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INTRODUCCION

En México las maloclusiones ocupan el tercer lugar en frecuencia dentro
de las enfermedades bucales, siendo considerada como una enfermedad
de salud publica. Las maloclusiones tienen un origen multifactorial, es
decir, no existe un factor etioldégico unico; la maloclusion se desarrollara
como resultado de la suma de varios factores, tanto ambientales (los
cuales actuan durante el crecimiento y desarrollo de la cara) como
genéticos (herencia) y especificos (sustancias teratdégenas).

Es de suma importancia conocer e identificar estos factores, para evitar
en la manera de lo posible el desarrollo de una maloclusién.

Las maloclusiones ocasionan alteraciones en la estética del paciente y un
desequilibrio en la funcién del sistema estomatognatico, alterando la
masticacion y fonacién del paciente afectado, asi como una disfuncién
articulo-mandibular en pacientes con maloclusiones de moderadas a
severas.

Los tratamientos ortoddncicos pueden ir desde una perspectiva preventiva
hasta una correctiva, cuando ya se ha desarrollado la maloclusién. Los
factores etioloégicos de la maloclusion deben ser identificados
tempranamente para poder interceptar y de ser posible, revertir el
desarrollo de la maloclusion o disminuir el tiempo del tratamiento
correctivo, esto dependera de cada caso.

En la Facultad de Odontologia de la UNAM existe el Programa de
Brigadas de Salud Bucodental, donde se brinda atencion a las
poblaciones mas vulnerables de la Republica Mexicana. En estas
comunidades se ha encontrado una deficiencia en educacién bucodental,
por lo que es muy probable que en estos pacientes se encuentren algunas
maloclusiones, a causa de los diferentes factores etioldégicos que a

continuacién se mencionan.
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MARCO TEORICO

1. Oclusioén

La oclusion se define como accion de cierre o de ser cerrado, en
odontologia se refiere a una relacion funcional que se establece entre los
dientes antagonistas y los demas componentes del sistema
estomatognatico: musculos, articulacion temporomandibular, ligamentos y

huesos maxilares, logrando un equilibrio dinamico. '

1.1 Oclusiéon normal ideal

Idealmente en la oclusion normal, la cuspide mesio-vestibular del primer
molar superior permanente debe ocluir en el surco vestibular del primer
molar inferior permanente, y los dientes dispuestos en una linea de

oclusion uniformemente curvada.? Figura 1.

Figura 1. Oclusién normal 3

1.2 Anomalias de la oclusion

La maloclusion se define como cualquier desviacion con respecto al
esquema de oclusion ideal, descrito por Angle.

Una anomalia de oclusion o maloclusion no es una patologia, es una

alteracion del desarrollo, que se presenta como una variacidén morfologica
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en la region buco-maxilofacial, debido a la interaccion de factores
hereditarios y ambientales.

Las maloclusiones pueden clasificarse de modo general en:
dentoalveolares, relacionadas con desviacidon en los maxilares y sus
apdfisis alveolares y esqueléticas, que comprenden la relacién de ambos

maxilares entre si y con el craneo.

1.2.1Anomalias del tamano de los maxilares
Macrognatismo
Se caracteriza por el tamafio excesivo de los maxilares, siendo mas

frecuente en el maxilar inferior. # Figura 2.

Figura 2. Macrognatismo maxilar inferior °

Micrognatismo

Alteracion que se presenta con maxilares del tamafo muy pequeno,
siendo mas afectado el inferior que el superior. Llega a provocar dificultad
respiratoria y dificultad para la alimentacion del bebé, generalmente se

corrige con el crecimiento y desarrollo el paciente.*® Figura 3.
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Figura 3. Micrognatismo mandibular®

1.2.2 Anomalias en sentido sagital

Dentro de estas anomalias, con base en la relacion de las arcadas
dentarias en sentido sagital (anteroposterior), encontramos la clasificacion
de Angle.*

1.2.2.1 Clasificacion de Angle

En 1899 el Dr. Edward H. Angle (padre de la Ortodoncia moderna)
clasifico las malolcusiones, él postulaba que el primer molar
superior permanente era fundamental en la oclusién, siendo éste fijo,
mientras que el primer molar inferior permanente es el que modifica su
posicion.278

e Clase l. Normoposicion

Es la relacion mesiodistal de los primeros molares superiores e inferiores
permanentes en el plano sagital, donde la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye en el surco vestibular, entre las cuspides
mesial y media del primer molar inferior.

Las caracteristicas clinicas de Clase | esquelética incluyen un biotipo
mesofacial, una relacion maxilomandibular normal, perfil blando arménico

y equilibrio entre los ejes verticales y transversales.
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La relacion maxilar anteroposterior por lo general es favorable y no
cambia en forma notable con el crecimiento facial . °

Esta alteracién presenta tanto la llave molar como canina en la norma,
pero se encuentra comprometido el sector anterior con distintas

variantes. 4 Figura 4.

Figura 4. Maloclusion Clase | con malposicion del sector anterosuperior 1°

e Clase Il. Distoposicion

Los primeros molares permanentes inferiores se encuentran en relacién
distal con respecto a los superiores y los demas dientes ocluiran
anormalmente y estaran forzados a una posicion de oclusion distal,
causando mas o menos retrusion o falta de desarrollo de la mandibula.

La Clase Il o distoclusién puede ser resultado una mandibula retrégnata,
de un maxilar prognata o una combinacion de ambas.’

Presenta dos divisiones:

Clase Il Divisién 1

Caracterizada por la oclusién distal de los dientes en ambas hemiarcadas
de los arcos dentales inferiores, aumento del resalte y la proinclinacion de
los incisivos superiores, en la cual la mordida probablemente sea

profunda, el perfil retrognatico y el resalte excesivo exigen que los
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musculos faciales y la lengua se adapten a patrones anormales de
contraccion.

Los pacientes Clase Il division 1 tienen cara larga (patrén facial
leptoprosopo), con aumento o disminucion de altura facial inferior que
indica mordida abierta o profunda respectivamente. Se observa

incompetencia labial.® Figura 5.

Figura 5. Maloclusién Clase Il 12 division °

La gran mayoria de los pacientes que presentan esta anomalia son
respiradores bucales, cuyo labio inferior se ubica entre los incisivos
superiores e inferiores, retroalimentando la malposicion.

