveeeeee e 53

Tabla 4.- Habitos que presentan los estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018. ...............cceeeeee. 54

Tabla 5.- Relacion molar derecha de estudiantes de 18 a 20 afos de la carrera de

Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca matriz 2018. .............ccoeevvvvnnnnn. 55

Tabla 6.- Relacibn molar izquierda de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018. ...............cceeeeeen. 56

Tabla 7.- Relacién canina derecha de estudiantes 18 a 20 afos de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca matriz 2018. ..............ccoevvvvnnnnnn. 57

Tabla 8.- Relacion canina izquierda de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca matriz 2018. ...............cceeeeeen. 58

Tabla 9.- Forma de la arcada superior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca matriz 2018. ............cccoovvvvvnnnnn. 59

Tabla 10.- Forma de la arcada inferior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca matriz 2018. ............cccvvvvvvvnnnnnn. 60



13

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afios de
la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz, 2018. MATERIALES
Y METODOS: Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo de campo, observacional. La
poblacion para este estudio se realizdé con una muestra de 57 fichas de maloclusion las cuales
cumplen con los criterios de inclusién y exclusién, a la vez se usaron baja lenguas estériles,
gorro mascarilla y guantes para la respectiva examinacion. RESULTADOS: Se encontr6 que
el 70% de la poblacién presentdé maloclusion y el 30% de la misma presentd normoclusién.
CONCLUSIONES: Se encontré una mayor frecuencia de maloclusion en el sexo masculino,

comparado con el sexo femenino.

PALABRAS CLAVE: maloclusion, prevalencia, perfil facial.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of malocclusions in students from 18 to 20 years
of the career of Dentistry of the Catholic University of Cuenca, 2018. MATERIALS AND
METHODS: This study is quantitative, descriptive field, observational. The population for this
study was carried out with a sample of 57 malocclusion cards which met the inclusion and
exclusion criteria, while low sterile tongues, mask cap and gloves were used for the respective
examination. RESULTS: It was found that 70% of the population presented malocclusion and
30% of them presented normocclusion. CONCLUSIONS: A higher frequency of malocclusion

was found in males, compared to females.

KEY WORDS: malocclusion, prevalence, facial profile.
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INTRODUCCION

Los signos iniciales de la oclusibn comienzan en el momento en que las piezas dentales
erupcionan, ya que en el nacimiento los maxilares no contactan en algun punto de su
superficie, al comenzar el contacto de los dientes con el inicio de la erupcién dentaria se
establece el término de “oclusién temporal”, la cual se modifica con el recambio de los dientes,

dando lugar a la oclusién final @

La oclusion, asi delimitada debe mantener el correcto equilibrio del sistema estomatognético,
lo cual asegura la salud del mismo. Cabe destacar que en la denominada oclusiéon normal
(término no estricto y estandar en todos los casos) los dientes presentan un contacto estable
y de forma ordenada entre fosas y cuspides del maxilar superior e inferior, sin que existan
contactos en forma arbitraria o desordenada. Otros conceptos definen a la oclusiéon normal
como la alineacion oclusal arménica de las piezas dentarias del arco superior y del arco
inferior, que estan en relacion de contacto, donde la arcada superior es mas grande que la
arcada inferior, los incisivos sobresalen y existe una sobremordida normal, si es que cubre

1/3 de la corona inferior @

De este modo se establecen los términos: normoclusién, donde la posicion y forma de
colocacion de los dientes es armoénica. Maloclusion, cuando los dientes no tienen una posicion
correcta y genera malposiciones que daran origen a lo que Angle, famoso ortodoncista
estadounidense determin6é como malposiciones anteriores o posteriores en base al estudio de
los arcos dentarios como base del sistema estomatognatico y a los movimientos fisiol6gicos
de la mandibula. Por lo tanto, el estudio de los tipos de oclusion permite al odont6élogo tomar
decisiones en el manejo ortopédico de los pacientes con una alteracion en la oclusal, ya que

de ello dependera la capacidad masticatoria del sujeto @

Actualmente, la estética juega un papel importante para la sociedad, en los Ultimos afios se
ha incrementado la preocupacion en la poblacién por cumplir con los estandares de belleza
que han sido impuestos y dentro de ellos se ha hecho mayor la preocupacion por una bonita
sonrisa. Hoy en dia tener una sonrisa atractiva impacta positivamente en la autoestima y la

calidad de vida de las personas ®:

A raiz de que la estética dental ha sido poco investigada, se desconocen muchas de las
causas 0 motivaciones de las personas para tomar la decisién de someterse a un tratamiento
de ortodoncia. Se desconoce, por ejemplo, cual es el perfil de las personas afectadas y la

forma en la que se comportan cuando estdn en busca de soluciones de este tipo en el
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mercado. Inclusive, se desconocen las percepciones que tienen con respecto a la importancia
de la estética dental y como estos tratamientos son necesarios para la salud y no son un lujo

como muchas veces es percibido “

Por todo lo descrito anteriormente se puede afirmar que las mal oclusiones no solamente
reducen el atractivo facial, sino que también suponen un mayor riesgo de desventajas
psicolégicas y reacciones sociales adversas que pudieran afectar el bienestar de los

pacientes “-

La oclusién normal va de la mano con la estética dental, siendo muy importante tener una
mordida correcta y una bonita sonrisa, por ello el objetivo de este estudio es determinar la
Prevalencia de Maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia

de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz, 2018.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio esta orientado a conocer la prevalencia de Maloclusiones en estudiantes
de 18 a 20 afios de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz
2018.

La maloclusion es, por su propia naturaleza, dificil de definir, algunos autores la describen
como aquellas variaciones en la oclusién que no son aceptables desde un punto de vista
estético y funcional. Pueden también ser consideradas como un problema de salud, por
presentar alta prevalencia, posibilidad de prevencion y tratamiento, ademas de provocar
amplio impacto social al interferir en la calidad de vida de los individuos afectados.
Actualmente existen dos componentes principales en su etiologia, que son la predisposicion
genética y los factores exdgenos o ambientales, que incluyen todos los elementos capaces
de condicionar una maloclusién durante el desarrollo craneo-facial ® ©:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar
de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de la caries dental y de la
enfermedad periodontal. A nivel mundial en diferentes investigaciones se reporta que las
maloclusiones se encuentran con altos grados de prevalencia, que va desde el 65 hasta el
89% de la poblacién afectada, como lo afirma Dacosta y Onyeaso ©, en nigerianos, siendo
Clase | la maloclusién mas frecuentemente observada, de acuerdo con la clasificacion de
Angle, en comparacion con las clases Il y lll, aun cuando existen casos aislados en los que
este comportamiento varia, como lo reportado por Segura, Garibay y Galindo ®, quienes
observaron una frecuencia mayor de casos de maloclusién Clase I, estos datos se inclinan a
la informacién que establece la OMS. En Latinoamérica se ha llevado a cabo estudios sobre
este evento en salud, reportando prevalencias que fluctan entre el 47 y 70% ™. En un estudio
realizado por la Universidad Central del Ecuador. Quito- Ecuador, en adolescentes de 18 a 24
afos, se mostré que el 47,16 % de de los chicos presentaba maloclusion Clase | de Angle,
el 16,99% Clase Il de Angle y el 7,55% Clase Ill de Angle ©

A nivel regional se realizaron estudios en la parroquia Monay-Cuenca obteniendo una
prevalencia de maloclusiones del 85% ©

Este estudio estd enfocado en estudiantes de 18 a 20 afios para observar si presentan una
oclusion defectuosa, de esta manera se sabra cual es el factor que mas prevalece
determinando una maloclusion. Esta realidad genera la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afios de la carrera de

odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz, 20187



19

2 JUSTIFICACION

La presente investigacion presenta una relevancia humana ya que esta enfocado
directamente en estudiantes de 18 a 20 afios de la Facultad de Odontologia en la Universidad
Catodlica de Cuenca, con el proposito de determinar qué tipo de maloclusién presentan los
mismos, relacionado con la edad, género, perfil, habitos, relacion molar derecha, relacion
molar izquierda, relacion canina derecha, relacion canina izquierda, forma de la arcada
superior y forma de la arcada inferior. Mediante este proyecto de investigacion se podré saber
la cantidad de estudiantes con problemas de maloclusién y se podra hacer una inferencia
estadistica para investigaciones futuras hacia la poblacién de 20 afios en general.

El presente estudio tiene relevancia cientifica ya que es original a nivel de la Universidad
Catdlica de Cuenca matriz 2018, debido a que no existen estudios similares realizados en
dicha institucion.

Es de relevancia social debido a que estd enfocado en determinar la prevalencia de
maloclusiéon en estudiantes de 18 a 20 afios de la carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca matriz afio 2018.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las autoridades
institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccién de la Carrera de
Odontologia, con la Direccién de Investigacion de la carrera de Odontologia y con la Catedra
de Investigacion de la misma. Se ha realizado la calibracion de las estudiantes de 10mo ciclo,
los recursos financieros son obtenidos por cuenta propia, los recursos académicos, son
adquiridos de articulos cientificos encontrados en buscadores como: PubMed, Scielo,
Research Gate. Con respecto a las lineas de investigacion de la Universidad Catolica de
Cuenca encaja en la linea de salud integral de la salud familiar con sublinea en atencion

primaria y evaluacion de normas y programas de salud.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afios de la

carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz, 2018.

3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afios de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Cuenca matriz 2018 de acuerdo

al sexo.
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Analizar el perfil facial de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018.

Considerar los habitos que presentan los estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz 2018.

Establecer la relacion molar derecha de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018.

Establecer la relacién molar izquierda de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018.

Establecer la relacion canina derecha de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018.

Establecer la relacién canina izquierda de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz 2018.

Identificar la forma de la arcada superior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz 2018.

