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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos y maloclusion
en nifios de 2 a 6 afos en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-
20109.

MATERIALES Y METODOS: El presente estudio fue de caracter transeccional
exploratorio observacional. La poblacién que consideramos como muestra en la presente
investigacion de la parroquia Bafios de la ciudad Cuenca, para la recolecciéon de datos se
utilizé set de diagnéstico, calibrador, guantes de latex, materiales de escritorio, regla
milimetrada y vestimenta de bioseguridad. Dentro de los factores que se consideré fueron
los extrinsecos que son los hereditarios, deformaciones congénitas, medio ambiente,
problemas dietéticos, habitos y presiones anormales, postura, accidentes y traumatismos.
La muestra obtenida fue de 209 nifios, de los cuales 114 pertenecen al sexo masculino y
95 al sexo femenino

RESULTADOS: No se encontré asociacion entre la maloclusion y los factores de riesgo
extrinsecos con un 32,58% de prevalencia y con un valor de p=0,01, el factor de riesgo
extrinseco de la maloclusién en nifilos de 2 a 6 afios de la parroquia Bafios del cantén
Cuenca mas frecuente es la respiracion bucal con 9,09% en el sexo masculino y 7,66%
en el sexo femenino, seguido por la succion de objetos, la prevalencia de la maloclusion
dentro del estudio es de 42,58% y existe una mayor prevalencia de la maloclusién en el

sexo masculino con un valor de 45,61%.

PALABRAS CLAVE: maloclusiéon, anomalias dentales, factores intrinsecos
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the association between extrinsic risk factors and malocclusion
in children aged 2 to 6 years in the Bafios del Canton Cuenca parish in the 2018-2019
Period.

MATERIALS AND METHODS: The present study was observational exploratory
transectional. The population that we consider as shown in the present investigation of the
parish Baths of the city Cuenca, we used a diagnostic set, calibrator, Latex gloves,
stationery, millimeter ruler and biosafety clothing for data collection. Among the factors
considered were extrinsic hereditary, congenital deformations, environment, dietary
problems, abnormal habits and pressures, posture, accidents and trauma. The sample
obtained was 209 children, of which 114 belong to the male sex and 95 to the female sex.
RESULTS: No association was found between malocclusion and extrinsic risk factors with
a 32.58% prevalence and with a value of p = 0.01, the most frequent extrinsic risk factor
for malocclusion in children 2 to 6 years of age in the parish Baths of the Canton Cuenca
was mouth breathing with 9.09% in the male sex and 7.66% in the female sex, followed by
object suction, the prevalence of malocclusion within the study is 42.58% and there is a

higher prevalence of malocclusion in the male sex with a value of 45.61%.

Keywords: malocclusion, dental abnormalities, intrinsic factors



14
INTRODUCCION

Los factores de riesgo de la maloclusién tienen una naturaleza multifactorial, sean estos
genéticos, ambientales o una combinacion de los dos implicados, esta tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de los nifios y la familia ®. Lleva a problemas psicosociales,
de habla y masticacién, aumenta la posibilidad de lesiones, problemas periodontales,
trastornos de la articulacién temporomandibular, bruxismo y cefalea @. Por todo esto, las

necesidades de un tratamiento de ortodoncia han acrecentado.

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), expone que la
maloclusion es la tercera condicibn mas importante en los problemas de salud oral,
después de las caries dentales y la enfermedad periodontal ®. Es importante indicar que
la maloclusién no es una enfermedad sino un conjunto de desviaciones dentales que en la
mayoria de los casos puede influir en la calidad de vida. La palabra maloclusién significa
literalmente mala mordida, la condicién también puede denominarse mordida irregular,

mordida cruzada o sobremordida @.

Las maloclusiones tienen varios factores y casi nunca pueden atribuirse a una Unica
causa especifica. Siendo menos susceptibles a un tratamiento por la causa del factor
ambiental, algunos ortodoncistas esperan una respuesta incuestionable a la pregunta de
si la maloclusién de un paciente es el resultado de factores extrinsecos. El patrén de
crecimiento y desarrollo suele ser el resultado de una interaccién entre multiples factores,
como se menciona con anterioridad ), por lo tanto, la maloclusién que se observa en la
mayoria de los individuos es de causa multifactorial poligénica. Esto no significa que las
maloclusiones especificas no estén influenciadas en gran medida por los genes
individuales que tienen grandes efectos, incluso para los rasgos y sindromes
monogénicos. Existe evidencia de la influencia de otros factores, aunque la influencia
monogénica es particularmente fuerte. La prevalencia de maloclusiéon en la denticion

primaria varia entre el 20 y mas del 70% ©.

Una maloclusién grave puede causar condiciones tanto psicolégicas como fisiol6gicas,
por lo tanto, es importante conocer los factores extrinsecos de maloclusion en nifios de 2
a 6 afios de edad y los métodos correspondientes para prevenirla o corregirla. La
intervencién temprana para nifios, o antes, del pico de crecimiento y desarrollo puede

reducir no solo la prevalencia de maloclusiones o la gravedad en la dentadura
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permanente, sino también el impacto psicologico ©. Varios estudios han investigado la
prevalencia de maloclusiones en la denticion primaria en diferentes paises y poblaciones,
con valores de prevalencia que van del 21,0% al 88,1% ©,

Por tal razén, el desarrollo de la presente investigacién se estableci6 como objetivo. El
determinar la asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos de maloclusion en nifios
de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios del Canton Cuenca en el Periodo 2018-2019 a fin de
conocer las anomalias y con el propésito de establecer futuros planes de intervencion

para tratar y prevenir el problema, mitigando elocuentemente la problematica.

Para ello se efectuara una investigacion bibliografica y documental permitiendo recolectar
toda la informacién necesaria y alcanzar los objetivos propuestos en el estudio, esto se
ejecutara mediante un estudio de campo percibiendo la realidad de la situacion que se

evidenciara en la parroquia Bafios en Cuenca.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La maloclusion es cualquier desviacién con respecto a los dientes que sobresale a los
patrones de oclusion normal. Esto puede estar asociado con anomalias dentro de los
arcos dentales, mala correlacién de los mismos y discrepancias esqueléticas ™, en si,
esta mal formacién dental afecta las funciones fisiol6gicas del sistema masticatorio,
ademas de la apariencia dental y facial de un humano ©®. Por lo tanto, las deformaciones
dentales pueden causar problemas graves en las personas, como dificultades en la
masticacion, problemas del habla, traumas gingivales, dolor, trastornos

temporomandibulares, entre otros (.

En general, se reconocié que se pueden distinguir dos grupos principales de factores
etiolégicos; es decir intrinsecos como extrinsecos para el desarrollo de la maloclusion. Un
caso dado de maloclusion puede ser el resultado de uno o varios factores locales o
generales, o puede ser causado por una combinacion de estos. La maloclusion influye en
la calidad de vida, se ha encontrado que en un 75% de sujetos con esta anomalia habia
sido fomentada por factores ambientales (extrinseco) y en menor frecuencia se ha

encontrado las formas genéticas en los factores extrinsecos, Colombia ©,

El presente estudio de los factores extrinsecos asociados con la aparicion de
maloclusiones en los nifilos de 2 a 6 afos en la parroquia Bafios del cantén Cuenca, a fin
de conocer sus factores de riesgo. De modo que sea posible reducirlos y mejorar la

intervencion con respecto a la salud bucal.