Dentro de esta clase se puede encontrar subdivisidén, que se refiere a las
mismas caracteristicas, pero la oclusion distal es unilateral. Por lo tanto,
dentro de esta subdivision es posible separar 2 grupos:

- Subdivisién derecha: Oclusion distal del lado derecho unicamente.

- Subdivision izquierda: Oclusion distal del lado izquierdo Unicamente. ’

10
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Clase Il divisién 2

En esta clase el resalte esta reducido y la corona de los incisivos
superiores se encuentran en retrusion en vez de protrusion. Se
caracteriza por profundidad anormal de la mordida, labioversion de los
incisivos laterales superiores, el perfil facial no es tan retrognatico como
en la Clase Il divisién 1.

Las piezas dentarias superiores cubren las inferiores en sentido vertical
(overbite), en algunos casos de tal manera que el borde incisal superior
llega al cuello dentario de los incisivos inferiores. Tienden a tener
cara corta (tipo facial euriprosopo) con el tercio inferior de la cara
disminuido presentando mordida abierta.

En la Clase Il Division 2 también puede encontrarse subdivision derecha o
izquierda. ”° Figura 6.

Figura 6. Maloclusion Clase Il 22 division ™

Clase lll. Mesioposicion
Caracterizada por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco
dental inferior. Puede existir apinamiento de moderado a severo en ambas

arcadas, especialmente en el arco superior. Existe inclinacion lingual de

11
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los incisivos inferiores y caninos, la cual se hace mas pronunciada entre
mas severo es el caso debido a la presion del labio inferior en su intento

por cerrar la boca y disimular la maloclusion. El sistema neuromuscular es
anormal encontrando una protrusion 6ésea mandibular, retrusion maxilar o

ambas. El perfil facial puede ser concavo o recto.

La Clase lll se distingue por un angulo de perfil cobncavo mayor a 175°,
reborde orbitario hipoplasico (globo ocular por delante mas de

4mm), poémulos aplanados o con curvatura invertida, falta de balance
entre el surco nasal y submentoniano, aplanamiento del surco mandibular
y labio inferior mas largo que la norma o mas prominente que el

superior. Puede presentar subdivisién derecha o izquierda. "° Figura 7.

Figura 7. Maloclusién Clase Il 2

1.2.3 Anomalias en sentido vertical

Mordida abierta

La mordida abierta se refiere a la alteracion donde las piezas dentarias
superiores e inferiores no contactan entre si, provocando una separacion
entre los maxilares. En funcién del origen del problema, la mordida abierta

anterior se clasifica en: dentoalveolar, esquelética 0 una combinacion de

12
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ambas. Como regla general, la presencia de 3 milimetros o mas de

mordida abierta anterior refleja un problema esquelético. '3 Figura 8.

Figura 8. Mordida abierta anterior. '

Mordida profunda

La mordida profunda se refiere a un estado de sobre mordida vertical
aumentada en donde la dimension entre los margenes incisales dentales
superiores e inferiores es excesiva. El resalte dentario es denominado
overbite o sobre mordida vertical y la norma es de 2mm, sin embargo se
dice que existe una sobre mordida vertical normal cuando cerca del 20%
de la superficie labial de los incisivos inferiores esta cubierta por los
incisivos superiores. Las mordidas profundas dentales, muestran la
supraoclusién de los incisivos, la infraoclusion de los molares, o una
combinacion de ambos.'®

13
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Figura 9. Mordida profunda. '®

1.2.4 Anomalias en sentido transversal

Colapso maxilar

También conocida como compresion y atresia. Esta anomalia es
frecuente tanto en denticion temporal como permanente, el diametro
transversal de los maxilares se encuentra disminuido y alteran el
desarrollo normal de los mismos. Generalmente se presenta en el maxilar

superior, pero también puede implicar el inferior o ambos maxilares.'”

Figura 10. Colapso maxilar '8

Sobre- expansion maxilar
También conocida como diastolia, se refiere a la sobre-expansion en

sentido transversal de maxila o mandibula.

14
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En esta alteracion todo el diametro de los maxilares estd aumentado y

cuando se presenta se encuentran afectados ambos maxilares.'®
1.2.4.1 Anomalias individuales de las piezas dentarias
Distoversion

Se refiere a la inclinacion del érgano dentario cuando existe espacio hacia

donde desplazarse, en este caso hacia distal. Figura 11.

Figura 11. Distoversion y mesioversion de piezas dentarias en ausencia del

diente contiguo. '°

Mesioversion

Desplazamiento de 6rgano dentario, cuando hay espacio hacia mesial.

Vestibuloversion
Se conoce como vestibuloversion a la posicién del diente cuando se

encuentra ubicado demasiado en sentido labial o vestibular. Figura 12.

15
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Figura 12. Caninos erupcionados en vestibuloversion. 2°

Linguoversion, palatoversion
Se le llama linguoversion cuando el érgano dentario se encuentra en una
posicion demasiado hacia lingual en caso de la mandibula y palatoversion

en el caso de la maxila. Figura 13.

Figura 13. Premolares supernumerarios en linguoversion. 2!
Rotacién dental (giroversién)
El 6rgano dentario puede encontrarse en su posicion o no dentro de la
arcada, pero éste se encuentra girado ya sea hacia mesial o distal sobre

su propio eje. Figura 14.

16
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Figura 14. Incisivo lateral derecho en giroversion.

Intrusién
Se refiere a la posicidn de la pieza dentaria cuando ésta se encuentra
alejada de su plano de oclusion y no llega al nivel oclusal de los dientes

adyacentes. Puede ser causada por un traumatismo dental. Figura 15.

Figura 15. Intrusiéon de érgano dental primario causado por un traumatismo. 23

Extrusion
Se refiere a la posicion del érgano dentario que se encuentra por arriba de
su plano de oclusion, generalmente se presenta cuando no hay un diente

antagonista. Figura 16.

17
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Figura 16. Extrusidn de pieza dental, en ausencia de antagonista. ®

Transposicion

Se produce cuando el trayecto de erupcion de una pieza dentaria se altera
y provoca que ésta se ubique en el sitio que le correspondia a otra pieza
adyacente. Se produce un cambio de posicidon que ocasiona problemas

funcionales y estéticos. Figura 17.