Identificar la forma de la arcada inferior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018.
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4 MARCO TEORICO
4.1 Bases Teoéricas

4.1.1 Oclusiéon

Hay que partir del hecho que el sistema estomatognatico esta constituido por dientes, tejidos
periodontales, musculos, articulaciones y huesos. En estos elementos hay que hacer hincapié
desde a&ngulos multidisciplinarios entrelazados, conferirle a cada uno un papel hegemonico o
secundario segun las determinantes morfoldgicas y el protagonismo de su accionar. La
respuesta a tal problematica se puede encontrar en una de las aristas de la Estomatologia: la
oclusién, y ella con sus pasadizos secretos, callejuelas, avenidas interminables o caminos
escabrosos como aun algunos la catalogan, esta no sélo para saber que existe, sino para que
se integre en el conocimiento de estomatélogos, distantes de ser dementes, sofiadores,
sobrantes de tiempo o fanatizados por su legado. La oclusién esta en este tiempo precedida
por ella misma en cualquier otra época, porque es el caudal de donde fluyen respuestas
acertadas para infinidad de interrogantes en cualquier disciplina estomatolégica, lo que hace

obligatorio revisar el tema 0

4.1.1.1 Definicién De La Oclusién Dental

Es la relacién anatémica funcional multifactorial entre los dientes, con los otros componentes
elementos del sistema estomatognatico y areas de cabeza y cuello, que directa o
indirectamente interfieren en su funcién, parafuncion o disfuncién. Es a grandes rasgos la
manera en que encajan los dientes superiores e inferiores (alineacion); también se le conoce
como "mordida", una mordida perfecta es rara, presentando la mayoria de la gente algun tipo

de maloclusién ("mala mordida") 0

Los maxilares ocluyen de manera perfecta cuando todas las piezas dentales de la arcada
superior se articulan suavemente con los dientes de la arcada inferior. Los extremos de los
molares superiores ocluyen sobre los surcos de los molares inferiores y todas las piezas
dentales estan alineadas, rectas y con un espacio proporcional, de igual manera, las piezas
de la arcada superior no dejan que los carrillos y labios sean mordidos y los de la arcada

inferior van a proteger la lengua ¢

El término "Normal" se utiliza para manifestar una guia de referencia en las relaciones

oclusales; y aunque esto no sea habitual encontrar en nuestros pacientes, se estima la guia
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mas apropiada para la funcion de masticacion y para conservar la integridad de las piezas

dentales, en acorde con el sistema estomatognatico 2
4.1.1.2 Tipos De Oclusién Dental
e Dinamica: La mandibula esta en movimiento, nos referimos a la masticacion
o Estatica: Las piezas dentales estan en contacto con el maxilar inferior
e Balanceada: Es el contacto de areas oclusoras opuestas
e Céntrica: Dientes en su maxima intercuspidacién
e Compartida: Ausencia o pérdida de dientes
e Protegida: Interaccion de ambas arcadas, detienen el cierre mandibular @

La armonia funcional tiene importancia desde la presencia de piezas dentarias en el infante,
para poder evitar alteraciones y problemas en la oclusién durante la etapa de adulto, ya que
los dientes en la infancia son importantes para poder hablar y poder alimentarse, también
permiten el desarrollo de los maxilares. La oclusién dental se ve perjudicada por la aparicion

de habitos orales daiiinos que se muestran desde los 3 afios hasta los 12 afios de edad *?
“Strang” plantea cinco pautas para una oclusion normal:

e Presencia de todas las piezas dentales, hueso alveolar, hueso basal, membrana

periodontal y misculos masticatorios.
¢ Las vertientes clspides que estan en contacto son las que resisten a la funcion oclusal.

e Cada pieza dental tiene que presentar un equilibrio en los huesos de cada maxilar, con

los huesos del crdneo y la cara.

e Deben ser precisas las relaciones proximales y las inclinaciones axiales con cada

pieza dental vecina.

e Los huesos tanto de la cara como la cabeza tienen que presentar un desarrollo y

crecimiento adecuado ®3:
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4.1.2 Maloclusioén

4.1.2.1 Definiciéon De Maloclusion

El término maloclusion se refiere al mal alineamiento de las piezas dentales o a la manera en
gque los maxilares se ajustan entre si. Casi todos los seres humanos tienen de cierto modo un
nivel de maloclusién, aunque a veces esta no requiera de una intervencion ortodontica, al
corregir las maloclusiones disminuye el riesgo de pérdida de piezas y se ayuda a mitigar

presiones excesivas en la ATM @4

4.1.2.2 Etiologia De La Maloclusion

Segun Graber los factores etiol6gicos de una mal oclusién son:

4.1.2.2.1 Factores Extrinsecos o Generales

Hereditario: Patrén morfogenético, tipo e influencia racial

Defectos congénitos: labio y paladar hendido, paralisis facial, sifilis, fiebre acompafiada de

erupciones en la piel.

Medio ambiente: Influencia pre y post-natal

Ambiente metabdlico y enfermedades predisponentes
Deficiencia nutricional

Postura

Accidentes y traumatismos %

4.1.2.2.2 Factores Intrinsecos o Locales

Anomalias de numero de piezas dentales: supernumerarios, agenesias
Anomalias en el tamafio de piezas dentales: macrodoncia, microdoncia
Anomalias en la forma de piezas dentales: conoides, geminacion, cuspides extras
Frenillo labial: Ocasionan diastemas

Pérdida temprana de piezas deciduas

Retencién prolongada de piezas dentales temporales
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Erupcion tardia de las piezas dentales

Via de erupcién anormal

Anquilosis

Lesiones cariosas

Restauraciones incorrectas de piezas dentales %
4.1.2.3 Clasificacion De Maloclusién

Clasificacion De Angle

En 1899 el Doctor Edward H. Angle ensefi6 su clasificacion, acerca de la teoria en el cual dice
que la pieza 1.6 se hallaba con frecuencia en una posicion adecuada, de acuerdo a esto las
organizo en Clase |, Clase Il y Clase Il ©

4.1.2.3.1 Clasificacion de Angle

Maloclusién Clase |

Los molares ocluyen normalmente, es decir, el surco mesiovestibular del primer molar inferior
ocluye con la cuspide mesiovestibular del primer molar superior, las alteraciones se presentan
por malposiciones individuales de los dientes, las relaciones transversales o verticales de los

maxilares o la desviacion sagital de los incisivos 6

Maloclusién Clase I
Relacién sagital anormal de los primeros molares, es decir, el surco mesiovestibular del primer

molar inferior ocluye por distal de la clspide mesiovestibular del primer molar superior 6
La maloclusién Clase Il se divide a su vez en dos tipos:

Clase Il division 1: Los primeros molares ocluyen en relacién distal y los incisivos estan

inclinados hacia vestibular (6

Clase Il division 2: Los primeros molares ocluyen en relacién distal, los incisivos centrales
estan inclinados hacia palatino y los incisivos laterales “cabalgan” sobre los centrales. El

aumento de la sobremordida incisiva es un signo caracteristico de esta maloclusion @6

Angle a su vez considerd una subdivision, referida al hecho de que la oclusion distal de los

primeros molares permanentes se presenta solo en una hemiarcada (unilateral),
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encontrandose la hemiarcada opuesta en una relacion de normoclusion de los primeros

molares (6

La Clase Il puede resumirse entonces:
Clase Il division 1 subdivision

Clase Il division 2 subdivision @©
Maloclusién Clase Il

Existe también una relacion anormal de los primeros molares permanentes, pero en este caso,
el surco vestibular del primer molar inferior ocluye por mesial de la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior. La relacion de los incisivos generalmente esta invertida, ocluyendo
los incisivos superiores por lingual de los inferiores. Esta relacion de oclusién mesial de los
primeros molares puede ser bilateral o unilateral, por lo que en este tipo de maloclusién, como

en la Clase Il también puede ser: Clase Il subdivision, en caso de que esta sea unilateral 6
4.1.2.3.2 Clasificacion De Anderson

Clase I: Neutroclusion

Tipo 1: Piezas dentales del maxilar superior e inferior se encuentran apifiadas, o caninos con
vestibulo-version, infravestibulo-version o linguoversion @7

Tipo 2: Piezas dentales anterosuperiores estan protruidas o espaciadas "

Tipo 3: cuando 1 o mas dientes anterosuperiores estan cruzados con 1 o mas dientes
anteroinferiores 7

Tipo 4: Cuando existe una mordida cruzada posterior (piezas permanentes o deciduas), pero
las piezas dentales anteriores estan alineadas @

Tipo 5: Cuando hay pérdida del espacio posterior, debido a la migraciéon del primer molar
permanente hacia mesial mayor de 3 mm, hay protrusién de ambos maxilares, puede o0 no
existir malposicion individual de las piezas dentales y correctas formas de las arcadas, pero
la estética esta afectada 7

Clase II: Distoclusion

Divisiéon 1: Cuando los dientes anterosuperiores se encuentran en labioversién 8-
Division 2: Cuando los incisivos laterales del maxilar superior estan inclinados hacia
vestibular y mesial, mientras que los centrales estdn en una posicion, ya sea normal o con

una leve linguoversion @8-
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Clase lll Mesioclusion.