Se planted la siguiente interrogante: ¢Para determinar si existe la asociacién entre los
factores de riesgo extrinsecos y maloclusién en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios

del canton Cuenca en el periodo 2018-2019?
2.- JUSTIFICACION

El tema planteado es de gran importancia en la situacion local, debido a que el estudio de
los factores que producen la maloclusion en los nifios de 2 a 6 afios de edad permite
restructurar los programas de tratamiento y prevencion. Por su parte, la direccién de la
investigacion, al tener una caracteristica local determinada, dispone de informacién sobre

la problematica en espacio de territorio limitado, sirviendo para el desarrollo de estrategias



18

de salud bucal en nifios determinantes, en este caso en la parroquia Bafios del canton
Cuenca en el periodo 2018-2019.

El presente tema investigativo est4 orientado a nifios de 2 a 6 afios de edad, para
determinar si los factores extrinsecos se asocian a la maloclusion, en la muestra se podra
deducir la situacion actual de los nifios, beneficiando a este grupo, ya que se considerara
un tratamiento de ortodoncia idoneo mejorando la funcionalidad bucal, previniendo

cualquier dafio y corrigiendo componentes estéticos.

Es importante la identificacion de los problemas extrinsecos que provocan estos cambios
morfoldgicos, que pueden convertirse como molestias esqueléticas mas complejas en el
futuro, con un deterioro estético, indicando la relevancia cientifica del presente tema
investigado. En cuanto a la relevancia social, esta presente debido a que se toma interés
de la comunidad que va direccionado el estudio, es asi como se considera en la parroquia
Bafios de la ciudad de Cuenca, y conocer del por qué se origina la maloclusion en una
edad temprana, ayudara a dicha anomalia no afecte a la autoestima del nifio y se
integrard el nifio de mejor forma a su entorno. Asi mismo la maloclusién tiene un gran
impacto en la sociedad causando malestar, una baja calidad de vida y las limitaciones
sociales que conlleva dicha patologia, por lo que posee relevancia humana al indagar en
una localidad especifica, mediante una viabilidad que se ha llevado a cabo con la
coordinacion de autoridades de la Universidad Catolica de Cuenca, la Carrera de
Odontologia, y la asignatura de Investigacién; ademas de que se realizado una
investigacion de campo, a fin de obtener informacion objetiva para evitar algin tipo de
sesgo en el estudio. Asimismo, el tema estudiado es de interés personal, dado que
fortalecera el conocimiento e igualmente forma parte de los requerimientos del programa
académico de Odontologia para titulacion. Este trabajo se encuentra dentro de los
lineamientos planteados por la Universidad y de las tematicas de investigacién de la
Carrera de Odontologia, es decir, adquiere concordancia con las politicas

institucionales de investigacion.
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3.- OBJETIVOS
3.1.- Objetivo General

Analizar la asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos y maloclusion en nifios de 2

a 6 afios en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-2019.
3.2.- Objetivos Especificos

Identificar los factores de riesgo extrinsecos en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios
del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-2019.

Analizar la maloclusién en nifios de 2 a 6 afios segun el sexo en la parroquia Bafios del
Cantén Cuenca en el Periodo 2018-2019.

Asociar los factores de riesgo extrinsecos y la maloclusién en nifios de 2 a 6 afios segun

el sexo en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-2019.
4.- MARCO TEORICO
4.1.- Maloclusion

La maloclusion es una de las anomalias mas frecuentes de la cavidad oral. Se define
como una oclusién anormal en la que los dientes no estan en una posiciéon normal en
relacion con los dientes adyacentes en la misma mandibula o con los dientes opuestos
cuando las mandibulas estan cerradas 9. La maloclusién no es un patégeno sino un
cambio morfolégico que puede o no estar asociada con afecciones ®. Este trastorno
oclusal causa cambios en las estructuras craneofaciales, que perjudican la articulacion
temporomandibular, posicién de los dientes, huesos faciales y tejidos blandos (labios,

mejilla y lengua) @,

En condiciones fisiologicas, los arcos dentales se relacionan a través de relaciones
armoénicas y equilibradas para realizar adecuadamente las funciones masticatorias y
fonéticas @. La maloclusion dental ocurre precisamente cuando se niega este equilibrio.

En tales circunstancias, la oclusion imperfecta de los arcos dentales puede causar una
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falta de armonia funcional o morfoldgica (estructural) @, que puede tener repercusiones

negativas también en otros sitios anatomicos.

Las maloclusiones presentan la tercera prevalencia mas alta entre las patologias orales,
después de la caries dental y la enfermedad periodontal ®®. El conocimiento sobre la
distribucion de diferentes maloclusiones permite a los profesionales de ortodoncia a
comprender el problema existente en una ubicacion geogréfica y a ayudarlos en la

planificacion de la conciencia y los programas preventivos.

En la odontologia, el diagndstico y la supervision del desarrollo dental y oclusal son muy
importantes. La erupcién de los dientes y el estado de desarrollo de las mandibulas
pueden variar entre 5 y 6 afios dentro de la misma edad. La relacion anormal dental,
esquelética y funcional es notable en la denticion temporal que pueden tener efectos en
los patrones de crecimiento orofacial si no se corrigen de manera temprana. Ademas,
pueden volverse cada vez mas dificiles de corregir a medida que el infante circula hacia la
denticion permanente 4. Algunos problemas que se presenta en la dentadura se pueden
tratar eficazmente en la detencién temporal, que incluyen mordidas cruzadas posteriores
funcionales y bilaterales, junto con habitos orales perjudiciales. Si no se da un tratamiento
temprano, los aspectos funcionales de la maloclusion podrian trasladarse a problemas
esqueléticos mucho mas complejos a medida que el crecimiento continla compensando

las enfermedades 1%,

Las caracteristicas de la maloclusién temporal son alteraciones en los tres planos del
espacio (plano vertical, plano sagital, plano transversal). Cuanto a la maloclusién en
detencion mixta se caracteriza por la condicibn de espacio como: apifiamiento en el
maxilar y la mandibula, separacion del maxilar y la mandibula; maloclusiones verticales;
mordida frontal abierta > 0 mm y mordida frontal profunda> 5 mm; maloclusiones
sagitales: overjet maxilar> 6 mm, oclusién molar distal, overjet mandibular> 0 mm y
oclusion molar mesial; maloclusion transversal: mordida cruzada posterior y mordida de

tijera 16),

4.1.1.- Etiologia de la maloclusién

Es dificil demostrar una causa importante de maloclusion, ya que se desarrolla lentamente

a medida que el nifio crece y el desarrollo de la oclusién es muy vulnerable a muchas
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influencias . A inicios del siglo XX, los ortodoncistas generalmente creian que el medio
ambiente (la civilizacién) asumia una gran consecuencia en el desarrollo dental y facial 7,
sin embargo, a mediados de siglo, una combinacion de fracasos con la filosofia de
tratamiento anterior y un mayor conocimiento de la genética dieron como resultado
proporciones dentales y faciales determinadas genéticamente (9,