Figura 17. Transposicion del canino con el premolar permanente. 2

Retencion
Se refiere a la pieza dentaria permanente que no erupciona o exfolia en
su momento cronoldgico indicado. Si éste esta lejos de su lugar de

erupcion se denomina diente ectopico. Figura 18.

18



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA,DE MEXICO ﬁ; T
FACULTAD DE ODONTOLOGIA w FW

UNAM

Figura 18. Dientes temporales retenidos. 2°

Paraleloversion, conversion, diversion

Es especifica para las malposiciones entre los incisivos centrales
superiores. En la paraleloversion tanto las raices como las coronas se
encuentran paralelas entre si, la conversion se refiere al acercamiento de
las coronas clinicas y la separacion de las raices, y en la diversion se
encuentran las coronas separadas y mas cerca entre si las raices. Figura
19.

Figura 19. Incisivos centrales superiores en diversion (coronas separadas y

raices en acercamiento). 2

19
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Apifnamiento
Debido a la falta de espacio dentro de la arcada dentaria para la erupcién
de los 6rganos dentarios, éstos se superpondran con la ruptura de puntos

de contacto entre dientes proximales. Figura 20.

Figura 20. Apifiamiento dental.
Diastemas
Los diastemas son espacios localizados en la zona interproximal de
los o6rganos dentarios causados por exceso de espacio dentro de la
arcada o algun medio fisico que no permita la correcta alineacién de

los 6rganos dentarios. 4 Figura 21.

A s

Figura 21. Diastemas en ambas arcadas. 2

20
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Dehiscencia
Se refiere a una condicidén donde el 6rgano dentario tiene un defecto 6seo
ya sea en la tabla vestibular o por palatino o lingual, en estas zonas la raiz

del diente no tiene hueso.?® Figura 22.

Figura 22. Canino superior derecho con dehiscencia osea. *

Concrescencia
Se refierea una fusion dentaria en el cual dientes ya formados y
adyacentes uno de otro, estan unidos al nivel de la raiz, por cemento.

Esto solo se puede diagnosticar por medios radiograficos.3! Figura 23.

Figura 23. Molares con concrescencia.??

21
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Fusién (Sinodoncia)

Es la union de dos gérmenes dentales en desarrollo y como resultado se
forma una sola estructura dental grande. Puede ocurrir entre dos dientes
normales o entre uno normal y un supernumerario. Cada diente conserva

su raiz y conducto radicular. Figura 24.

Figura 24. Fusion de dientes temporales. 3

Geminacién (Ezquizodoncia)

Se llama geminacién cuando existe duplicacion total o parcial de un solo
germen dentario en fases del desarrollo. El resultado de esta afeccion
se presenta como una fisura de profundidad variable que divide la corona
en dos partes iguales o desiguales, produciendo una separacion
incompleta. Raramente se produce una separacion completa de las dos
coronas, pero en todos los casos se conserva una sola raiz y un solo

conducto radicular, es lo que lo diferencia de la fusion.?! Figura 25.

Figura 25. Incisivo central inferior con geminacion. 34

22
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Dientes conoideos

Aquellos dientes en los que el ancho medio-distal incisal (la anchura
incisal) de la corona es mas corto que el ancho cervical (la anchura de la
zona cerca de la encia). En ocasiones pueden ser piezas

supernumerarias.®® Figura 26.

Figura 26. Incisivos laterales superiores conoideos. *

Diente tuberculado (dens in dente)

Término usado para referirse a la acentuacion excesiva del cingulo en un
diente causada por invaginacion de esmalte dentro de la camara pulpar.
El diente afectado puede presentar la anormalidad unicamente en la
corona en casos superficiales, pero también en la corona y raiz en casos

de gravedad profunda.3' Figura 27.

( f;' “]; ..
\/ \_/f '\_vr;:

Figura 27. Grados de afectacion de dens in dente. ¥

23



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 5 4&
FACULTAD DE ODONTOLOGIA \‘WUNAM?&@

1904

1.2.7 Anomalias de numero de dientes

Agenesia

Se refiere a la ausencia congénita de algun germen dentario.

Anodoncia

Todas las piezas dentarias se encuentran ausentes. Se presenta
ocasionalmente asociado a algun sindrome.

En los casos de anodoncia de piezas dentales primarias, se esperaria
también que ocurriera en la denticion permanente.

Supernumerarios

Se caracteriza por la formacion de piezas dentales en nUmero mayor que
lo normal. Los supernumerarios pueden tener forma y tamafo normal o
ser deformes y/o de tamafo reducido en comparacién a las piezas
dentales normales.

Mesiodens

A los incisivos centrales superiores supernumerarios que se encuentran

en la linea media se llaman “mesiodens”. Figura 28.

Figura 28. Mesiodens (supernumerario). *

1.2.8 Anomalias del tamaio dentario

Macrodoncia

Se usa para designar a dientes cuya corona es de mayor tamafo de lo
normal. Puede ser parcial o generalizada. Figura 29.
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Figura 29. Macrodoncia de incisivo central superior izquierdo.*

Microdoncia
Término usado para designar a dientes que son mas pequefios de lo

normal. Puede ser parcial o generalizada.* Figura 30.

Figura 30. Microdoncia de incisivo lateral inferior izquierdo. 4°

1.3 Factores etiologicos

Las maloclusiones se encuentran asociadas con alteraciones de
funcionalidad que van desde la funcion masticatoria y trastornos de la
articulacion temporomandibular hasta alteraciones de la columna
vertebral. En la literatura cientifica se observa que los factores etioldgicos
mas estudiados para las maloclusiones son la presencia de habitos

parafuncionales, la pérdida prematura de dientes, la pérdida de espacio
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originada por caries dental o por restauraciones dentales inadecuadas.
Dockrell agrupé las causas de la maloclusion en 7 grupos: 1) Herencia, 2)
Causas de desarrollo de origen desconocido, 3) Trauma, 4) Agentes
fisicos, 5) Habitos, 6) Enfermedad, 7) Malnutricion. El resultado es la
maloclusion, malfuncion o displasia 6sea, mas probablemente una

combinacioén de las tres (figura 31). 41

Actlan en sobre produciendo
CAUSAS mmmmmP»> TIEMPO ‘ TEJIDOS ‘RESULTADO
Alguna Prenatal A'?“”a_s Pueden ser los
predisponentes primariamente

siguientes o una

Algunas L,
g combinacién de

Algunas excitantes O .
secundariamente

postnatal estos
1. Herencia 1. Continuo o 1. Tejido 1. Malfuncién
intermitente neuromuscular
2. Causas de
. 2. Puede actuar a -
desarrollo de origen . . 2. Maloclusion
. diferentes niveles 2. Dientes
desconocido
de edad
3. Trauma 3. Huesoy 3. Displasia 6sea
cartilago
4. Agentes fisicos 4. Tejidos
blandos que no
5. Habitos sean musculos

Enfermedad
7. Malnutricidon

Figura 31. Causas de la maloclusion, segun Dockrell.