Tipo 1: Cuando se analizan los arcos dentales por separado los podemos observar de
manera correcta, pero la oclusién dental esta a tope (®:

Tipo 2: Cuando los incisivos del maxilar superior estan en una correcta posicién, mientras

que los incisivos del maxilar inferior estan lingualizados y apifiados con respecto a los del

maxilar superior 8
Tipo 3: Cuando existe un maxilar inferior muy desarrollado, y un maxilar superior poco
desarrollado, las piezas dentales superiores a menudo se encuentran lingualizados y

apifiados con relacion al maxilar inferior, existe una alteracion facial marcada 8

4.1.2.3.3 Clasificacion De Lisher

En 1911, Lisher sugiere una manera de clasificar el malposicionamiento dental de forma
individualizada, es decir, el autor hace uso de un nombre que define la alteracion del diente

en relacién a su posicion normal @9
Divide la oclusién patoldgica en:
v" Mal posicién de los dientes con relaciones anormales de las arcadas
v' Malposicion del maxilar
v Malposicién de la mandibula ?°
Malposicion dentaria:
La denomina de forma individualizada y afiade el sufijo “version” al término indicativo
de la direccion del desvio, de la siguiente manera:
¢ Mesioversion: cuando el diente estd mesializado en relacién a su posicién normal.
e Distoversion: cuando el diente se encuentra distalizado en relacién a su posicion ideal.

e Vestibuloversion o labioversién: cuando el diente se encuentra vestibularizado en

relacion a su posicion ideal.

e Linguoversion: cuando la corona del diente se encuentra lingualizada en relacién a su

posicion ideal.

e Infraversion: cuando el diente presenta su cara oclusal sin alcanzar el plano oclusal.
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e Giroversion: cuando el diente ha rotado sobre su eje longitudinal.
e Axiversion: cuando existe una inclinacion del eje longitudinal del diente.

e Transversion: cuando un diente se encuentra en la posicién de otro, a esto se le llama

transposicion dentaria.
e Perversion: indica la impactacion del diente por falta de espacio 9

Los términos descritos por Lischer pueden combinarse cuando un diente presenta dos o mas

de las caracteristicas antes descritas, por ejemplo: linguosupraversion. 6
Relaciones anormales de las arcadas:
Lischer adopta la siguiente terminologia:
¢ Neutroclusion: relacion mesiodistal normal
e Distoclusion: relacién distal de los molares y las arcadas.
e Mesioclusion: relacién mesial de las mismas @
Malposicion de los maxilares:
Adopta el radical “gnatismo” y las divide en:
¢ Macrognatismo
e Micrognatismo *9
Malposicién de la mandibula:
Establece:
¢ Anteversion mandibular, que representa el avance de la mandibula.

e Retroversion mandibular, que representan el retroceso de toda la mandibula 9

4.1.2.3.4 Clasificacion De Simon

Simon presenta su clasificacion en 1922, la cual esta basada en principios morfolégicos.
Divide a las maloclusiones relacionando los arcos dentarios con tres planos anatoémicos:

Frankfort, el Sagital medio y el Orbitario o plano de Simon @2
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Anomalias Anteroposteriores:

En este caso emplea como referencia el plano orbitario que pasa por los dos puntos
infraorbitarios y es perpendicular al de Frankfort. Simon denomind protraccion al
desplazamiento hacia adelante de todo el arco dentario o parte del mismo y retraccion al

desplazamiento de uno o mas dientes hacia atras

Anomalias Transversales:
Se relacionan con el plano sagital medio, y se dice contraccion cuando hay acercamiento de

un diente o segmento del arco y distraccion para el alejamiento con relacion al plano @

Anomalias Verticales:
Se relaciona al plano de Frankfort y se denomina atraccién cuando se acercan al plano por
ejemplo intrusién de dientes maxilares o extrusion de dientes mandibulares y se llama

abstraccion cuando se alejan del plano *9

4.1.3 Perfiles Faciales

Para someter una persona a una terapia de ortodoncia es necesario realizar un perfil facial el
cual es considerado uno de los paradmetros mas subjetivos dentro de la ortodoncia. Para esto

debemos tener en cuenta lo siguiente: 3

e La posicién antero-posterior de los maxilares y comprobar si estan situados en forma

proporcional en sentido horizontal @3

e Valorar la posicién de los Labios y el grado de inclinaciéon de los dientes anteriores

(incisivos) -

Es importante que la posicién de los labios dependa de la inclinacién que tengan los dientes
anteriores. Si los incisivos estan proinclinados los labios tendrén una posicion protrusiva y si

estan retroinclinados los labios estaran retrusivos 23

4.1.3.1 Tipos De Perfiles Faciales

Para analizar el perfil se debe trazar una linea vertical que pase por la punta de la nariz y por
la punta del mentdn, esta linea se conoce como “plano estético de Ricketts”, luego se mide la
distancia que hay entre el labio inferior y el plano estético, que no debe ser de menos de 2

mm. Esta medida indica el balance que tiene que existir entre el perfil y el labio inferior ¢4:
Perfil Recto: Si el labio esta en menos de 2 mm @4

Perfil Convexo: Si el labio esta por delante de la linea ¢4
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Perfil Céncavo: Si el labio estd muy por detras de la linea %

4.1.4 Habitos Orales

Puede ser definido como la costumbre o practica adquirida por la repeticion frecuente del
mismo acto, el cual a cada repeticion se hace menos consciente y si se repite con frecuencia

puede ser relegado completamente al inconsciente 16

"Son vias de desfogue emocional y de equilibrio de estados de ansiedad", ejemplo de ello son

los habitos:

Por succién (digital).

Labiales (succion labial y queilofagia).
Linguales (succién, mordedura y proyeccion).

Por mal posicién: sostener el maxilar con la mano, puede producir anomalias en el maxilar

(deformacion y falta de desarrollo) y mal posicion de los dientes.
Bruxismo y bruxomania.

Masticatorios: Por lo general su presencia se debe a caries dolorosas o0 a obturaciones

defectuosas. 9

Entre los tipos de habitos bucales se encuentran:
e Succion del pulgar y de otros dedos.
e Succion del labio.
e Succion del frenillo.
e Succion del chupon.
e Succion de la lengua.
e Respiracion bucal.
e Mordedura del labio y del carrillo.
e Protrusion lingual al tragar y al hablar.
e Objetos extrafios.

e Apretamiento dentario 1"
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Los héabitos bucales mas frecuentes relacionados con la etiologia de los problemas

ortodénticos y ortopédicos son:
v'Interposicion lingual o labial.
v Succion de labios, carrillos, dedos, chupones.
v Respiracién bucal 1

4.1.4.1 Succion

Es una de las primeras formas de conducta especifica en el feto y en el recién nacido,
estimulada por olores, sabores y cambios de temperatura, asi como una respuesta a

estimulos en la zona bucal o peribucal 6

Tipos de habitos de succioén:

Succidn del pulgar: Los musculos activos en este habito tienen la funcion de crear un vacio

en la cavidad oral. La mandibula se deprime por accién del pterigoideo externo, aumentando
el espacio intraoral y creando una presion negativa. Los musculos de los labios se contraen

impidiendo que el paso del aire rompa el vacio formado @¢

Succidn del dedo indice: Puede producir mordida abierta unilateral, y/o protrusién de uno o

MAs incisivos o caninos.

Succién del dedo indice y medio: Puede producir una mordida abierta, y/o la protrusién de

uno 0 MAs incisivos o0 caninos.

Succidn del dedo medio y anular: Puede producir una mordida abierta unilateral, protrusion

de uno o mas incisivos o caninos, intrusion o retroinclinacion de los incisivos anteroinferiores.

Succién labial: Es mayormente encontrada en nifios, ocasiona retroinclinacion de los incisivos

antero inferiores y protrusion de los superiores 6

4.1.4.2 Bruxismo

Se considera un habito no funcional, voluntario o involuntario que se realiza diurno o nocturno
con manifestaciones de rechinamiento o apretamiento ocasional o habitual de los dientes,

ambas manifestaciones actlian en dos estados de conciencia diferentes (16
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4.1.4.3 Onicofagia

Se define como una costumbre de comerse o roerse las ufias con los dientes. Como habito
es muy frecuente en nifios en edad escolar en igual proporcidon en ambos sexos, alcanza su

cumbre entre los 11 y 13 afios de edad, y no guarda relacion con el nivel mental de la persona
(16).

4.1.4.4 Respiracion Bucal

Ha sido definida como la respiracion que las personas efectlian a través de la boca, en lugar
de hacerlo por la nariz. La respiracion bucal exclusiva es sumamente rara ya que
generalmente se utilizan ambas vias, es decir, la bucal y la nasal pues nunca se obstruye por
completo las fosas nasales, de modo que, aunque la boca se encuentre abierta también pasa

cierta cantidad de aire por la nariz 9"

4.1.4.5 Deglucion Atipica

Se origina por el desequilibrio entre la musculatura peribucal y la lengua por causa de
amigdalitis, desequilibrio neuromuscular, macroglosia, anquiloglosia, pérdida precoz de los
dientes deciduos en la regién anterior, respiracién bucal, habito de succién digital o del
chupén, mordida abierta anterior, desarmonia entre las bases 6seas. Interposicion lingual o
empuje lingual: Aparece como sustituto de la succién digital. La posicién lingual en dicho
habito puede favorecer el desarrollo de una disto-oclusion (con resalte superior, tendencia a
mordida abierta anterior, protrusién excesiva) al igual que la succién digital. Si la lengua es
proyectada hacia abajo puede llegar a producir una maloclusion clase Ill. Ha sido considerada
por algunos como una etapa transitoria de cambio funcional entre la deglucién infantil y la

deglucién madura, mientras que otros la sefialan como causa de maloclusiones 6

415 Tratamiento Ideal En Ortodoncia

Es necesario para poder valorar y planificar un buen abordaje terapéutico del paciente, que el

Ortodoncista obtenga las siguientes pruebas:

4.1.5.1 Modelo de Estudio

Necesario para poder valorar el estado de los dientes del paciente. Nos sirve para medir los

anchos de arcada (ovoide, tapered, square) y espacio entre dientes, etc @
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4.1.5.2 Fotografias