El papel de la ortodoncia en ese momento se limitaba en obtener una excelente situacion
@ En muchos casos, no se intenté modificar el crecimiento, ni tampoco la expansion del
arco, ya que se pensaba que estos regimenes serian inttiles . A principios del siglo XXI,
la gran parte de investigaciones ponen dos amplias teorias para explicar las causas de la
modificacion oclusal fundada en la genética y el papel del medio ambiente; sin embargo,
no se puede culpar a esta condicidn por una sola causa genética o simple, ni por una sola
causa ambiental, siendo la etiologia de la mayoria de las maloclusiones suele ser

multifactorial *9).
4.1.1.1. Clasificacion de Graber

Graber dividi6 los factores etiolégicos como factores extrinsecos (generales) o intrinsecos
(locales) y exhibi6 los factores de riesgo de la maloclusién @, Esto ayuddé a unir los
factores que facilitaban la comprension y la asociacién de una maloclusion con el factor

etioldgico. Esta clasificacion es una de las mas detalladas y exhaustivas 9,

El conflicto de separar estos dos factores es obvio, debido a que la experimentacion
humana controlada no es posible. La mayoria de los ortodoncistas parecen creer que el
factor general es mas importante %, lo que hace imposible cualquier medida preventiva.
Una investigacion habia sugerido que el apifiamiento se debia principalmente a
tendencias hereditarias que determinaran las proporciones faciales y el contorno de los

tejidos blandos, asi como el tamafio de los dientes y la mandibula @2,

El grado de desviacion leve y moderada puede estar presente incluso en ausencia de
habitos o factores ambientales ?®; sin embargo, la aglomeracion extremadamente severa
probablemente tenga un componente genético, asi como un componente ambiental. La
etiologia de la maloclusion se debe a factores genéticos, reduccién evolutiva del tamafio

de la mandibula y de los dientes que causan discrepancias en el tamafio de la mandibula
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y el diente, sindromes genéticos, defectos del desarrollo embrionario, factores
ambientales, cualquier presion o fuerza intermitente excede de 4-6 horas (chuparse el
dedo), trauma y anomalias del desarrollo postnatal 9,

4.1.1.2.- Factores de riesgo extrinsecos
4.1.1. 2.a.- Hereditario

La existencia del factor hereditario como causa de anomalia y malformacion dental,
maxilar y facial es confirmada en la actualidad con hechos. Segun Almonaitiene,
Balciuniene y Tutkuviene ? encontraron una confirmacién amplia y repetida del principio
de que los caracteres naturales de los padres, también en el campo de las maloclusiones,
se transmiten muy facilmente a los nifios. Desde 1828, se ha afirmado que la herencia fue
uno de los trascendentales factores de la maloclusion @, La influencia de los factores
hereditarios representa un tema de gran importancia en la ortodoncia. Lundstrom realiz6
un analisis exhaustivo de las caracteristicas en gemelos, concluyendo que la herencia
podria considerarse significativa para determinar las caracteristicas como el tamafio de
los dientes, anchura y longitud del arco, altura del paladar, aglomeraciéon y espaciado
entre los dientes, grado de sobre mordida horizontal. Igualmente se puede agregar una
posible herencia en cuanto a la posicion y conformaciéon de la musculatura perioral con el
tamafo y la forma de la lengua, particularidades de los tejidos blandos, deformidades
congénitas, asimetrias faciales, variaciones de la forma del diente, paladar hendido,

frenillo, diastemas y sobre mordida profunda .

Las implicaciones clinicas de las anomalias dentales hereditarias asociadas son
relevantes, ya que la detecciéon temprana de una anomalia dental Unica puede llamar la
atencion de los profesionales para el posible desarrollo de otras anomalias asociadas en

el mismo paciente o en la familia, lo que permite la intervenciéon oportuna de ortodoncia
(26)

4.1.1.2. b.- Medio ambiente

Varios factores ambientales prenatales y postnatales pueden causar una maloclusion. En
el factor prenatal, el feto se encuentra bien protegido contra las lesiones y los escasos

nutrientes en la etapa de embarazo; sin embargo, hay ciertos elementos que pueden
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ocasionar anomalias de la region orofacial y predisponer a la maloclusién @?. Se dice que
la postura fetal anormal durante la gestacion interfiere con el desarrollo simétrico de la

cara @),

Otras influencias prenatales que incluyen son los fibromas maternos, las lesiones
amnidticas, la infeccibn materna, como el sarampion aleman y el uso de ciertos
medicamentos durante el embarazo, como la talidomida, pueden causar grandes

deformidades congénitas, incluidas las hendiduras 4,

Durante la vida intrauterina, cualquier efecto de presion en areas de rapido crecimiento
conduce a la distorsion del crecimiento. En raras situaciones, los miembros superiores se
presionan contra la cara (Utero) que resulta en deficiencia maxilar @9. A veces, la cabeza
del feto se flexiona fuertemente contra el térax en el Gtero. Esto retrasa el crecimiento

mandibular debido a la disminucion del volumen de liquido amnidtico.

Otras causas de maloclusién son la alimentacion en la etapa materna y el metabolismo;
deformidades inducidas por farmacos ©@®. El sarampion y la varicela materna son seguidos
por descendientes defectuosos. El sarampion aleméan, asi como los medicamentos que se
toman durante el embarazo, causan grandes deformidades congénitas, incluyendo

maloclusiones 9.

El factor posnatal como la entrada de instrumentos obstétricos puede producir lesiones de
la articulacién temporomandibular (ATM) que pueden sufrir anquilosis debido al retraso
del crecimiento mandibular @, igualmente. En este factor se presencia la paralisis
cerebral que es una situacion que no tiene una motricidad muscular 1%, esto puede ocurrir
debido a lesiones en el parto y el individuo mostrar4 una maloclusién debido a la pérdida
de equilibrio muscular. Las causas menos frecuentes, pero mas probables de la
maloclusion son los accidentes incapacitantes que producen presiones indebidas en la
denticién en desarrollo. Las caidas que producen fracturas condilares pueden causar

marcadas asimetrias faciales ®.
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4.1.1.2.c.- Ambiente metabdlico y enfermedades predisponentes

Este factor causa un desequilibrio end6crino como el hipotiroidismo que se vincula con un
estandar de reabsorcion anormal, erupcion retardada y trastornos gingivales. Los dientes
deciduos retenidos pueden deberse a hipotiroidismo @®. Otra causa constituye los
trastornos metabolicos y enfermedades infecciosas como las afecciones febriles agudas
que retrasan el crecimiento y el desarrollo ?®. Las enfermedades con efectos paraliticos,
como la pardlisis cerebral, pueden producir una extrafia maloclusion. Las enfermedades
con mal funcionamiento muscular, como la distrofia muscular pueden llevar a un efecto

deformante caracteristico en el arco dental.