Podemos clasificar los factores etiolégicos en tres grupos:
1. Casusas especificas.
2. Influencias hereditarias.

3. Influencias ambientales.

26



X %W%W UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 5 4&
%%;ﬁﬁ FACULTAD DE ODONTOLOGIA w@a
“m s UI];J(.;M

1.3.1 Causas especificas

Los defectos del desarrollo embrionario suelen desembocar en la muerte
del embrién, hasta un 20% de los embarazos quedan interrumpidos como
consecuencia de defectos embrionarios letales. Aunque la mayoria de los
defectos embrionarios son de etiologia genética, también son importantes
los efectos del medio ambiente. Se denomina teratégeno a todo producto
quimico o sustancia que pueda producir defectos embrionarios si se

administra en el momento critico (tabla 1).3

Tabla 1. Teratégenos que afectan al desarrollo dentofacial

Teratégeno
Alcohol etilico
Aminopterina

Aspirina
13-cis acido retinoico

Citomegalovirus
Exceso de vitamina D

Fenitoina
Humo de tabaco (hipoxia)

6- mercaptopurina

Rayos X
Talidomida
Toxoplasma
Valium

Virus de rubéola

Efecto

Deficiencia mesiofacial central
Anencefalia

Labio y paladar hendido

Similares a la microsomia craneofacial,
sindrome de Treacger Collins

Microcefalia, hidrocefalia, microftalmia
Cierre prematuro de suturas

Labio y paladar hendido
Labio y paladar hendido

Paladar hendido

Microcefalia

Malformaciones similares a la microsomia

craneofacial, sindrome de Treacher Collins

Microcefalia, hidrocefalia, microftalmia

Similares a la microsomia craneofacial y al

sindrome de Treacher Collins

Microftalmis, cataratas, sordera
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1.3.2 Influencias hereditarias

Existe una gran influencia de la herencia sobre los rasgos faciales, es
posible reconocer tendencias familiares en la inclinaciéon de la nariz, el
perfil de la mandibula y en la forma de sonreir.

Basandose en el estudio de analisis cefalométricos y estudios en modelos
de yeso de hermanos que participaron en el estudio de Bolton-Brush,
Harris y Johnson, dedujeron que las caracteristicas craneofaciales
(esqueléticas) se heredan en un gran porcentaje, pero no asi la de las
caracteristicas dentales (oclusales). Dentro de las caracteristicas
esqueletales, las posibilidades de ser heredadas aumentan con la edad y
en las caracteristicas dentales las posibilidades disminuyen, lo que indica

la existencia de una contribuciéon ambiental.

1.3.3 Influencias ambientales

Las principales influencias ambientales que actuan durante el crecimiento
y desarrollo de la cara, maxilares y los dientes son presiones y fuerzas
derivadas de la actividad fisiolégica.

La funcidén masticatoria puede influir en el desarrollo dentofacial de dos
maneras diferentes; debido un menor uso de la mandibula puede causar
una déficit en el desarrollo de los arcos dentales y a dientes apifiados, lo
que a su vez podria causar una disminucion en las fuerzas de masticaciéon
influyendo en el grado de erupcion dental, y al contrario; un mayor uso de
los maxilares con fuerzas de masticacion mas intensas o prolongadas
podria aumentar las dimensiones de los maxilares y los arcos dentales
(tabla 2).3
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Tabla 2. Posibles influencias en el equilibrio: magnitud y
duracion de la fuerza que actua sobre los dientes durante su
funcionamiento

Posible influencia  Magnitud de la Duraciéon de la
sobre el equilibrio  fuerza fuerza

Contacto con los dientes
Masticacion Muy intensa Muy breve
Deglucion Leve Muy breve

Presion de los tejidos blandos de los labios, las mejillas y la

lengua

Deglucion Moderada Breve
Habla Leve Muy breve
Enreposo Muy leve Prolongada

Presiones externas

Habitos Moderada Variable
Ortodoncia Moderada Variable
Presiones intrinsecas

Fibras del ligamento

periodontal Leve Prolongada

Fibras gingivales Variable Prolongada

1.4 Epidemiologia de las maloclusiones

La prevalencia de maloclusiones en nifios se ha reportado en un rango de
39 a 99%, se observa un rango muy amplio debido a variaciones como el
grupo étnico, grupo de edad y métodos de registro.*?

Murrieta en su estudio afirma que la clase | con apifiamiento es la mas
frecuente entre adolescentes mexicanos con una participacion del 72,8%;
se estima que dicha prevalencia a nivel poblacional oscila entre el 69,5%
y el 76,2%. La Clase Il es la segunda mas frecuente con un 13,5% de los
casos detectados y finalmente la Clase Ill con 10,1%, cifras que indican

que la frecuencia de maloclusiones Clase | con apifiamiento es cinco a

29



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA,DE MEXICO ;ﬁ;
FACULTAD DE ODONTOLOGIA \W

ll'\Jd

ACUL]

UNAM
1904

siete veces mayor en comparacion con los casos de maloclusion Clase |l
y lll, respectivamente; otros autores reportan que el 37% de los nifios de
12 afos presentan sobre mordida horizontal mayor de 3 mm y 4,6% de

adolescentes de 12 a 15 afios presentaron una sobre mordida mayor de 6
mm .43, 44, 45

2. Factores de riesgo

La etiologia de las maloclusiones es compleja y variable, ya que existen
una gran cantidad de factores que la producen. EIl origen causal no
siempre es uno solo, actuan agentes predisponentes, condicionantes,

factores genéticos, hereditarios y ambientales.