Extraorales:(Fotos faciales) Nos sirven para valorar la armonia y equilibrio facial, evaluar el
contorno de la cara (ancha, estrecha, corta o alargada, redondeada), ver la linea media de la
cara (condilos centrados), desviaciones mandibulares, inclinaciones oclusales, exposicién de
los incisivos superiores con labios en reposo, etc. También nos da informacién de la

prominencia del labio superior e inferior, proyeccién nasal y resalte @5

Intraorales: (Fotos de dientes) Nos sirven para ver tamafio y posicién de dientes, si hay
apifiamiento o espaciamiento entre éstos, la relacion entre arcadas (resalte, sobremordida,

mordida cruzada, mordida en tijera), la relaciéon canina o molar, y valorar la linea media >

4.1.5.3 Ortopantomografia O Radiografia Panoramica

A través de la cual se podra observar los dientes, las raices, los cordales, el nivel de hueso

periodontal, si existen o no agenesias o dientes supernumerarios 26

4.1.5.4 Telerradiografia O Radiografia Lateral De Craneo

A través de la cual se podra obtener informacion de la relacion anteroposterior entre maxilares,
asi como informacion acerca de la inclinacién de los dientes. A partir de ellas se pueden llevar

a cabo cefalometrias

4.1.5.5 TAC (Tomografia Axial Computarizada)

En algunas ocasiones se precisa un TAC si el ortodoncista quiere profundizar mas en detalle
sobre aspectos tales como: dientes incluidos, nivel de hueso, el estado de los cordales en

relacion al nervio dentario 9

Es responsabilidad del ortodoncista ser objetivo y proporcionar al paciente todas las
alternativas reales de tratamiento, en funcién de unos criterios de éxito. Estos criterios son los

siguientes:
e ATMy musculatura sanas.
e Equilibrio facial.
e Oclusion estatica y funcional correctas.
e Salud periodontal.

e Estabilidad dental, esquelética y de crecimiento.
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e Mantenimiento o aumento de la via aérea.
e Capacidad de resolucion de las quejas del paciente ?°

Segun el grado de necesidad ortoddncica y/o quirdrgica los tratamientos se pueden englobar

en 3 grupos:

Grupo 1
Corresponde a los casos rutinarios de ortodoncia, que se tratan sin problemas imprevistos. El

diagnostico y plan de tratamiento es directo y se lleva hasta el final sin complicaciones %

Grupo 2

Corresponde a los casos mas dificiles dentro del ambito de la ortodoncia. En ellos se incluyen
aquellos casos que contemplan patrones faciales y maloclusiones mas complicados. Estos
casos se pueden tratar correctamente mediante compensacion dentaria y controlando el
crecimiento del paciente (de ahi la importancia de la primera visita al ortodoncista alrededor
de los 6 afios) %©

Grupo3
Dentro de este grupo se incluyen los pacientes que presentan desequilibrio facial y
maloclusion de moderada a grave, y que deben ser tratados mediante la combinacion de

cirugia ortognatica y ortodoncia ©®:

Los casos presentados en la frontera del grupo 2 y 3 son los mas complejos si son tratados
dentro del grupo 2, es decir, sélo con brackets; ya que, aunque solucionando los problemas
existentes, son habituales la aparicion de problemas adicionales, como la incapacidad de
corregir completamente la oclusion, el desequilibrio facial, el deterioro periodontal y de la ATM,

y sobre todo la insatisfaccion del paciente con el resultado del tratamiento ©

Tampoco debemos olvidar que hay pacientes que rechazan unas extracciones recomendadas
0 una reduccion de esmalte por “Diferencias Culturales”. Asi mismo existen determinados
gustos o preferencias en torno a un “Patrén Ideal”. Por todo esto, una vez més, queda en
evidencia la importancia del ortodoncista en ser lo mas objetivo posible y realista en cuanto a

la eleccion del tratamiento adecuado de cada paciente @5
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e En el articulo de la revista, “Oclusion”. Realizado por Mgs. Dra. Bustamante, Gladys
Surco, Victor Jezbit, Tito Ramirez, Erika Yujra, Daza Claudia @. La necesidad de
encontrar un patron de oclusion se ha convertido en un elemento fundamental para la
funcion del odont6logo general y del especialista. Este requerimiento ya planteado
desde el siglo XIX, ha logrado establecer patrones oclusorios que permitan identificar
los componentes que se establecen en la oclusiébn normal, asi como las variaciones
establecidas por diferentes clasificaciones y usos de elementos de orientacién de las
relaciones de los arcos dentarios superiores e inferiores, tanto en el plano sagital,
como en el frontal. Este modelo de distincibn que maneja ademas las fuerzas de
movimiento mandibular, permiten clasificar las formas faciales de acuerdo a las
caracteristicas dentales y forma del perfil, adicionAndose ademas algunos

componentes como la llave de Robins, el triAngulo de Hanau, etc.

e En el articulo de la revista, “Influencia de seis maloclusiones en la percepcién de
inteligencia, atractivo fisico y habilidades interpersonales”. Realizado por
Gabriela Calderén Montalvo, Carolina Duefias @ Se ha sugerido que el
comportamiento social es marcadamente determinado por la percepcion de la estética
facial. Dentro de los rasgos faciales, la apariencia dental es un factor muy importante
dentro de las interacciones sociales; las maloclusiones no solamente reducen el
atractivo facial, sino que también suponen un mayor riesgo de desventajas sicoldgicas
y reacciones sociales adversas que pudieran afectar al bienestar de los pacientes. El
objetivo del presente estudio fue determinar la influencia de diferentes maloclusiones
en la percepcion de las personas en cuanto a la inteligencia, atractivo fisico, y
habilidades interpersonales, mediante la evaluacion de fotografias de un sujeto
masculino y otro femenino que presentaban: mordida abierta anterior, mordida
profunda, mordida cruzada anterior, resalte horizontal excesivo, apifiamiento anterior
y diastemas interincisales. Se realizaron 500 encuestas a estudiantes de la
Universidad San Francisco de Quito, en las que los observadores evaluaron dichos
rasgos mediante la observacion de fotografias que habian sido manipuladas
digitalmente para exponer una oclusion normal y cada una de las seis maloclusiones,
usando una escala de 5 puntos de Likert. Las calificaciones de dichos rasgos difirieron
significativamente segun la maloclusion (P<.000). Ambos sujetos con oclusién normal
recibieron calificaciones mas altas para las tres caracteristicas, mientras que los

sujetos con mordida cruzada anterior recibieron las calificaciones mas bajas. No se
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encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre la percepcion de
observadores masculinos y femeninos. En la muestra estudiada el modelo masculino
recibio calificaciones mas bajas en los tres rasgos evaluados para cada maloclusion.
Los sujetos con oclusion normal fueron calificados mas positivamente mientras que la
mordida cruzada anterior fue la maloclusién que mayor impacto negativo tiene sobre

estas caracteristicas.

En el articulo de la revista, “Evaluacion de la maloclusion, alteraciones
funcionales y habitos orales en una poblacion escolar: Tarragona y Barcelona”.
Realizado por Garcia Garcia VJ, Ustrell Torrent JM, Sentis Vilalta J @ La etiologia de
la maloclusion puede ser multifactorial y dificil de clasificar durante el desarrollo del
individuo. Los objetivos del estudio son conocer las caracteristicas de la maloclusion
y su posible relacion con las alteraciones funcionales y los habitos orales. Métodos:
Se estudié a 1.270 individuos representativos de la poblacién escolar de Catalufia; 596
nifios y 674 nifias de entre 6 y 14 afios. Se obtuvo informacion mediante registros
clinicos y cuestionarios. Se trata de un estudio observacional descriptivo mixto
transversal, llevado a cabo entre 2006 y 2007 a través de un muestreo no probabilistica
de conveniencia. Se ha realizado el calibrado de los examinadores. Resultados:
Fueron incluidos 1051 escolares con una edad media de 9,32 afios. El 72,8% presenta
segun Angle Clase |, 19,0% y 5,2% Clase Il/1 y 11/2 respectivamente y 2,9% Clase lII.
El habito onicofagia fue el mas frecuente con un 46,4%. El mayor nivel de limitacion
funcional fue la hipertrofia amigdalar con un 21,2%. Existe relacion estadisticamente
significativa entre maloclusién sagital y tipo de respiracién y movilidad lingual y entre
maloclusién horizontal y tiempo de succién digital y movilidad lingual (p<0,05).
Conclusiones: El diagnostico de alteraciones funcionales y de habitos orales puede

advertir de la presencia de maloclusion.

En el articulo de revista, “Oclusion dentaria en pacientes con maloclusiones
generales: asociacion con el estado funcional del sistema estomatognatico”.
Realizado por Liliam Suarez Gomez, Rolando Castillo Hernandez, Rita Déborah Brito
Reyes, Arlen Tamara Santana Méndez, Yohana Vazquez Monteagudo *- Las arcadas
alveolodentarias se encuentran constantemente en un proceso de cambio, el cual
mantiene a las estructuras en un equilibrio biolégico por la influencia de mdultiples
factores. Cuando cualquiera de ellos, o varios a la vez, fracasan en su objetivo, se
produce una alteracion conocida como maloclusion, que deviene en un desequilibrio

anatomo-funcional de todo el sistema estomatognético. Objetivo: identificar la posible
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asociacion de las maloclusiones generales y las variables oclusales funcionales, entre
si y con el estado funcional del sistema estomatognético. Métodos: se realizd un
estudio transversal, descriptivo en 100 adolescentes de 15-19 afios de edad que
presentaban maloclusiones generales, en el preuniversitario «José Marti» del
municipio Camajuani, provincia de Villa Clara. Resultados: la maloclusion general méas
frecuente fue el apifiamiento, seguido del borde a borde anterior, la mordida cruzada
posterior unilateral, el resalte exagerado, la hiperdaquia y la adaquia; de ellas, las mas
asociadas a la disfuncion fueron la adaquia anterior y la mordida cruzada posterior
unilateral. No se obtuvo asociacioén significativa entre las maloclusiones morfolégicas
y las interferencias oclusales. Predominaron las interferencias en el area o lado de
trabajo respecto a las del lado de no trabajo, area posterior o lado de balanceo. Se
destacé la poca frecuencia de los deslizamientos anormales de relacion céntrica a
posicion de méaxima intercuspidacion, en 27 pacientes. Conclusiones: las variables
oclusales funcionales asociadas significativamente a las maloclusiones generales
fueron las interferencias en el lado de no trabajo, las que también estuvieron mas

asociadas a la disfuncion.