Los valores nutricionales como la vitamina D, el calcio y el fésforo se asocian con el
metabolismo d6seo y su deficiencia podrian provocar trastornos del crecimiento ®. La
maloclusion que se desarrolla debido a problemas dietéticos es bastante frecuente; sin
embargo, es un problema interconectado @?®. Una afeccion febril aguda de un individuo
durante el periodo de desarrollo puede ocasionar una disminucion temporal del ritmo de
crecimiento, lo que alterara la tabla de tiempo de desarrollo dental que conduce a la

maloclusion G0
4.1.1.2.d.- Problemas dietéticos

Las perturbaciones, como el raquitismo, el escorbuto y el beriberi, pueden producir una
alteracion de las tablas de tiempo del desarrollo dental ®. La pérdida prematura
resultante, la retencién prolongada, la mala salud de las células y las vias eruptivas
anormales significan maloclusiones severas. Asi que, a menudo, las principales
deficiencias nutricionales también se producen debido a un uso incorrecto de la comida

ingerida, no a una ingesta insuficiente Gb,
4.1.1.2.e.- Habitos y presiones anormales

Durante la posicién de reposo postural, hay una especie de equilibrio de fuerzas
musculares extraorales e intraorales con la musculatura bucal y perioral que restringe
pasivamente el desplazamiento anterior de los dientes 2. Esto se puede ilustrar

envolviendo una pieza o un diagrama de la banda muscular de restriccion. Este equilibrio
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se pierde en la maloclusion y en los habitos anormales. En ambos casos, se convierte en

un circulo vicioso y la maloclusion se agrava 2,

Chuparse el dedo o la succién es importante debido a la preocupacién que causan en los
padres @, los informes sobre la incidencia de chupado varian de 16 a 45%, de manera
similar, los informes de maloclusion son variables, dependiendo de la fuente, la oclusién
original y el tiempo durante el cual el habito continud @2, La presion durante la succion del
dedo causa una presion directa en los dientes y también altera la presion de la mejilla'y el
labio, lo que afecta el equilibrio normal. Los nifios que duermen en la noche con el pulgar
o el dedo entre los dientes pueden tener una maloclusion significativa. Estos nifios
producen 6 horas de presion o mas. Los tres factores importantes del habito que
contribuyen a la aparicion de la maloclusion son la duracién, la frecuencia y la intensidad.

Estos tres factores se denominan tridentes de factores de habito ©?,

El empuje de la lengua es otra causa de maloclusién que se divide en simple y empuje
complejo de la lengua, por lo general, el empuje de la lengua es precedido por la succion

de los dedos ©?

La respiracion por la boca es un patégeno que se caracteriza por el aumento del overjet,
aumento de la altura facial, arco maxilar estrecho, supra erupcion de los dientes

posteriores, la mandibula gira hacia abajo y hacia atras presentando una mordida abierta
(28)

En cuanto a la posicién baja de la lengua, provoca causas neuropatoldgicas (trastornos de
la deglucién) o habitos defectuosos (respiracion oral, a menudo) o incluso alteraciones
anatémicas (frenillo corto, labio-paladar) (34). Los precontactos dentales, los ligamentos
de la capsula de la articulacion temporomandibular, pérdida temprana de los primeros
molares, anomalias eruptivas de los incisivos superiores (retrasos, agenesia), pérdida
temprana, son afecciones que pueden causar deslizamiento anterior y rotacién de la
mandibula ?®. La pérdida de relaciones dentales normales y el deslizamiento anterior de
la mandibula que lo acompafa frecuentemente representan, una causa de estimulo

desequilibrado entre el crecimiento sagital y horizontal 5.
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4.1.1.2.f.- Deformaciones congénitas

Este factor se observa en el momento del nacimiento, que puede ser causado por una
variedad de aspectos ©®® Se conoce a este factor como maloclusién esquelética que es
causada por la distorsién del adecuado desarrollo mandibular y/o maxilar durante el
crecimiento fetal. Los pacientes con maloclusién esquelética pueden sufrir deformidades
dentales, bruxismo, apifiamiento de dientes, trismo, dificultades de masticacion,
obstruccion al momento de respirar y una mala digestiéon G, La micrognatia es una
mandibula pequefia o maxilar, es la causa mas frecuente en las deformaciones
congénitas con una prevalencia de 1 / 1,500 nacidos vivos, y se asocia frecuentemente

con otras anomalias esqueléticas, paladar hendido y deformaciones de la lengua 9,

Se ha informado que la maloclusién en deformaciones congénitas provoca influencias
adversas en el bienestar intelectual, las habilidades sociales, el estado econémico y
psicologico (38). Igualmente se han confirmado que las anomalias mandibulares son
afecciones genéticas comunmente encontradas ©%. Estos trastornos pueden estudiarse
prenatalmente, pero el diagnostico adecuado es dificil, ya que la micrognatia aislada rara
vez estd presente (<20%) y otras anomalias asociadas son dificiles de interpretar
mediante examenes prenatales 9,

Los nifios que padecen de labio o paladar hendido presentan defectos congénitos o del
desarrollo que tienen una vinculacién genética sélida. Varias investigaciones han
sefialado que el 1/3 o % de los individuos con paladar hendido tienen antecedentes
familiares de esta deformidad (. Otros defectos congénitos, como las fisuras faciales,
parecen mostrar menos predeterminacion hereditaria, en si, estas deformaciones
congénitas son mas habituales en la humanidad. Uno de cada 700 nacimientos vivos esta

relacionado con estas deformaciones “9.

Ademas, existen otros factores congénitos, pero el paladar hendido es el defecto
congénito mas comun que preocupa al odontélogo por lo que causa una maloclusion, los
problemas como la paralisis cerebral, tumores, la disostosis cleidocraneal, los
hemangiomas, la microsomia hemifacial y las sifilis congénitas producen anomalias

demostrables que requieren un tratamiento dental especial 2.
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La paralisis cerebral es una paralisis o falta de coordinacién muscular atribuida a una
lesion intracraneal ?®, Es mas cominmente considerado como el resultado de una lesion
de nacimiento. Pueden producirse diversos grados de funcion muscular anormal en la
masticacion, la respiracion y el habla. Las actividades no controladas o aberrantes alteran
el equilibrio muscular que es necesario para el establecimiento y mantenimiento de una
oclusion normal 9 Los efectos de torticolis tienen un gran alcance de fuerzas musculares
anormales. El acortamiento del masculo esternocleidomastoideo puede causar cambios
en la morfologia 6sea del craneo y la cara, ya que, se pueden crear extrafias asimetrias
faciales con maloclusiones dentales incorregibles si este problema no se trata de forma

bastante temprana 2.
4.1.1.2.9.- Posturas

La defectuosa postura de la columna y el cuello producen algunos problemas, la postura
corporal de la cabeza esta indicada para el desarrollo normal de la cara “Y. Estudios
indicaron que las variaciones en la presion de la lengua y los labios en reposo y su
correlacion con las alteraciones en la postura de la cabeza en sujetos con morfologias
dentales y esqueléticas de Clase | y Clase Il ®®. En sujetos de Clase |, las presiones
linguales posteriores fueron consistentemente diferentes de las presiones labiales en
todas las posiciones de la cabeza. En sujetos de Clase Il, las presiones linguales
posteriores diferian de las presiones labiales en flexidbn y posiciones naturales de la
cabeza, y de las presiones linguales anteriores en flexion y posiciones naturales de la
cabeza. No se encontré ningln aumento en las presiones labiales con la extension de la
cabeza en las muestras de Clase | o Clase Il. Como cada sujeto mostré cambios de
presién con cambios en la posicion de la cabeza, la influencia de la postura debe