2.1Habitos parafuncionales

Los habitos son considerados una interferencia en el desarrollo del
complejo maxilofacial y se define como la practica o costumbre que se
adquiere por la repeticion de un mismo acto, inicialmente voluntario o
consciente que se vuelve involuntario o inconsciente cuando se arraiga.
Se consideran benéficos cuando sirven como estimulo para el desarrollo
de los maxilares y parafuncionales o nocivos cuando interfieren de
manera negativa en dicho desarrollo.46

En un estudio en México del 2009 se encontré una prevalencia del 35%
del habito de onicofagia, siendo éste el mas frecuente, seguido de succién
digital con un 8.5% y succion labial con un 8%.43

Los habitos bucales nocivos de mayor prevalencia presentes
correspondieron a la interposicion lingual con un 66.2%, 49.3% succion
labial, 41.9% onicofagia y 31.8% respiracion bucal.*’

Los habitos orales son comportamientos parafuncionales que pueden ser
normales en determinado momento de la vida, pero su persistencia en el

tiempo puede conducir al desarrollo de una maloclusion. 48
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2.1.1 Respirador bucal

Un patrén respiratorio alterado puede modificar la postura de la cabeza,
los maxilares y la lengua. Para respirar por la boca es necesario deprimir
la mandibula y la lengua e inclinar la cabeza hacia atras. Si se mantiene
este cambio postural, el resultado sera aumento en la altura de la cara y
los dientes posteriores en sobre erupcion provocando una mordida abierta
anterior y aumentando el resalte.

La apertura bucal permanente causada por hipotonicidad labial, un
crecimiento transversal mandibular, freno del crecimiento transversal
maxilar y elevacion de la boveda palatina (paladar ojival), protusién de los
incisivos, debilidad de la musculatura facial con aumento del tercio inferior
de la cara, retrusion del menton, posterorrotacion mandibular y labio
superior corto e inferior grueso. Todos estos cambios comportan el
aspecto o sindrome de cara larga o facies adenoidea. #°

Al haber una obstruccion parcial de vias aéreas superiores, aumenta el
esfuerzo para respirar por la nariz. La inflamacién de la mucosa nasal que
suele producirse en un resfriado comun es suficiente para respirar en
ocasiones por la boca. La inflamacién prolongada de la mucosa nasal
como se observa en alergias o infecciones crénicas, puede dar lugar a
una obstruccidon crénica de vias respiratorias. Normalmente los nifios
tienen las amigdalas faringeas o adenoides de gran tamafo lo que
provoca obstruccion parcial y respiracion bucal en ciertas edades.*®
Figura 32.

31



482  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
N FACULTAD DE ODONTOLOGIA

i

Figura 32. Paciente respirador bucal. 46

2.1.2 Deglucion atipica

Al realizar la deglucién la lengua tiene un movimiento normal que es
elevarse hacia el paladar por detras de la papila incisiva para lograr un
vacio y poder deglutir, cuando la lengua hace un movimiento diferente a
este se llama deglucién atipica; la cual se refiere al empuje que realiza la
lengua hacia adelante en las caras palatinas de los incisivos superiores o
incluso colocandola entre los incisivos superiores e inferiores.

Se sabe que el habito de empuje lingual puede causar una maloclusion,
pero de igual manera una maloclusion puede ayudar a desarrollar este
habito.

Generalmente los nifios con habito de deglucion atipica presentan
también incompetencia labial, proinclinacion de incisivos superiores,

habito de respiracion bucal y mordida abierta (figura 33)*’

Figura 33. Deglucién atipica con proyeccioén lingual de frente y lateral.
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2.1.3 Onicofagia

Se refiere al habito de morderse las ufas y esta relacionado con
ansiedad, imitacion y estrés.

Segun estudios el 41.9% de los adolescentes presentan este habito.

A nivel oral puede producir apifiamiento, rotacion, desgaste, fracturas,
protrusion de incisivos superiores, destruccion periodontal de la zona

anterior, problemas estomacales y onicomicosis (figura 34).46

I'-.

Figura 34. Unas caracteristicas de una persona con habito de onicofagia.

2.1.4 Succion digital

La mayoria de los nifios en un desarrollo normal tienen actividad
succionadora del dedo o chupdn sin intenciones alimenticias.

La maloclusion caracteristica que deriva de la succién digital se debe a
una combinacion entre presion directa sobre los dientes y una alteracion
en el patron de presion de las mejillas y los labios en reposo.

La posicién del dedo entre los dientes, comprime los incisivos inferiores
hacia lingual y los incisivos superiores hacia vestibular. Los nifios que
se chupan el dedo con fuerza pero de manera intermitente podrian
no desarrollar ninguna alteracion, mientras que los nifios que duermen
con el dedo entre los dientes durante toda la noche pueden
sufrir una maloclusion importante. El dedo interpuesto limita la
erupcion de los incisivos y al mismo tiempo al haber una desoclusion en

dientes
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posteriores se altera el equilibrio vertical, ocasionando una sobreerupcion
de los dientes posteriores.

La constriccion del arco superior suele presentarse en este habito, debido
a que al introducir el dedo en la boca la lengua desciende, lo que
disminuye la presion que deberia ejercer ésta misma sobre la cara
palatina de los dientes posteriores superiores, al mismo tiempo que
aumenta la presion que ejercen las mejillas sobre esos dientes.

Si el nifio deja de succionar su dedo entre los 3 y 4 afos de edad las
presiones de labios y mejillas devuelven pronto los dientes a su posicion
correcta. Sera necesario eliminar el habito antes de iniciar un tratamiento

ortodéncico. 4648 Figura 35.

Figura 35. Habito de succion digital. 47

2.1.5 Labio

El habito labial incluye succion y mordedura tanto de labios como carrillos,
siendo mas comun la mordedura de labio inferior. Los principales signos
encontrados en este habito son proinclinacién de incisivos superiores y
retroinclinacion de incisivos inferiores, un aumento en el traslape
horizontal, diastemas en la zona anterior maxilar e irregularidades en los

incisivos inferiores.
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En la succion de labio superior encontramos lo contrario, restriccion en el
desarrollo maxilar y mordida cruzada anterior. Es normal encontrar
constriccion de ambas arcadas, y mordida abierta posterior en pacientes

con habito de succion y mordedura de carrillos.5° Figura 36.