En el articulo de revista, “Prevalencia de alteraciones dentales, esqueletales y
funcionales en pacientes atendidos en el Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad de Cartagena entre los afios 2011 — 2014”. Realizado por Eduardo
Segundo Quesada Guerra, Silvia Selena Vega Menco ©®- Las maloclusiones, son
variaciones morfolégicas dentofaciales que en conjunto son capaces de afectar al
estado de salud 6ptimo del sistema estomatognatico en sus aspectos morfoldgicos,
funcionales o estéticos. La importancia de estas maloclusiones radica en que a pesar
de que no son de riesgo de vida, por su prevalencia e incidencia son consideradas un
problema de salud. Obijetivo: Describir la prevalencia de alteraciones dentales,
esqueletales y funcionales en pacientes atendidos en el posgrado de ortodoncia
durante el primer periodo de 2011 hasta el primer periodo de 2014. Método: Se realizé
un estudio descriptivo, a partir de las historias clinicas de aquellos pacientes que
fueron atendidos por la cohorte XII del posgrado de ortodoncia. Se evaluaron datos
relacionados al diagndstico esqueletal, dental y funcional ademas tipo de tratamiento
y tiempo de tratamiento. El andlisis estadistico consisti6 de un analisis descriptivo
mediante tablas de frecuencias y parametros de tendencia central y dispersion (Media
+ Desviacion estandar). Resultados: Se estimé que de 107 historias clinicas revisadas,

el 67,3% pertenecen al género femenino y el 32,7% al género masculino, ademas en
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el diagndstico dental, la prevalencia de maloclusiones fue relacion molar derecha e
izquierda, Clase I, con un 51% y 34,4%, respectivamente. Asi mismo con la relacién
canina derecha e izquierda se obtuvo mayor prevalencia de maloclusiones Clase Il en
ambas hemiarcadas, con un 44,4%. Con respecto al diagnéstico esqueletal, la
maloclusiones de mayor prevalencia fue Clase Il con un 54,5%. Referente al
diagndstico funcional, el 60,6% presentan alteraciones funcionales y se observé una
mayor prevalencia de alteraciones en la deglucién con un 42,3%. Conclusion: A partir
de las historias revisadas, se concluye que al posgrado de ortodoncia de la
Universidad de Cartagena, asisten pacientes con diagndésticos de maloclusiones
dentales clase | y con diagnéstico esqueletal clase Il. Ademas, presentan una
prevalencia considerable de alteraciones funcionales. Palabras Clave: Maloclusion,

Ortodoncia, Habitos orales, Protrusion, Retrusion, Roth, Ricketts, MBT.

En el articulo de revista, “Prevalencia de las maloclusiones en el Departamento de
Ortodoncia de la Divisién de Estudios de Postgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México”.
Realizado por Sergio Tokunaga, Mario Katagiri, Haroldo Elorza - Se desarrollaron
diferentes métodos analiticos y descriptivos, donde se realiz6 estudio estadistico de la
clasificacion esqueletal con una muestra de 428 pacientes que recibieron tratamiento
de ortodoncia. Se seleccionaron personas entre 8 y 40 afios de edad. Se capturaron
datos de acuerdo a sexo, edad y maloclusién esqueletal para conocer el panorama
epidemioldgico. Después del andlisis estadistico encontramos que el 53.3% de la
muestra se encontraba, en clase | esqueletal, que el 64.7% era del sexo femenino y
que el 52.08% se encontraba en el rango de edad de 13 a 19 afios, ademas de otros

datos.

En la investigacion bibliografica, “Clasificacion de Maloclusiones”. Realizado por
Alessandra Rita Almandoz Calero - Los dientes apifiados, irregulares y protruidos
han puesto un problema para muchos individuos desde tiempos inmemoriales, y los
intentos por corregir esta alteracién se remontan como minimo 1.000afios a.C. Se han
hallado en excavaciones griegas y etruscas aparatos ortoddnticos primitivos. Con el
desarrollo de la odontologia en los siglos XVIII y XIX, varios autores describieron
diferentes clasificaciones de las maloclusiones para asi tratar de ordenar y
estandarizar las alteraciones de la oclusion. La clasificacion de Angle en 1890 supuso
un paso muy importante en el desarrollo de la ortodoncia, ya que no solo subclasificd

los principales tipos de maloclusiones, sino que acufio ademas la primera definicion
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clara y sencilla de la oclusién. Sin embargo, con el paso del tiempo autores fueron
agregando factores a esta clasificacion y modificAndola para asi obtener un

diagndstico mas completo.

En el articulo de revista, “La oclusion dentaria en interaccion con la postura
corporal”. Realizado por José Miguel Montero Parrilla, Dra. Leonora da Conceigéo
Morais Chipombela, Dra. Oleksandra Semykina ‘Y- En décadas recientes se ha
sugerido que las alteraciones en el Sistema Estomatognatico como las maloclusiones,
pueden influenciar completamente la postura del cuerpo. Objetivo: identificar diversas
variables oclusales segln su interaccion con la postura corporal. Métodos: se realizd
un estudio observacional descriptivo transversal en el periodo comprendido entre
febrero de 2011 y marzo 2012, en el cual se seleccion6 una muestra de 122
estudiantes de 3er. afio en la Facultad de Estomatologia, de un universo de 235, sin
dientes ausentes por otra causa que no sea el tratamiento ortoddncico. Se examiné la
oclusién dentaria y posteriormente se realizdé el examen postural. Resultados: los
pacientes con la postura Tipo C, o sea con el plano escapular posterior y la cabeza en
una posicion mas anterior, presentaron menores valores medios de resalte, espacio
libre y mayor sobrepase, 2,86; 3,33; 3,40 mm respectivamente. El 40 % de los
pacientes tuvo una postura Tipo B. Las interferencias oclusales en lateralidad se
apreciaron en mayor medida en 66 pacientes con desequilibrio derecho de hombros y
de pelvis. Conclusiones: los estudiantes con postura Tipo C, mostraron los menores
valores medios de resalte, espacio libre y los que tenian la postura tipo E, el mayor
sobrepase. Predominaron los pacientes con postura Tipo B y con neutroclusién. Mas
de la mitad de los casos con mordida cruzada presentaron un desequilibrio derecho

de las pelvis.

En el articulo de revista, “Correlacion del perfil facial y los arcos dentarios en una
poblacion de Yucatan”. Realizado por Laura Beatriz Pérez Traconis, Yasir
Guadalupe KU Santana, Gabriel Eduardo Colomé Ruiz, Andrés Martin Santana
Carvaja @¥. El perfil facial de los tejidos blandos es uno de los elementos importantes
para el diagnoéstico y tratamiento ortodéntico; se encuentra un enunciado por factores
genéticos, hereditarios, raza, grupo étnico, ambiental (respirador bucal, habitos
deglucion atipica), posicion sagital maxilo-mandibular, biotipo facial, tipo de
musculatura, entre otros. Objetivo: Correlacionar el perfil facial con las dimensiones y
la forma de los arcos dentarios en escolares de una poblaciéon de Yucatan. Material y

métodos: Estudio observacional, prospectivo, analitico y transversal de modelos y
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fotografias de escolares de 6 a 8 afios inscritos como alumnos regulares en dos
escuelas del sur de Yucatan. Resultados: El universo de estudio estuvo conforma-do
de 88 modelos y fotografias representando el 52.27% el sexo masculino y
constituyendo el 47.72% el sexo femenino. El per | que predominé fue el convexo para
ambos sexos. La forma de arco Or-thoForm IIl fue la que méas se observé. La
asociacion entre el per | facial y la forma del arco superior e inferior se determiné a
través de la prueba de Z2, observandose una relacion estadisticamente significativa
(p < 0.05). Conclusiones: Seria conveniente establecer normas especificas para cada
region geografica tomando en cuenta los factores ambientales, genéticos, alimenticios,

raza, grupo étnico, sexo y edad.

En el articulo de revista, “El tratamiento de ortodoncia en el paciente adulto”.
Realizado por Ayala Sarmiento Alan Paul, Rivas-Gutiérrez Rafael ?- El objetivo del
tratamiento de ortodoncia en un paciente adulto es principalmente mejorar su calidad
de vida en todos los sentidos, y estos pacientes buscan un tratamiento que implique
la correccion de la maloclusion, mejorar la funcion, estética, y todo lo que refiere a la
salud bucodental, obteniendo las maximas mejorias posibles. El diagnéstico en el
paciente adulto es algo diferente del comunmente utilizado. Con la edad tienen lugar
cambios histologicos en el area de cabeza y cuello del paciente producido por la
maduracion que en la mujer sucede aproximadamente a los 16 afios y en el varon

alrededor de los 18.



5 HIPOTESIS

No es necesaria la formulacién de hipétesis porque es un estudio descriptivo ?7-

40
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1 MARCO METODOLOGICO

1.a. Enfoque: Cuantitativo @7
1.b. Alcance: Descriptivo @7
1.c. Disefio de Investigacion: No experimental ¢7-
1.d. Tipo de Investigacion:
1.d.1. Ambito: de campo @
1.d.2. Métodos: Observacional @"-
1.d.3. Técnicas: Observacion de campo @7
1.d.4. Instrumentos: Ficha de observacién @":

1.d.5. Temporalidad: Retrospectivo @7

2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio estuvo conformada por 134 estudiantes de entre 18 a 20 afios de la
Carrera de Odontologia Cuenca Matriz 2018; la muestra fue de tipo no probabilistico
considerando los criterios de inclusion y exclusion @7-

2.1 Criterios De Inclusion

Se incluyeron en el presente estudio, los consentimientos informados de estudiantes
matriculados en la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018, que tuvieron de 18 a 20 afios
de edad cumplidos, y que presentaron los primeros molares permanentes en boca.