considerarse en estudios sobre morfologia facial y equilibrio dental b,

Asimismo, se evidencié una relacion entre la postura crdneo cervical en nifios y la
direccién del desarrollo facial durante el periodo posterior de crecimiento, esta relacion se
predijo mediante un modelo hipotético que describe un mecanismo de control en el
desarrollo facial. Igualmente, improbable es la creacién de una maloclusion dental en toda
regla por un nifilo que descansa su cabeza en su mano por periodos de tiempo, o dormir
en su pufio o almohada cada noche. Tanto la mala postura como la maloclusiéon dental

pueden ser el resultado de una causa comun 9,
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Una postura incorrecta de los individuos puede recalcar una maloclusion existente. No
obstante, como el factor etiolégico primario, esto queda por demostrar o refutar de manera
concluyente. Hasta entonces, muchos estudios de ortodoncia de tales factores veran lo

que ellos consideran subgrupos clinicos “.
4.1.1.2.h.- Accidentes y traumatismos

Es probable que los accidentes sean un factor mas relevante en la maloclusion de lo que
se conoce con frecuencia “?. Cuando un nifio aprende a gatear y caminar, las areas del
rostro y la zona bucal reciben muchos golpes que no estan registrados en la historia del
nifio, tales experiencias traumaticas no descubiertas pueden explicar las denominadas
anomalias eruptivas idiopaticas ?®. Los dientes deciduos no vitales tienen patrones de
reabsorcion anormales y consecuencia de dichos accidentes pueden desviar los
sucesores permanentes. Estos dientes muertos deben examinarse radiograficamente a
intervalos frecuentes para la reabsorcion de raiz comparativa y la posible afectacién
infecciosa apical. Es probable que un golpe o una experiencia traumatica sean
responsables de muchos de estos casos. El traumatismo en los dientes permanentes

causa anquilosis, no vitalidad y desplazamiento del diente “,
4.2 Antecedentes de la Investigacion

En el articulo académico denominado “Relacion entre maloclusion y disfunciéon mandibular
en hombres suecos, Gothenburg- Suecia”, Mohlin, Ingervall y Thilander presentaron los
sintomas de disfuncién del mandibular y las interferencias cuspianas en 389 hombres de
21 a 54 afios. La maloclusién del angulo de clase lll, el overjet mandibular, el apifiamiento
maxilar y la mordida abierta anterior se correlacionaron positivamente con los sintomas de
disfunciéon mandibular e interferencias en la cuspide. Se encontré que la mordida cruzada
estaba relacionada con la disfuncion mandibular solo cuando los factores extrinsecos se
mantenian constantes. No hubo diferencia en la influencia entre la mordida cruzada y
bilateral. Los resultados también sugieren una etiologia multifactorial del dolor y la

disfuncion mandibular “4.

En la revista cientifica nombrada “Prevalencia y factores que afectan la maloclusién en la
denticién primaria en nifios de Xi‘an, China”, los autores Zhou et al., realizaron un estudio

a 2974 nifos de escuelas locales de la ciudad de Xi'an utilizando un método de muestreo
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por grupos estratificados de enero a septiembre de 2015. Las caracteristicas de la
maloclusion fueron evaluadas por médicos capacitados, seguidas por la evaluacion de los
factores asociados mediante un examen clinico y un cuestionario disefiado, resultando
gue el tipo mas comun de maloclusién fue el aumento de overjet (34,99%) en la direccion
sagital, sobre mordida profunda (37,58%) y desviacion de la linea media (25,32%) en las
direcciones vertical y transversal, respectivamente. La prevalencia de mordida cruzada
posterior, mordida cruzada anterior y mordida abierta anterior fue de 7.56, 6.80 y 6.98%.
La prevalencia de la oclusion anterior de borde a borde fue la mas baja (2,46%). Las
variables asociadas a la maloclusién (P <0.05) fueron por el lugar de nacimiento, abrasion
insuficiente de los caninos primarios, caries en los dientes primarios, empuje de la lengua,
prognatismo mandibular y succién de los dedos. Ademéas, se ha observado que los
métodos de alimentacién junto con el método de entrega desempefian un papel
importante en la morbilidad de la maloclusion. Por lo tanto, la atenciéon temprana al
desarrollo de la oclusién y las intervenciones necesarias hacia los factores asociados son

importantes para reducir su prevalencia y otros efectos adversos “9,

En el articulo denominado “Prevalencia de caries y maloclusion en una poblacién indigena
en Chiapas”, México, los autores Aamodt et al., indicaron que el estudio es uno de los
pocos analisis epidemioldgicos realizados en una poblacion maya mexicana. El estado de
Chiapas fue seleccionado para este estudio porque contiene la segunda poblacién
indigena mas grande de México. Ademas, el sitio especifico de este estudio se seleccioné
debido a la presencia de una poblacién indigena relativamente intacta y geograficamente
aislada. Se reclutaron un total de 354 sujetos, la maloclusion se cuantificé utilizando el
indice de complejidad, resultado y necesidad; los datos recolectados mostraron que el
99% de la poblacion tenia caries, con una puntuacién media de 8 en el indice de
superficies carenadas, desaparecidas, mas de la mitad tenia caries que afectaban a mas
de cinco superficies dentales. El 37% de los estudiantes tenian necesidades de
tratamiento ortodéncico insatisfechos, el 46,46% presentd una Clase Il y el 39,09% una

Clase 11l de maloclusién “9).

En el articulo académico denominado “Prevalencia de maloclusiones en tres planos del
espacio en pacientes diagnosticados con defectos del habla en las clinicas de postgrado
de ortopedia funcional y ortodoncia, en la Universidad Cooperativa de Colombia”,

ejecutado por los autores Pefia et al., indicaron que el estudio se realiz6 en el periodo
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Febrero-Julio del 2012 a pacientes con trastornos que iniciaron tratamiento ortodéntico
presentando el 68.3% en plano sagital, 51.2% en el plano vertical, 19.5% en el plano
transversal. De igual forma la maloclusién de clase | tuvo una mayor prevalencia, no se
encontrd la relacion entre la divisién | esquelética de clase Il con un aumento sobre la
mordida y trastornos “?.En la revista cientifica nombrada “Prevalencia de maloclusiones y
su impacto psicosocial en una muestra de adolescentes chilenos de 14 a 18 afios de
edad, Concepcion-Chile”, realizada por Riveros et al., efectud la investigacién a 130
estudiantes en la escuela secundaria San Juan Bautista, se evalué mediante el indice de
Estética Dental y también completaron el Cuestionario de Impacto Psicosocial de la
Estética Dental. Los datos se analizaron utilizando estadisticas univariadas y bivariados,
gréaficos y tablas de frecuencia. La prevalencia global de maloclusiones fue del 63,8%, y
alcanzo el 72,7% en los de 17 afios. La prevalencia combinada de maloclusiones graves y
muy graves fue del 28,5% en los nifios de 14 afios y el 38% en los de 18 afios. Hubo una
baja correlacion directa entre la gravedad y el impacto psicosocial de la maloclusion (r de
Spearman = 0.21; r de Pearson = 0.014). La alta prevalencia de maloclusiones en esta
muestra indica que se deben implementar estrategias de salud publica dirigidas a abordar

el problema “9,

En el articulo original académico titulado “Prevalencia de maloclusiones en nifios de una
escuela en Cartagena de indias”, Plazas et al., abordaron los tipos de maloclusion; se
trabajé con una poblacién de nifios cuyas edades fluctuaban entre los 8 y 12 afios de una
institucion educativa. Para ello, se aplicé una metodologia descriptiva de corte transversal;
cuyos resultados reflejaron que el 62.50% del alumnado presento un tipo de maloclusién
de clase | del lado izquierdo; en tanto el 58.83% clase | del lado derecho. El estudio
concluye en que 72 alumnos presentaron una mayor prevalencia en la clase | de acuerdo

con el tipo de oclusién “9).