Figura 36. Succion labial. 4’

2.1.6 Morder objetos

Es muy comun encontrar este habito sobre todo en los nifios y
adolescentes, ya que generalmente cuando estan en la escuela por
distintos motivos los nifios acostumbran morder el lapiz o la goma, ya sea
por estrés o solo para distraerse. Este habito pernicioso es el resultado
del nerviosismo habitual en los nifios, de su incertidumbre y de su
inquietud. Incluso fuera de la escuela los niflos y adolescentes pueden
seguir mordiendo objetos como el suéter, o abrir empaques con los

dientes.*® Figura 37.

/':.‘.‘.1

Figura 37. Habito de morder objetos."’
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2.1.7 Bruxismo

El bruxismo se define como una actividad repetitiva de los musculos
masticatorios caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o por
golpear y balancear la mandibula. Una vez erupcionadas todas las piezas
dentarias de la oclusion primaria, alrededor de los 3 afos, existe un
bruxismo fisioldgico, que a través de la oclusion balanceada bilateral,
genera un estimulo de crecimiento para los maxilares. Cuando se observa
bruxismo con atricion severa de la denticion primaria y secundaria, existe

pérdida de la dimension vertical intermaxilar.52 Figura 38.

Figura 38. Bruxismo en denticion primaria. %3

2.2 Pérdida prematura de dientes temporales

Se refiere a la pérdida del diente primario antes de su tiempo cuando es
antes del tiempo de su exfoliacion natural. Esta pérdida puede
comprometer el mantenimiento natural del perimetro o longitud del arco,
perdiendo asi el espacio para la erupcion del diente permanente.

Esta pérdida prematura puede deberse a varios motivos, entre los cuales
encontramos como el mas frecuente la caries dental; debido a una
pérdida de tejido a causa de la caries es necesario extraer la pieza dental,
ya que mantenerla en boca se considera un foco de infeccién. De igual
manera la caries interproximal en la denticion primaria representa una

causa comun de pérdida de espacio, ya que por la pérdida de sustrato en
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la zona interproximal en diente proximo se desplaza para cubrir ese
espacio.

Por otro lado, se encuentran los traumatismos dentales, los cuales son
muy comunes en la denticion primaria y sobre todo entre el primer y
segundo afo de vida ya que es cuando los nifios comienzan a caminar y
es muy facil que se golpeen contra objetos o muebles en este proceso,
siento los dientes mas afectados los incisivos centrales superiores.

Es importante diferenciar entre una pérdida prematura y una pérdida
temprana de los dientes temporales, ya que la pérdida prematura
compromete el mantenimiento de espacio en la arcada dental y la pérdida
temprana, aunque es una exfoliacion antes del tiempo esperado, no

compromete el espacio en la arcada.

2.3 Caries, traumatismos, restauraciones mal ajustadas, enfermedad
periodontal

La caries dental ocupa el primer lugar en frecuencia dentro de las
enfermedades bucodentales, seguido de la enfermedad periodontal. Este
proceso carioso, ya sea por pérdida de estructura en la zona interproximal
o la extraccion del érgano dentario a causa de la caries, van a significar
una pérdida de espacio en el arco dentario, ya que el diente contiguo va a
desplazarse para ocupar el espacio del diente afectado, modificando asi
la oclusion del paciente.

En denticion secundaria hay casos severos de periodontitis, donde la
pérdida de hueso y movilidad dental hacen imposible mantener los dientes
en la arcada dental y se vuelve necesario realizar la extraccion.

Cuando existe un traumatismo dental, generalmente hay desplazamiento
de la pieza dentaria, ya sea que se intruya, extruya, se luxe o incluso se
llegue a avulsionar. El tratamiento dependera del tipo de lesion y
pronostico del érgano dentario, el cual puede llegar a provocar una

alteracion en la oclusion del paciente, ya que en ocasiones por la misma
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posicion del diente traumatizado, el paciente tiende a modificar su
oclusion para evitar cualquier contacto con el diente afectado.

Es importante siempre al realizar una restauracion dental revisar la
oclusion, ya que en ocasiones un punto de contacto prematuro hara una
gran diferencia en la oclusion del paciente, éste puede alterar la posicion
de la mandibula en relacion con la maxila, incluso la posicion del
condilo en relacibn a la cavidad glenoidea. En ocasiones dicha

interferencia puede provocar fuertes dolores de cabeza al paciente.

2.4 Herencia

Existe una gran influencia de la herencia en los rasgos faciales, es facil de
reconocer las tendencias familiares en la inclinacion de la nariz, en perfil
de la mandibula y la forma de sonreir. En odontologia se ven repetidos
patrones de maloclusion en padres e hijos. Se cree que existe una
desproporcion heredada entre el tamano de los maxilares y el tamano de
los dientes, lo que puede dar lugar a un apifnamiento o espaciamiento. Por
otro lado, se cree que existe una desproporcion heredada entre el tamafio
o forma de ambos maxilares, lo que daria origen a relaciones oclusales
inadecuadas.

En las poblaciones primitivas, en las que la maloclusién es menos
frecuente que en las sociedades modernas, se caracterizan por el
aislamiento y la uniformidad genéticos, si todos los nifos tuvieran la
misma informacion del tamafo de los maxilares y dientes, entonces no
habria posibilidad de que alguno heredara caracteristicas discordantes.
Se puede pensar que el aumento de las maloclusiones en las ultimas
décadas se debe al incremento de los cruces genéticos. Sin embargo, las
variaciones dentales puras parecen estar mas determinadas por el

ambiente.3 %4
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2.5 Agenesia

La agenesia dental es la falta de desarrollo de un germen dental, segun la

OMS. La agenesia dental generalmente es de origen genético, rara vez se

da por un factor ambiental como infeccibn o trauma o incluso por

radiacion, la cual dependera del momento de exposicion (cuando el

germen se encuentra en desarrollo). Son los segundos premolares

inferiores y los incisivos laterales superiores los que presentan con mayor

frecuencia agenesia. Las agenesias se pueden clasificar de acuerdo al

numero de piezas dentarias ausentes:

- Anodoncia: todas las piezas dentarias se encuentran ausentes. Se
presenta ocasionalmente asociado a algun sindrome.

- Oligodoncia: se encuentran presentes un numero de piezas dentales
menor que la mitad de las que fisiolégicamente deberia haber.