2.2 Criterios De Exclusioén

Se excluyeron del estudio a los alumnos que no tenian el consentimiento informado, que
fueron menores de 18 y mayores de 20 afios, estudiantes que no tuvieron todos los primeros
molares permanentes en boca y que estaban con tratamiento de ortodoncia.



3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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MALOCLUSION | Se refiere a la alineacion incorrecta | Caracteristicas gue | Clasificacion de | Cualitativo Ordinal
de los dientes. diferencian una oclusion | angle
normal de una anormal. | Clase |
Clase Il
Clase 11l
Sexo Caracteristicas genotipicas de la | Caracteristicas externas | Masculino Cualitativo Nominal
persona gue diferencian al varén
de la mujer Femenino
Edad Afos de vida que tiene el individuo. | Afios de vida que tiene Cuantitativo Continuo
el individuo en el|18 a 20 afios
momento de la
aplicacion de encuestas
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
OPERATIVA ESTADISTICO

Perfil facial Cuando los labios estan relajados y | Caracteristicas que | Perfil Recto Cualitativo Nominal
en contacto en el momento de |determinan si un perfil | Perfil Concavo
méxima interdigitacion oclusal. est&4 armonico o no. Perfil Convexo

Habitos Orales Acciones involuntarias, repetitivas y | Habitos causantes de | Succion Digital Cualitativo Nominal
permanentes, que provocan una |una maloclusion. Deglucion Atipica
accién mecanica dando lugar a una Respiracion Bucal
deformacién y, posiblemente, a una Succion Lingual
modificacion de la posicion dental o a Onicofagia
una interferencia en el crecimiento. Quelofagia

Bruxismo

Relacién Molar Cuaspide mesio-vestibular del primer | Se considera a la|Derecha Cualitativa Nominal

molar superior se correspondiera | posicion de los primeros | Izquierda

anteroposteriormente con el surco
vestibular principal del primer molar

inferior.

molares  permanentes
como puntos fijos de
referencia de la

estructura craneofacial.
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Relacion Canina | La cuspide del canino superior ocluye | Participa con los dientes | Derecha Cualitativa Nominal
con el canino inferior y el primer | posteriores en el cierre | lzquierda
premolar inferior. de una oclusion
mutuamente protegida.
Forma de la | La arcada dental, hace referencia al | Determinan la armonia | Oval Cualitativa Nominal
Arcada grupo de dientes que estan en los | de una oclusién. Triangular
maxilares en forma de arco. Cuadrada
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4 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1 Instrumentos Documentales

Se utilizé la ficha de recoleccion de datos sobre la oclusion y consentimientos informados para
los estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catodlica de

Cuenca matriz.

4.2 Materiales

Materiales de bioseguridad. (Guantes, gorro, mascarilla etc.)
Baja lenguas estériles.

4.3 Recursos

En la ejecucidon de la investigacion se precisaron recursos institucionales (Universidad
Catdlica de Cuenca, recursos humanos (Od. Esp. Ort. Ronald Roossevelt Ramos Montiel,

Maria Fernanda Parra Parra) y recursos financieros (autofinanciados).

5 PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se tiene en primera instancia, una calibracién para poder
identificar con exactitud la relacién molar y canina y asi determinar el tipo de maloclusion.
Para la inspeccién de cada alumno, se realizé un examen extra oral mediante la visualizacion
de los perfiles faciales finalizando con una observacién intraoral detenida de los dientes para

establecer dichas relaciones.

5.1 Ubicacién espacial

El estudio se llevé a cabo en la Carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz, ubicado al Noroeste de la Ciudad de

Cuenca en las calles Avenida de las Américas y Humboldt.

5.2 Ubicacion temporal

La investigacion se realiz6 entre los meses de octubre a diciembre del afio 2018, recolectando
datos clinicos y estadisticos, dichos datos fueron tomados a los estudiantes de 18 a 20 afios
de la carrera de Odontologia, matriz 2018 de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de

la Universidad Catolica de Cuenca.
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5.3 Procedimientos de latoma de datos.

Para iniciar esta investigacion se solicitdé la debida autorizacién del Dr. Santiago Reinoso
Quezada Director de la carrera de Odontologia de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
de la Universidad Catdlica de Cuenca. Posteriormente se acudi6 a los estudiantes que
conforman la muestra para informales a cerca del proyecto y que nos colaboren con el mismo.
Para la recoleccion de los datos de maloclusion se empled un tiempo promedio de 5 minutos

de evaluacion por estudiante.

Al llegar el estudiante se comenzé con la lectura y firma del consentimiento informado,
explicando el fin del estudio, sus limites y beneficios. Una vez firmado el consentimiento, se
procedié al llenado de la ficha diagnostica de maloclusion utilizando un baja lenguas estéril.
Se coloco el sexo del estudiante, el tipo de denticidn, se revisé si la higiene bucal es buena,
mala o regular, se analizé el perfil facial, si existi6 presencia de caries o0 no, si el alumno
presentaba algun tipo de habito, si presentaba relacién molar y canina y la forma de la arcada
dentaria. Finalizado el proceso los datos fueron analizados de manera imparcial por parte del

investigador, sin que exista sesgo en la informacion y los resultados.

5.4 Criterios de registros de hallazgos.

Se solicitd a los estudiantes acercarse al aula seleccionada, en donde se les permitié leer un
consentimiento informado el cual, al aceptarlo, seria firmado por ellos mismos.
Posteriormente, se les llevo al sitio del aula que se adecu6 para proceder a llenar la ficha, se
les realiz6 un examen clinico con baja lenguas estériles colocando los datos en la ficha de
maloclusién donde constaba el tipo de denticidn, perfil facial, habitos, relacion molar y canina
tanto derecha como izquierda y la forma de la arcada, tomando en cuenta todos estos criterios

para asi saber la clase de maloclusién que presentaban los estudiantes.

6 PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Una vez obtenidos los datos de la investigacion se los colocé en una tabla de Excel donde se
los organizé segun el sexo, edad, perfiles, habitos, relacion molar, relacion canina, y forma de
la arcada, de esta manera se cre6 una base de datos, luego se procedio a realizar el analisis
de cada uno en base a una estadistica descriptiva, lo cual proporcioné los resultados

obtenidos en este estudio, colocados de la misma manera en tablas de Excel.
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7 ASPECTOS BIOETICOS.
En el presente estudio se requirié informar a los estudiantes sobre la metodologia y objetivos
del mismo, luego de aquello se procedio a firmar su respectivo consentimiento informado

explicito a cada uno de los participantes, para la realizacion de la evaluacién oclusal.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1 RESULTADOS

RESULTADOS ESTADISTICOS.

El presente estudio fue realizado en la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca en un Universo de 134 estudiantes de los cuales 122 asistieron al estudio y 57 de los
mismos cumplieron los criterios de inclusién y exclusion, se encontraron 26 hombres y 31

mujeres a quienes se les aplico el estudio individualmente.
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Tabla 1.- Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afos de la

Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz 2018.

n.-

%

MALOCLUSION 40
NORMOCLUSION 17
TOTAL 57

70%
30%
100%

Interpretacién: En el estudio realizado se encontr6 que el mayor porcentaje de estudiantes

presentaron maloclusion.
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Tabla 2.- Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 18 a 20 afos de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018 de

acuerdo al sexo.

MALOCLUSION

n.- %
MASCULINO 22 55%
FEMENINO 18 45%
TOTAL 40 100%
Chi2=0
Valor p=1

Prueba de chi2: no existe relacion entre el sexo y la maloclusion.
Interpretacién: El sexo masculino presenté una mayor frecuencia de maloclusién. La prueba de chi2

de Pearson, demostrd que no existe relacion entre el sexo y la maloclusion.
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Tabla 3.- Perfil facial de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia

de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018.

PERFILES n.- %
Recto 23 58%
Céncavo 0 0%
Convexo 17 43%
Total 40 100%

Interpretacién: Se encontraron porcentajes mayores en los perfiles recto y convexo; y ningin

estudiante con perfil concavo.
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Tabla 4.- Habitos que presentan los estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018.

HABITOS n.- %
Succioén Digital 0 0%
Deglucidn Atipica 0 0%
Respiracion Bucal 0 0%
Succién Lingual 2 5%
Onicofagia 6 15%
Queilofagia 0 0%
Bruxismo 0 0%
Ninguno 32 80%
Total 40 100%

Interpretacién: Se encontr6 un porcentaje alto de estudiantes que no presentaron ningun tipo de

habito, en comparacién con un nimero minimo de habitos de onicofagia y succion lingual.
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Tabla 5.- Relacién molar derecha de estudiantes de 18 a 20 afios de la carrera de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018.

RELACION MOLAR DERECHA n.- %
Clase | 16 40%
Clase Il 8 20%
Clase lll 13 33%
N/A 3 8%
Total 40 100%

Interpretaciéon: La Clase | se presentd con mayor frecuencia en la poblacién afectada, seguida de la
Clase lll, posteriormente de la Clase Il y finalmente se encontré un porcentaje minimo de estudiantes
que no aplicaron ningan tipo de relacion molar derecha, debido a que el primer molar superior estuvo

poco brotado y muy inclinado hacia vestibular.
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Tabla 6.- Relacion molar izquierda de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018.