Conforme con el estudio publicado en la Revista Dental Mexicana, denominado
“Clasificacion de la maloclusién en los planos anteroposterior, vertical y transversal”,
autoria de Ugalde-Morales F., se expone la revisibn de las clasificaciones de la
maloclusion; destacando la clasificacion de Angle y de Ackerman y Profit. Del mismo
modo, se presentd las caracteristicas que suelen ser comunes e intrinsecas en su

diagnéstico considerando los planos dictaminados en el tema. Finalmente, se propone un
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cuadro practico, mismo que aborda los factores etioldgicos de la maloclusion, asi como su
pronastico %53, De acuerdo con el estudio titulado “Eliminacion de factores de riesgo de
maloclusion dentarias en nifios de primaria. Municipio Cardenas 2002”, desarrollado por
Conde, Lebn y Rivera, se trabajé en la eliminacién de dichos factores; para ello, se
selecciond una muestra de 79 nifios. Se dividi6 el trabajo en dos grupos: por un lado, se
estimé a nifios que presentaron habitos bucales deformantes, para lo cual, se desarrollé
una intervencion educativa dirigida a padres de familia y docentes; por otro lado, los
menores que evidenciaban factores clinicos realizaron actividades de caracter clinico.
Con estas propuestas se pudo eliminar los habitos bucales deformantes en el 78% de la
muestra, en el caso de los factores clinicos fueron eliminados casi en su totalidad. En si,

se logré eliminar los factores de riesgo de maloclusiones dentarias en 64 nifios 6459,

El articulo de revista sefialado como “Factores etioldgicos de las maloclusiones en
pacientes que acuden a tratamiento en la Clinica Integral del Nifio”, cuya autoria
pertenece a Orellana et al., exponen un estudio para el reconocimiento de los posibles
factores etioldgicos vinculados con la maloclusion presente en nifios que asisten a la
clinica dental de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se considerd pacientes
gue presentaban maloclusion de clase | y Il, determinando que el factor etiolégico de
mayor prevalencia fue el hereditario con un 30%; seguido de dientes grandes con el 20%;

la succion del dedo evidencié un 14% y finalmente la respiracion bucal con el 12% ©7-59),

El articulo de revista denominado “Factores de riesgo asociados con anomalias de
oclusién en denticion temporal. Area llI”, Ledn et al., destaca la observacion de factores
de riesgo oclusivos presentes en el crecimiento de los infantes, a través de la realizacion
de un estudio transversal correlacional, cuya poblacion se constituyd por 209 nifios cuyas
edades comprendian desde los 2 hasta los 5 afios. Los resultados proyectaron habitos
deformantes con el 76% de los casos, en tanto la herencia reflejo un 23,8% de los
factores de riesgo y un minasculo 3.8% se debe a la malnutricién del menor. Se concluye,
la trascendencia, para los estomatdlogos, de comprender y detectar inmediatamente los
factores de riesgo que se presentan en edades tempranas, de manera gue sea posible

evitar algun tipo de anomalia oclusiva ©9.

5.-HIPOTESIS

Los factores extrinsecos se asocian con la presencia de maloclusion.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
1.1. Enfoque: Cuantitativo.
1.2. Disefio de Investigacion: Caso control ¢
1.3. Nivel de investigacion: Relacional
1.4. Tipo de Investigacion:
e Por el &mbito: De Campo
e Por latécnica: Observacional
e Por latemporalidad: Transversal actual
2. POBLACION Y MUESTRA ©9
La poblacién de la parroquia Bafios de la Ciudad de Cuenca comprende de
12.271 habitantes, de los cuales 5.610 pertenecen al sexo masculino y 6.661
pertenecen al sexo femenino.
Para este estudio se evaluaron los infantes de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios
del Canton Cuenca en el periodo 2018-2019, segun las estadisticas del INEC, en
el censo del afio 2010 se encontraron 1.706, tomando como muestra un total de
209 pacientes entre los 2 y 6 afios de edad.
2.1. Criterios de seleccion
Para la establecer la poblaciéon se tuvo en cuenta los siguientes criterios de
seleccion
2.2. Criterios de inclusion
e Todos los nifios y nifias analizados mediante la ficha, que estén dentro del
rango de edad (2 a 6 afos)
e Pacientes de los cuales se obtuvo la autorizacién previa por parte de los
padres o tutores legales.
¢ Niflos y nifias que pertenezcan a la parroquia Bafos del Cantén Cuenca.
2.3. Criterios de exclusion
¢ Niflos y nifias que no tengan el intervalo de edad estudiada.
¢ Niflos que presenten otras alteraciones como Labio Fisurado y Paladar
Hendido.

¢ Nifos y nifias que estén bajo tratamiento odontoldgico actual.
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2.4, Tamafo de la muestra
El presente estudio se realiz6 en un universo de 1.706de individuos de 2 a 6 afios
de la parroquia Bafios del Canton Cuenca. La muestra es de 209 individuos de 2
a 6 afos.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: ©?
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO ESCALA DATO INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO

Factores de | Factores que | Alteraciones . Hereditario. Cualitativo Nominal Si Ficha

riesgo influyen en el | medioambientales . Deformaciones No odontolégica

extrinsecos. crecimiento del | del entorno del ser congénitas.
ser humano humano que . Medioambiente.

modifican su vida y e Problemas dietéticos.
genetica e Héabitos y presiones
anormales.
. Postura.
. Accidentes
. Traumatismos.

Oclusion Posicién Clasificacion de | Relacion molar Cualitativo Nominal Normoclusion Ficha
alterada de las | Baume para | Relacién canina Maloclusién odontolégica
piezas dentales, | denticion temporal | Overjet
alterando su |y clasificacién | Overbite
alineacion, sindrémica de
provocando que | Moyers para
no encajen | denticién mixta.
entre si.

Tiempo de | Tiempo que tiene | Edad Actual Cuantitativa Discreta Afios Ficha

Edad existencia  del | el individuo desde cumplidos de | odontolégica
individuo desde | que naci6, medido 2a6
el momento de | en afios y meses,
nacer. en la actualidad.

Caracteristicas Caracteristicas Fenotipo Cualitativa Nominal Masculino Ficha

Sexo fenotipicas y | externas que Femenino odontolégica

genotipicas de | diferencian al

las personas

varén de la mujer.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
4.1. Instrumentos documentales:

e Para la toma de datos se utilizé la ficha del proyecto de alteraciones
bioldgicas y psicolégicas en nifios de 2 a 6 afios en las parroquias rurales
del Canton Cuenca 2018, la cual fue validad por pares. La ficha consta de
cuatro partes: datos personales del paciente, higiene oral, tipo de dieta,
examen clinico con un set de diagnéstico que nos permita evaluar la
cavidad extraoral e intraoral, anomalias dentofaciales, indice de higiene
oral simplificada, odontograma, de esta manera se registraron los datos
para posteriormente tabularlos.

e Fichas socioecondmicas (INEC)

e Programa (Microsoft Excel 2013)

e Programa (SPPS version 25)

4.2. Instrumentos mecanicos.
Se utilizé una computadora de escritorio para crear una base de los datos y
posteriormente tabularlo.