- Hipodoncia: ausencia de algun elemento dentario. Se presenta con

mayor frecuencia en denticion permanente que en la decidua.>®

3. Disfuncién articulomandibular
La disfuncion temporomandibular es un conjunto de alteraciones
funcionales y patolégicas que afectan la articulacién temporomandibular,
musculatura masticatoria y orofacial y estructuras asociadas. Es
considerada de etiologia multifactorial, los factores que contribuyen al
desarrollo de dicha alteracion son:

- Edad

- Sexo

- Movimientos parafuncionales

- Factores oclusivos

- Maloclusién (principalmente esquelética)

- Traumatismos

- Factores psicolégicos (estrés y depresion)
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El riesgo de presentar una disfuncion articulomandibular es tres veces
mayor en mujeres que en hombres, lo cual puede ser debido a factores
hormonales.
La disfunciéon esta relacionada con diferentes maloclusiones como
aumento de resalte, mordida cruzada posterior y anterior, apifiamiento,
sobremordida anterior aumentada, mordida abierta esquelética anterior y
asimetrias mandibulares.
Las principales signos y sintomas que representan a la disfuncién
articulomandibular son los siguientes:
- Chasquidos (click)
- Edema
- Dolor articular
- Dolor de cabeza
- Limitacion de movimiento
- Dificultad masticatoria
- Desplazamiento condilar
- Alteracién del espacio articular
- Crepitacion
- Cambios en la posicion del disco y su relacion con los demas
componentes articulares
- Diferencia posicional entre la relacidn céntrica y la maxima
intercuspidacion
- Movimientos de protrusion y lateralidad con interferencias en guias
de desoclusion
Se estima que los trastornos de la articulacion temporomandibular se
encuentran presenten en el 65% de la poblacién con al menos un signo

de disfuncion.6. 57, 58
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4, Tratamiento

El objetivo principal de la ortodoncia es conseguir una buena oclusion
(perfecto contacto de los dientes y su relacion con las arcadas) y una
buena alineacién de los dientes. Existen distintos tipos de ortodoncia a
realizar y esta dependera del problema a tratar y la edad a la que se

aplicara.

4.1 Preventivo
La educacion preventiva tiene un papel importante en el éxito del todo
tratamiento ortodoncico, asi como el apego a las instrucciones recibidas
por el profesional de la salud y la influencia de los padres, en caso de
tratarse de un menor de edad. La prevencion es fundamental para
evitar las maloclusiones, teniendo un objetivo profilactico. Este
tratamiento preventivo comprende el control de habitos nocivos para el
desarrollo del aparato estomatognatico, el empleo de mantenedores de
espacio en casos de extracciones prematuras de dientes temporales, la
extraccion de dientes supernumerarios o cualquier otro factor que altere el
patron de la erupcidn de las piezas permanentes. Asi como habitos de
higiene que nos ayuden a prevenir caries y enfermedad periodontal, los
cuales también son considerados como factores etiologicos de las
maloclusiones.
La Ortodoncia preventiva se aplica cuando aun no se encuentra presente
la enfermedad y comienza en el momento en el que los 6rganos dentarios
erupcionan y hasta que se produce el recambio dentario. Medidas
preventivas:

- Ensenanza de técnica de cepillado.

- Selladores de fosetas y fisuras.

- Aplicacion tépica de fluor.

- Instauracién de buenos habitos alimenticios.%®
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Interceptivo
La Ortodoncia interceptiva puede eliminar o reducir la seriedad de una
maloclusion y disminuye la necesidad de tratamiento ortodéncico,
reduciendo asi su costo total. La intervencién ortoddncica temprana
permite promover un desarrollo favorable de la oclusién y eliminar los
cambios desfavorables, es de gran importancia la deteccion temprana
delos casos que requieran tratamiento ortoddncico. El 25% de
las malolcusiones pueden ser interceptadas y a una temprana edad se
eliminan los factores etiolégicos de dichas maloclusiones.
Las acciones de la Ortodoncia Interceptiva pueden adoptarse cuando se
tienen los primeros signos de aparicién de enfermedad o alteracion:
- Eliminacion de dientes retenidos.
- Eliminacion de supernumerarios.
- Eliminacion de caries dental.
- Larestauracion adecuada del diente.
- Erradicacién de habitos nocivos.
- Colocacién de mantenedores de espacio ante compromiso del
perimetro de la arcada dental.
- Tratamiento temprano de mordidas cruzadas.
- Deteccidén y correccion de problemas respiratorios.
- Eliminacion de frenillos con insercion patoldgica.
- Tratamiento de las alteraciones de tamafo y forma de los dientes.
- Correccién de disfunciones musculares.
- Deteccion y tratamiento de enfermedades sistémicas, desnutricion
e hipovitaminosis, asi como trastornos constitucionales; alergias y
anemias.
- Deteccion de un funcionamiento anormal de las glandulas

endocrinas.®°
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4.3 Correctivo

La Ortodoncia correctiva reconoce la existencia de una maloclusién y la
necesidad de utilizar procedimientos técnicos para reducir o eliminar el
problema y sus secuelas. Se emplea cuando el problema de maloclusion
ya esta instaurado y ha habido una alteracion en el desarrollo normal de la
boca. Las deformaciones suelen afectar principalmente al paladar y los
arcos dentarios, por lo que es necesario combinar aparatos fijos y
removibles para corregir los problemas. El tratamiento correctivo puede
ser conservador (ortopédico y ortoddncico) o quirurgico.