RELACION MOLAR IZQUIERDA n.- %
Clase | 12 30%
Clase Il 5 13%
Clase lll 21 53%
N/A 2 5%
Total 40 100%

Interpretacién: La Clase Ill se presenté con mayor frecuencia en la muestra afectada, seguida de la
Clase |, posteriormente de la Clase Il y finalmente se encontré un porcentaje minimo de estudiantes
gue no aplicaron ningun tipo de relacién molar izquierda, debido a que el primer molar superior estuvo

poco brotado y muy inclinado hacia vestibular.
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Tabla 7.- Relacion canina derecha de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018.

RELACION CANINA DERECHA n.- %
Clase | 22 55%
Clase Il 11 28%
Clase lll 5 13%
N/A 2 5%
Total 40 100%

Interpretaciéon: La Clase | se presenté con mayor frecuencia en los estudiantes con maloclusion,
seguida de la Clase I, posteriormente de la Clase Ill y finalmente se encontré un porcentaje minimo de
de la poblacion que no aplicaron ningun tipo de relacién canina derecha, debido a que los caninos tanto

superior como inferior estaban ectopicos.
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Tabla 8.- Relaciéon caninaizquierda de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018.

RELACION CANINA IZQUIERDA

n.-

%

Clase |
Clase Il
Clase lll
N/A
Total

14
14
12

40

35%
35%
30%
0%
100%

Interpretacién: La Clase | y Il se presentaron con mayor frecuencia en la muestra afectada, seguidas

de la Clase Ill con un porcentaje cercano.
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Tabla 9.- Forma de la arcada superior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018.

FORMA DE LA ARCADA SUPERIOR n.- %
Ovalada 30 75%
Triangular 0 0%
Cuadrada 10 25%
Ninguna 0 0%
Total 40 100%

Interpretacién: La arcada superior con forma ovalada se presenté con mayor frecuencia en la

poblacién con maloclusién, seguida de la arcada superior con forma cuadrada con un porcentaje menor.
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Tabla 10.- Forma de la arcada inferior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018.

FORMA DE LA ARCADA INFERIOR n.- %
Ovalada 26 65%
Triangular 0 0%
Cuadrada 14 35%
Ninguna 0 0%
Total 40 100%

Interpretacién: La arcada inferior con forma ovalada se presenté con mayor frecuencia en la poblacion

afectada, seguida de la arcada inferior con forma cuadrada con un porcentaje menor.
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2 DISCUSION

Una maloclusion se establece cuando la maxima intercuspidacion entre los érganos dentarios
se encuentra alterada por lo que no cumplen las relaciones y leyes establecidas de relacion
correcta y normal de los dientes superiores con los inferiores; tanto en sentido transversal,

anteroposterior y vertical ¢®:

La prevalencia de maloclusion en estudiantes de 18 a 20 afios de la carrera de Odontologia
de la Universidad Catélica de Cuenca, matriz 2018 es del 70%, comportamiento que difiere al
estudio que ha sido, realizado por Ourens Mariana, Celeste, Roger, Hilgert, Juliana Balbinot,
Lorenzo Susana, Hugo, Neves Fernando, Alvarez Ramoén, Abegg Claides, “Prevalencia de
maloclusiones en adolescentes y adultos jovenes del interior del Uruguay. Relevamiento
Nacional de salud bucal 2010-2011" @, donde la prevalencia de maloclusiones en su
poblacion, entre 15y 24 afios de edad es de 33,8 %, esto puede deberse a la diferencia en
los criterios diagndsticos empleados en ambos estudios, ya que resulta dificil comparar

poblaciones donde se emplearon criterios diagndsticos distintos.

Por otro lado, en un estudio realizado por Daniela Burgos Cirujano Dentista, Universidad
Austral de Chile, Valdivia, Chile, “Prevalencia de Maloclusiones en Nifios y Adolescentes de
6 a 15 Afios en Frutillar, Chile” ®9, existi6é un alto porcentaje de maloclusion representado con
el 96,2%, lo cual se asemeja al presente estudio, donde existi6 una mayor prevalencia de
maloclusion representada con el 70% esto puede deberse a que por el contrario en este

estudio si se aplicaron criterios diagndsticos similares a los de la presente investigacion.

Con relacion al sexo en esta investigacion se observo en el género masculino una mayor
prevalencia de maloclusién, representada con el 55%, mientras que en el sexo femenino se
encontré una prevalencia del 45%, lo cual difiere con un estudio realizado por José Francisco
Murrieta Pruneda, Claudia Lorena Arrieta Ortega, Lilia Adriana Juarez Lépez, Celia Linares
Vieyra, Martha Beatriz Gonzélez Guevara, Arcelia Meléndez Ocampo, “Prevalencia de
Maloclusiones en un grupo de estudiantes universitarios mexicanos y su posible asociacién
con la edad, el sexo y el nivel socioeconémico 2009” @® en donde se encontré una mayor
prevalencia de maloclusiones en el sexo femenino en comparaciéon con el sexo masculino,
esto se debe a que en ambos estudios existieron poblaciones diferentes tanto de hombres
como de mujeres, la poblacién afectada en el presente estudio tuvo una mayor frecuencia de

sexo masculino y en la muestra g no presenté maloclusion sobresalio el sexo femenino.
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La oclusién dental se refiere a la relacion existente entre los dientes en un estado de reposo,
la reciprocidad que tiene una maloclusién con el perfil facial de la persona es muy estrecha y

por ello es muy importante analizar los perfiles faciales @

En esta investigacion, el perfil facial recto presento una mayor frecuencia alcanzado el 58%,
seguido del perfil facial convexo con un 43% y el perfil cébncavo no se presenté en la muestra
estudiada, lo cual se asemeja con un estudio realizado por Oscar Esteban Peruguachi
Suashavas “Relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial mediante registro
fotogréfico de perfil en adolescentes que cursen el primer afio colegio Cotac-Quito” GV, en
donde existe mayor prevalencia del perfil facial recto y convexo con un mismo porcentaje,
41,7% para cada uno, y un 16,6 % para el perfil concavo. Esto se debe a que ambos estudios
fueron realizados en la sierra y esto indica que morfolégicamente las caracteristicas de perfil

son las mismas en dichas poblaciones.

En este estudio existio mayor frecuencia de relacion molar Clase | con el 40% para la relacién
molar derecha y un 30% para la relacion molar izquierda, seguidas de la relacion molar Clase
lll'y Clase Il, lo cual se asemeja a un estudio realizado por Oscar Esteban Peruguachi
Suashavas “Relacion entre maloclusiones dentales y biotipo facial mediante registro
fotogréfico de perfil en adolescentes que cursen el primer afio colegio Cotac-Quito” GV, en

donde el 73,6% de la poblacion investigada posee una relacién molar Clase .

En cuanto a la relacién canina, se encontré una mayor frecuencia de Clase | representada
con el 55% para la relacién canina derecha y un 35% para la izquierda, seguida de la Clase |l
y posteriormente de la Clase lll, lo cual difiere con un estudio realizado por Paola A. Urrego-
Burbano, Lina P. Jiménez-Arroyave, Miguel A. Londofio-Bolivar, Mario Zapata- Tamayo y
Paola Botero-Mariaca, “Perfil epidemiolégico de la oclusion dental en escolares de Envigado,
Colombia” ©®?, en donde se encontré una mayor frecuencia de relacién canina Clase Il con un
27% seguida de la Clase Ill y no aplicaban ningun tipo de relacién canina Clase |. Esta
diferencia se debe a que en la presente investigacion hubo una mayor prevalencia de Clase
molar |, y esta garantiza la Clase canina |, a diferencia del estudio realizado en Envigado

Colombia donde no sobresalié la Clase molar I.

En cuanto a la forma de la arcada dental, en el presente estudio se encontr6 una mayor
frecuencia de forma ovalada, representada con un 75% para la arcada superior y un 65% para
la arcada inferior, seguida de a forma cuadrada y sin encontrarse ninguna forma triangular, lo
cual se asemeja a un estudio realizado por Antonio Bedoya-Rodriguez CvLAC, Jennifer

Montoya-Gomez , Viviana Gonzalez-Benavidez, Julian Andrés Tamayo-Cardona3 CvLAC,
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Carlos Humberto Martinez-Cajas, “Forma y tamafio del arco dental en poblaciones de tres
ascendencias étnicas Colombianas” ©®, en donde la forma de arco ovoide es la de mayor
frecuencia en todos los grupos étnicos tanto para el maxilar superior como la mandibula
alcanzando el 74%. Esto puede deberse a que ambos estudios fueron realizados en
Latinoamérica y la raza juega un papel muy importante en las caracteristicas de cada
poblacion con respecto a la forma de la arcada dental, por lo tanto, en las dos investigaciones
sobresale la forma ovoide, lo cual difiere con una revision realizada por Mendoza-Sandoval
Paulina Angélica, * Gutiérrez-Rojo Jaime Fabian, “Forma de arco dental en ortodoncia” ®4,
donde aseveran que se encontraron diferencias raciales entre la forma del arco de los
coréanos, presentando con mayor frecuencia la forma cuadrada. Esta diferencia se debe a
que la poblacién en mencion corresponde al continente asiatico y el presente estudio fue

realizado en Latinoamérica.

Por otro lado, en un estudio realizado por Odont. Magaly Noemi Jiménez Romero, Dra.
Maribel Llanes Serantes, Dr. Manuel Estuardo Bravo Calderén “Morfologia craneofacial y su
relacién con la forma y ancho del arco dentario maxilar en estudiantes entre 13 y 16 afios de
la Ciudad de Cuenca” ®®, existié un 63,3% de formas de arco ovoideas, lo cual se asemeja
a la presente investigacion, donde existi6 una mayor prevalencia del arco dental ovalado
representado con un 75% para la arcada superior y un 65% para la arcada inferior, esto puede
deberse a que ambos estudios fueron realizados en Cuenca-Ecuador y las caracteristicas de

la raza son muy importantes en la forma de la arcada dental.
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3 CONCLUSIONES

El 70% de la poblacién presentd maloclusion, y el 30% de la muestra restante presentd
normoclusion.