4.3. Materiales

e Set de diagndstico

e Bajalenguas

e Calibrador (lwanson)

e Guantes de latex

e Materiales de escritorio

¢ Regla milimetrada

¢ Vestimenta de bioseguridad (mascarilla, gorro, mandil)

4.4. Recursos.
Para realizacion de este estudio serdn necesarios recursos institucionales (UCACUE,
ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos

financieros (autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1. Ubicacién espacial.

La parroquia de Bafios es una unidad de organizacion politica administrativa dentro de
la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, Bafios de Cuenca posee una gran
variedad gastronémica con sus restaurantes de comida tipica, y turistica la cual esta
basada en sus aguas termales, la iglesia de la Virgen de Guadalupe y el Volcan del
cual proviene el agua para sus diferentes balnearios. La ciudad de Cuenca esta
ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia
del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados
centigrado en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de
area urbana es de 72 kilbmetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta
cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas importante de la Republica
del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de museos.

Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2. Ubicacién temporal.

La investigacion se realizd entre el periodo del afio 2018 - 2019, y la recoleccion de
datos en las fichas odontolégicas basadas en “alteraciones biol6gicas y psicolégicas
en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-
20109.

5.3. Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Bafos”, las
cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa Excel 2013 vy el
programa SPPS 25, dichas fichas reflejan informacién acerca del proyecto de
alteraciones biolégicas y psicolégicas en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia

Barios del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-2019.
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5.4. a. -Método de examen bucal utilizado por los observadores.

El examinador empez6 preguntando los datos personales, asi como el tipo de higiene
oral y la historia de la dieta del paciente, posteriormente se realiz6 la evaluacion
clinica en donde en primera instancia se realizé un examen extra oral, seguido de un
examen Intraoral, en el cual se determind el grado de hipertrofia amigdalar, para esto
le pedimos al paciente que abra la boca, y utilizando un baja lengua se procedio a ver
el espacio que ocupan las amigdalas en el area orofaringea, posteriormente
observamos de forma directa el tipo de oclusion que tiene el paciente, para esto se le
pidi6 al paciente que cierre la boca y con un espejo intraoral se retir6 los carrillos para
observar la maloclusién en base a: la clase o plano terminal, apifiamiento, diastemas,
mal posicion dentaria, tipo de arcada, mordida cruza, overjet y Overbite.
Posteriormente se realizé la busqueda de anomalias dentofaciales, indice de higiene
oral simplificada y el llenado del odontograma.
El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) Usar baja lenguas y guantes al momento de realizar la inspeccion extra e

Intraoral.

b) Usar caligrafia legible y entendible para evitar, errores de anotacion.

c) Se deben examinar todas las superficies marcadas en la ficha.
Es necesario que el examinador esté debidamente calibrado sobre todos los items a
llenar en la ficha, para de esta manera eliminar posibles errores de percepcion, y asi

dar paso a resultados acertados.

5.5. b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el llenado de la ficha de alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios
de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el Periodo 2018-
2019. Se procedio a llenar los datos personales, tipo de higiene oral e historia de la dieta
marcando con una X en la casilla correspondiente, seguido se llené la evaluacion clinica,
en el caso del examen extraoral colocamos SI o NO dependiendo la alteracion
encontrada, la altura facial se registr6 con datos numéricos, en la evaluacion intraoral

colocamos Sl o NO de acuerdo a la alteracién encontrada y en
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algunos casos detallamos lo observado, de igual manera marcamos con una X en la
casilla que corresponda el grado de hipertrofia amigdalar (se determiné como amigdalas
sanas aquellas en grado O y grado 1, y como patoldgicas las que se encontraron en
grado 2, grado 3 y grado 4) y el tipo de maloclusion (se consider6 como maloclusién los
siguientes parametros: la clase molar de Angle Il y lll, en denticion decidua el escalon
mesial y distal, la falte de espacio disponible frente al espacio requerido tanto en la arcada
superior como inferior, la falta de espacios fisiolégicos tanto interincisivos como primates
en la denticion decidua, la forma de arco cuadrada y ovoide, la clase canina Il y Ill, un
overjet mayor a 3mm y menor a 2mm, un overbite mayor a 4mm y menor a 2mm, la
mordida abierta y cruzada posterior), con datos numéricos se llen6 el indice de higiene
oral simplificado, el odontograma llenamos anotando el Hallazgo clinico o c6digo (ICDAS),

por ultimo anotamos el nimero de piezas presentes en boca (temporal o permanente).
6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. ®3

Los datos obtenidos en las fichas odontologicas basadas en alteraciones biolégicas y
psicolégicas en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca
en el Periodo 2018-2019, se registraron en una base de datos en el programa de Excel,
para posteriormente ser tabulados mediante el software estadistico SPSS 25, para la
determinacion de la estadistica descriptiva (tablas de frecuencia y porcentajes sobre la
presencia de hipertrofia amigdalar en relaciéon con la maloclusién), y para realizar la
estadistica inferencial en donde se determind la asociacion entre mal oclusién e hipertrofia
amigdalar segun la edad y el sexo, 0 a su vez para el cruce entre las cuatro variables, se

uso el test estadistico Chi cuadrado.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

De acuerdo con la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catdlica de
Cuenca el proyecto de investigacion “Alteraciones Bioldgicas y Psicologicas en nifios de 0
a 6 anos de las parroquias rurales del Canton Cuenca 2018” fue aprobado por el Comité
Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la Universidad Catélica de

Cuenca, Carrera de Medicina el 07 de Mayo de 2018.
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Ademas, se realizaron los tramites pertinentes para la aprobacion del tema “ASOCIACION
ENTRE FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS Y MALOCLUSION EN NINOS DE 2 A
6 ANOS EN LA PARROQUIA BANOS DEL CANTON CUENCA EN EL PERIODO 2018 —
2019.”, el cual estd enmarcado en el proyecto antes mencionado.

Los escolares fueron informados sobre el estudio a realizarse, de la misma manera a los
padres de familia o representantes, los cuales firmaron el consentimiento respectivo de
cada uno de sus representados.