En la prevalencia de maloclusiones de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018 de acuerdo al sexo, el
género masculino presenté una mayor frecuencia de maloclusién, representada con el
55%, mientras que en el sexo femenino se encontré una prevalencia del 45%, la

prueba de chi2 demostré que no existe relacion entre el sexo y la maloclusion.

En cuanto al perfil facial de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018, se determind una mayor frecuencia
de perfil recto, seguido del perfil convexo y no existi6 ningan perfil concavo en la

muestra estudiada.

En los habitos que presentaron los estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca matriz 2018, se observo que una
pequefia parte de la poblacion presenté onicofagia, seguido de succion lingual y la

mayor parte de la muestra no presentaba ningun tipo de habito.

La relacion molar derecha de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz 2018, presenté una mayor

frecuencia de la Clase |, seguida de la Clase Il y finalImente de la Clase II.

La relacion molar izquierda de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018, presenté una mayor

frecuencia de la Clase lll, seguida de la Clase | y finalmente de la Clase Il.

La relacion canina derecha de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca matriz 2018, presenté una mayor

prevalencia de la Clase I, seguida de la Clase Il Y finalmente de la Clase III.

La relacién canina izquierda de estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca matriz 2018, present6 una mayor

prevalencia de la Clase I, seguida de la Clase Il Y finalmente de la Clase lII.

La forma de la arcada superior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de

Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018, presentdé con mayor
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frecuencia una forma ovalada, seguida de la forma cuadrada sin encontrar la forma

triangular.

La forma de la arcada inferior de estudiantes 18 a 20 afios de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca matriz 2018, presentdé con mayor
frecuencia una forma ovalada, seguida de la forma cuadrada y sin encontrar la forma

triangular.
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ANEXO 1. Autorizacion del Director de la Carrera de Odontologia para realizar el presente

proyecto.




ANEXO 2. Consentimiento informado autorizado por el docente colaborador.

CONSENTIMIENTON PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucién: Carrera de Odontologia Unidad Académica de Salud y Bienestar de
la Universidad Catdlica de Cuenca

Investigador:
Principal: Dr. Ronald Roossevelt Ramos Montiel. Ort. Esp.

Estudiante Investigador: Fernanda Parra Parra

Titulo: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN ESTUDIANTES DE 18 A 20
ANOS DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA MATRIZ, 2018.

Procedimiento:
Si esta de acuerdo con esta encuesta se realizara

1. Se realizara un andlisis extraoral e intraoral, para determinar el tipo de
perfil facial, habitos orales, relacion molar y canina, tanto derecha como
izquierda y forma de las arcadas superior e inferior, y de esta forma
establecer el tipo de maloclusién que presente cada estudiante.

Riesgo

No existe riesgos al realizar este examen de diagnéstico, por ser un estudio no
invasivo, en el que se utilizara Unicamente un bajalenguas estéril.

Beneficios

No existe beneficios econémicos por participar en el estudio sin embargo usted
podra saber si presenta algun tipo de maloclusion.

Autorizacion:

Mediante el presente con mi firma doy el consentimiento informado para la
participacion de este estudio.

5

Fi el Tutor Firma del Investigador Estudiante Responsable
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ANEXO 3. Ficha de maloclusién dental autorizada por el docente colaborador.
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ANEXO 4. Charla a los estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia para

explicarles a cerca del proyecto.
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ANEXO 5. Examen extraoral de los estudiantes de 18 a 20 afos de la Carrera de

Odontologia.
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ANEXO 6. Examen intraoral de los estudiantes de 18 a 20 afios de la Carrera de Odontologia.




ANEXO 7. Valores obtenidos de la ficha de maloclusion dental.
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MALOCLUSION DENTAL
M.- NOMBRE EDAD GENERO PERFIL FORMA DELA ARCADA
RECTO | CONCAVO | CONVEXO sl [ MAX. SUP, | MAX. INF.
1 Szavedra Bautista Daniela Anahi 13 F X X CVALADA | CUADRADA
2 Fernandez Buestan Karen Paulina 13 F ¥ X CVALADA | OVALADA
3 Siguencia Espinoza Lisseth Vanessa 13 F X X OVALADA | OVALADA
4 Zhinin Quizhpe Cristina Alejandra 15 F X X OVALADA | OVALADA
5 Hurtado Campoverde | Maria Augusta 13 F X X CVALADA | OVALADA
3 Orellana Campoverde  |Nicole Cristing 13 F X X OVALADA | OVALADA
7 Ortiz Quizhpi Erick Ismael 13 M X X COWVALADA | OVALADA
3 Macas Duran Dennis Alejandro 20 M ¥ X OVALADA | OVALADA
9 Tacuri Parapi Oscar Adrian 19 M X X OVALADA | CUADRADA
10 Vega Alvarez Erick Cristopher 13 M ¥ X OVALADA | CUADRADA
11 Ordofiez Luzuriaga Henry Mateo 19 M X SUCCION L. OVALADA | CUADRADA
12 Lunz Chumbe Mateo Sebastian 19 M X CUADRADA | CUADRADA
13 Illescas Yumbla Juan Andrés 13 M ¥ OVALADA | OVALADA
14 Condo Morocho Edisson Santiago 20 M X “““ CVALADA | CVALADA
15 Betancourt Gonzales  |Erika Dayanna 19 F X CUADRADA | CUADRADA
18 Obaco Riofric Luis Adrizn 20 M X CUADRADA | CUADRADA
17 Paramo Pinos Enrigue Alexander 18 M X OVALADA | OVALADA
18 Bermea Escandon Jackson Javier 20 M ¥ OVALADA | OVALADA
15 Flores Montenegro Sthefany Lilibeth 20 F X OVALADA | OVALADA
20 Chillo Aucay Cecibel Carolina 19 F X OVALADA | OVALADA
21 Nieto Amay Jonathan Golffry 20 M X OVALADA | OVALADA
22 Capelo Uzhca Bryan Sebastizn 18 M X ONICOFAGIA OVALADA | OVALADA
23 Riera Arteaga Cristina Valeria 20 F X CUADRADA | CUADRADA
24 Castillo Ganchozo Dianelisys Lisbeth 20 F X OVALADA | OVALADA
25 Ayabaca Salazar Nicole Estefania 18 F X OVALADA | OVALADA
26 Andrade Arce Ulises David 13 M X ONICOFAGIA OVALADA | OVALADA
27 Mendoza Samaniego Marlin Thalia 18 F X OVALADA | OVALADA
28 Sanchez Pineda Johanna Celina 135 F X ONICOFAGIA OVALADA | OVALADA
29 Uzhca Suarez Boris Xavier 13 M X OVALADA | OVALADA
30 SolizVasguez Eddy Gustavo 19 M X OVALADA | OVALADA
31 Flores Vivar Izmael Gabrigl 18 M % i OVALADA | OVALADA
32 Gomez Dlivares Heidy Juliamizet 17 F b b OVALADA | OVALADA
33 Landi Pintado Dayanna Fernandz 15 F X X OVALADA | OVALADA
34 Caba Pérez Adrizna Guzdalupe 18 F b b CUADRADA | CUADRADA
35 Matute Seminaric David Ismael 20 M i ONICOFAGIA i OVALADA | OVALADA
EL Mazache Romerg Danigla Crigtina 13 F X X OVALADA | OVALADA
37 Quituisaca Caceres Andrea Paola 13 F X X OVALADA | OVALADA
38 |Paladines Cedillo Cristian Arturo 13 M X ONICOFAGIA OVALADA | OVALADA
33 Nugra Sanchez Juliana Patriciz 20 F % % OVALADA | OVALADA
40 |Valarezo Blacio Dayana Paulina 20 F X X CUADRADA | CUADRADA
41 Lojz Guaillas Erick Fabricio 15 M X X OVALADA | OVALADA
42 Flores lzguierdo Erick Sebastian 20 M X % CUADRADA | CUADRADA
43 Sumba Saguicaray Szndra Maribel 1% F b b OVALADA | OVALADA
44 Calle Quezada Osmzny Josue 21 M b4 b4 CUADRADA | CUADRADA
45 Rojaz Luzuriaga Camila Alejandra 15 F X % OVALADA | OVALADA
45 Torres Campoverde Dayana Elizabeth 1% F b b OVALADA | OVALADA
47 Pinos Lopez Kevin Alexis 12 M X ONICOFAGIA OVALADA | OVALADA
43 Bacuilima 3altos Gabrielz Nicole 20 F X X OVALADA | OVALADA
4% |%antinTaday Lizheth Alexandra 20 F % CNICOFAGIA OVALADA | OVALADA
50 |Sarmiento Marifio Daniela Micaela 18 F % % OVALADA | OVALADA
5l Ochoa Palacios Geovanny lsrael 20 M X X CUADRADA | CUADRADA
52 Reyes Berrezueta Michael Anthony 13 M X ONICOFAGIA OVALADA | OVALADA
53 (Quezads Aponte Naomi Mayeli 19 F X % CUADRADA | CUADRADA
54 |OrtizMera Elviz Nicole 18 F b b QOVALADA | OVALADA
55 Dias Sanchez JozselynJulecy 13 F X X CUADRADA | CUADRADA
56 Capelo Chacha Maria Belén 18 F X SUCCION L CUADRADA | CUADRADA
57 Hinostroza Quezada Mateo Sebastian 18 M % % OVALADA | OVALADA




maloclusion

by Fernanda Parra

Submission date: 29-Jan-2018 11:54AM (UTC-0500)

Submission ID: 1070133362
File name: CAPIT ULO_| tesis,_para

Word count: 5251
Character count: 28701

fraseo_fer.docx (587 B7K)

SRS 10553 T T

‘e



A —