La investigacién no implicd conflictos bioéticos, ya que se ejecutd inspecciones visuales,
sin efectuar ningiin examen invasivo en la muestra o alteraciéon alguna en la muestra, en
los datos recolectados y los resultados de la investigacién, que tienen absoluta

confidencialidad.
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Tabla 1: Distribucién de la muestra de los nifios de 2 a 6 afios de la parroquia Bafios

del canton Cuenca

NINOS
2-4 ANOS 5-6 ANOS TOTAL
n % n % n %
MASCULINO 40 35.09 74 64.91 114 54.55
FEMENINO 43 45.26 52 54.74 95 45.45
TOTAL 83 39.71 126 60.29 209 100

Interpretacion. - De acuerdo con la tabla 1, segin este estudio la muestra estuvo

mayormente conformada por nifios del sexo masculino que, del sexo femenino, sin

embargo, la diferencia no es marcada entre los dos.
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Tabla 2: Frecuencia de los Factores de riesgo extrinsecos de la maloclusién en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia Bafios

del canton Cuenca

FACTORES DE RIESGO MASCULINO FEMENINO TOTAL
n % n % n %

BRUXISMO 7 3.35 6 2.87 13 10.24
RESPIRACION BUCAL 19 9.09 16 7.66 35 27.56
SUCCION LABIAL 7 3.35 4 1.91 11 8.66
SUCCION DE OBJETOS 15 7.18 7 3.35 22 17.32
ONICOFAGIA 7 3.35 2 0.96 9 7.09
INTERPOSICION LINGUAL 3 1.44 3 1.44 6 4.72
SUCCION DIGITAL 5 2.39 5 2.39 10 7.87
DEGLUCION ATIPICA 0 0.00 1 0.48 1 0.79
USO DE CHUPON 13 6.22 7 3.35 20 15.75
TOTAL 76 59.84 51 40.16 127 100

Interpretacién.- De acuerdo con la tabla 2, se encontrd que el factor de riesgo extrinseco de la maloclusién en nifios de 2 a 6 afos

de la parroquia Bafios del canton Cuenca mas frecuente fue la respiracion bucal y la succion de objetos, esto se pudiese deber a

gue tiene un gran impacto como estimulo fisico sobre la cavidad oral.
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Tabla 3: Frecuencia de la Maloclusion segun el sexo en los nifios de 2 a 6 afios de la parroquia Bafios del cantén Cuenca

Femenino Masculino Femenino Masculino

Total

Maloclusion Maloclusion Normoclusion Normoclusion ota

EDAD n % n % N % n % n %

2;4 36 17,2 31 14,8 7 3,3 10 4,8 84 40,2
anos
5-6

o 47 22,5 66 31,6 5 2,4 7 3,3 125 59,8
anos

Total 83 39,7 97 464 12 5,7 17 8,1 209 100

Interpretacién. - De acuerdo con la tabla 3, se determind que tanto el grupo masculino como femenino presentan un porcentaje alto

de maloclusion, siendo mayormente frecuente en el sexo masculino que en el femenino.
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Tabla 4: Asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos y la maloclusion de los nifios de 2 a 6 afios de la parroquia
Bafios del cantén Cuenca

NORMOCLUSION MALOCLUSION TOTAL

X2 P
N % N % n %
CON FACTORES DE RIESGO 12 41.38 80 44.44 92 44.02
SIN FACTORES DE RIESGO 17 58.62 100 55.56 117 55.98 1.2 0.01
TOTAL 29 13.88 180 86.12 209 100

CASOS: 92 CONTROLES: 117

Interpretacién. - De acuerdo con la tabla 4,se obtuvo que los resultados no fueron estadisticamente significativos, por ende, no se
rechaza Ho, indicando que no se encontré una asociacion entre la maloclusién y los factores de riesgo extrinsecos, lo que se

pudiese asociar a que estos no estan en constante contacto con el nifio y pueden ser corregidos con facilidad.
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2. DISCUSION:

En el presente estudio se analizo la asociacion entre los factores de riesgo extrinsecos y
maloclusion en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el
periodo 2018-2019, la muestra obtenida fue de 209 nifios, de los cuales 114 pertenecen al
sexo masculino y 95 al sexo femenino.

La maloclusién se caracteriza por la alteracién del desarrollo 6seo del maxilar o el
posicionamiento de los dientes, siendo una anomalia que afecta a la estética de las
personas; la investigacion efectuada por ZhouZ. y col. *® manifesté que del total de la
poblacién infantil analizada el 86,12% presentan maloclusion. Por el contrario, Rodriguez
M.y col. % indicaron en su estudio que el 88,53% de los nifios tienen maloclusion,
evidenciado un valor mayor. No obstante, el estudio realizado por Mohan U. y col.
mostraron en sus resultados una cifra de 71% de niflos con maloclusion, siendo la
investigacion con menor prevalencia. Cabe indicar que en el presente estudio se observa
gue el 86.1% presenta maloclusion teniendo una relaciéon similar con los resultados del
estudio de ZhouZ. y col. 9,

Los factores extrinsecos pueden ser una causa inicial de mal deformacién dentofacial
(maloclusion) la investigacion desarrollada por Garde J. y col. ®® indican que el bruxismo
predomina (17.3%) como un factor de riesgo extrinseco, seguido de succion de objetos
(20.1%), succion digital (8.7%), interposicion lingual (4.9%) y la respiracion bucal (4.3%);
teniendo una mayor prevalencia en las nifias. De acuerdo con Viggiano D. y col. ®"la
succion de chupones y digital se asocia con la maloclusién en un 89%; sin embargo en el
estudio realizado en la parroquia de Bafios mostrd que del total de la poblacién analizada
el 17,32% presenta el habito de succionar objetos, por lo que aquellos nifios/as tienen el
doble de riesgo de padecer una mordida cruzada desde la detencién primaria. En opinién
de Rakosi T. y col ®®, |a respiracion oral puede tener un rol en la etiopatogenia de algunos
tipos de maloclusion, el estudio indica una prevalencia de la Clase lll con 56.3%. Sin
embargo, en el presente estudio se evidencid que el factor extrinseco como la respiracion
bucal tienen una mayor prevalencia con el 27.26%.

En el estudio de Gonzalez Y. ®9 indica que el riesgo extrinseco tiene mayor prevalencia
en su poblacion se debe al uso de chupén con 45.7%. Cabe sefalar que en este estudio

el resultado reflejé un valor menor, con un total de 15.75%.
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No se encontrd una asociacion entre las 2 variables de la maloclusion y los factores de
riesgo extrinsecos en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios del Canton Cuenca en el
periodo 2018-2019, siendo que la correlacion de Pearson indica un valor de 0,01 que
significa que no existe relacion entre ambas variables y el odds Ratio fue negativo. La
investigacion desarrollada por Caruso S. y col. ®¥ sefialé que los factores de riesgo
extrinseco como los malos hébitos orales inciden en la maloclusion, establecido a través
de la metodologia estadistica de Odss ratio, mencionando que la succién de objetos se
correlaciona con la prevalencia maloclusion en la denticion primaria. Segun Viggiano D. y
col. ®” en su analisis muestra que existe una relacion los factores de riesgo extrinsecos y
la maloclusiéon debido que los nifios pueden desarrollar mordida cruzada posterior en la
denticion decidua. Por lo que resulta una oposicion con los resultados de la poblacion de
Bafios, esto se debe a los diferentes parametros que se considerd en el instrumento de

investigacion y la demografia de los individuos que intervinieron en el estudio.
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3. CONCLUSIONES:

Primera.- Se determin6d que el factor de riesgo extrinseco de la maloclusion en nifios de 2
a 6 afios de la parroquia Bafios del canton Cuenca en el periodo 2018-2019 mas
frecuente es la respiraciéon bucal y la succion de objetos.

Segunda.- Se observo la prevalencia de la maloclusién es mayor a la de normoclusion, en

nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el periodo 2018-2019.

Tercera.- Se encontr6 que existe una mayor prevalencia de la maloclusion en el sexo
masculino, en nifios de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el periodo
2018-2019.

Cuarta.- No se encontr6 asociacion entre la maloclusion y los factores de riesgo
extrinsecos, en niflos de 2 a 6 afios en la parroquia Bafios del Cantén Cuenca en el
periodo 2018-2019.
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