La edad ideal para usar una ortodoncia correctiva en nifios es de 11 a

13 anos, a esa edad se ha producido todo el recambio dentario y existe
un pico de crecimiento que hace que sea la edad ideal para el

tratamiento.8'. 62

ANTECEDENTES

La prevalencia de maloclusiones dentales a nivel mundial se reporta con
una alta frecuencia que va del 65 al 89% de la poblacién afectada. En
México las maloclusiones ocupan el tercer lugar en frecuencia de las
alteraciones bucales. 4¢

Segun un estudio realizado en la Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la UNAM, realizado en 428 pacientes, el 53.3% (228)
presentd una olcusion Clase |, el 37.1% (159) Clase Il y un 9.6% (41)
correspondié a Clase Ill. Dentro de este 53.3% de pacientes que son
Clase |, el 35.3% (151) son de sexo femenino y el 18% (77) restante
masculino, del 37.1% de Clase Il el 23.8% (102) son de sexo femenino y
el 13.3% (57) de sexo masculino, mientras que del 9.6% de Clase I, el
5.6% (24) son de sexo femenino y el 4% (17) restante del sexo masculino.
No se encontré asociacion entre el sexo y la clase esqueletal, ni entre

sexo y edad, tampoco entre clase esqueletal y edad. 83
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Existen reportes que mencionan que a mayor edad mas alta es la
frecuencia de casos de maloclusion dental, dado fundamentalmente por el
tiempo de exposicion a los diferentes riesgos para desarrollar maloclusion.
En Chiapas durante el afio 2015 se realizé un estudio de prevalencia de
caries y maloclusiones en una poblacion indigena donde se encontroé que
el 13.6% presentd maloclusién Clase |, el 46.46% presenté maloclusion

Clase Il y el 39.09% presentd maloclusion Clase 111.42

En nifios se ha observado que el 96% presenta algun habito bucal nocivo,
siendo la interposicion lingual la mas frecuente, seguido de la succion

labial, onicofagia, y respiracién bucal. 46

En un estudio realizado en la ciudad de Puebla por Reyes ° en una
poblacién infantil se encontré una prevalencia de Clase | esquelética de
20.1%, Clase Il esquelética de 52.5% y Clase lll esquelética de 27.4%, al
calcular la asociacion entre género y maloclusién, se encontré una
asociacion entre éstas, a diferencia de nuestro estudio donde no se

encontrd ninguna relacion entre género y maloclusiones.

En el estudio realizado en Tamaulipas en 402 escolares, se encontré que
el 33% de los examinados (127) presentaron algun tipo de maloclusion,
dentro de las cuales la mas frecuente fue la sobremordida vertical,
observada en 27 escolares y la menos observada la mordida cruzada

posterior, en 15 escolares. 64

En el estudio realizado por Talley en una muestra de 428 se
considero la clase dental y el género, encontrando a 226 de los pacientes
en Clase | (52.8%), 151 son femeninos (35.3%), y 75 son masculinos
(17.5 %). En la Clase Il encontraron 145 pacientes (33.9%), 92 son
femeninos (21.5%) y 53 masculinos (12.4%). En Clase lll encontraron a
57 pacientes (13.3%), 34 son femeninos (7.9%), y 23 masculinos (5.4%).
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No se encontré asociacion entre género y clase dental.®®

En lo que se refiere a la distribucion de casos de acuerdo con el tipo de
oclusiéon dental, el 13,2% presentd normoclusion, mientras que el 86,8%
mostré algun tipo de maloclusion dental. Se realizd un estudio en 598
universitarios donde la prevalencia mas alta fue de casos de maloclusion
clase I, ya que el 37,3% de los estudiantes la evidencio, el 31,9%
correspondié a la clase I, el 17,6% a la clase Ill. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre sexo, edad y nivel

socioecondmico. 43

Un estudio realizado en una muestra de 147 niflos mexicanos se obtuvo
que las maloclusiones mas prevalentes resultaron ser la mordida abierta
con un 35.1%, en segundo lugar, el apifiamiento anteroinferior con un
26.4%:; en tercer lugar, el apifiamiento antero superior con 19.6%, seguido
de mordida cruzada anterior con 12.8%, sobremordida vertical con 11.5%,
mordida borde a borde 9.5% vy, finalmente, la sobremordida horizontal con
7.4%. Se detectd que el escalén mesial fue el de mayor prevalencia para
los casos de la primera denticion y para la segunda denticidn fue la clase |
de Angle, por lo cual los pacientes estudiados presentaron una tendencia
a la normo-oclusién en un alto porcentaje. Los habitos bucales nocivos de
mayor prevalencia presentes correspondieron a la interposicion lingual
con un 66.2%, 49.3% succion labial, 41.9% onicofagia y 31.8% respiracion
bucal. En menor proporcion se pre- sentaron malposicion corporal con
25.7% y succion digital con 23.6%, soélo el 2.0% refirio utilizar el biberdn.
No se presentaron casos de habito de chupdn y bruxismo en la poblacién

de estudio. 47
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En México las maloclusiones se consideran un problema de salud publica,
ocupando el tercer lugar en frecuencia dentro de las enfermedades de
salud bucal segun la OMS, precedidas por la caries y enfermedad
periodontal. Estas maloclusiones tienen repercusiones en las funciones
basicas del sistema estomatognatico; tales como la respiracion, deglucion
y fonacion, ademas de las alteraciones en la articulacion

temporomandibular y en la estética del paciente.

JUSTIFICACION

Existe una deficiencia en la salud bucal, o que ha ocasionado un aumento
en el padecimiento de enfermedades bucodentales, que a su vez se ve

reflejada en el desarrollo de maloclusiones dentales. Es de suma
importancia identificar los factores predisponen a las maloclusiones, pero
de igual manera difundir esta informacién para lograr una cultura de
prevencion en la comunidad. Es necesario que los cirujanos dentistas
cuenten con la informacidn necesaria para detectar y tratar las
maloclusiones, asi como dar un tratamiento correcto a las mismas;
ademas de orientar a padres y tutores para que ellos puedan identificar
cuando sus hijos presentan un habito parafuncional y saber como actuar
ante esta situacion, para disminuir la probabilidad de que sus hijos

desarrollen una maloclusion.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de maloclusiones dentales en escolares y
adolescentes (6-18 afos) que son atendidos en el Programa de Brigadas
de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia UNAM, en los
estados de Tabasco, Querétaro y Chihuahua, durante el afio 2019.
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Objetivos especificos
1. Identificar factores de riesgo para la maloclusiéon dental en
escolares y adolescentes atendidos en el Programa de Brigadas de
Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia UNAM.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Transversal analitico.

Universo y tamaino de muestra

Pacientes escolares y adolescentes, entre 6 y 18 afos que demanden
atencion en las Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de
Odontologia realizadas en los estados de Tabasco, Querétaro y
Chihuahua, durante el afio 2019.

Muestra:

1 102 escolares y adolescentes atendidos durante el Programa de
Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia
UNAM, en el estado de Tabasco, durante 5 dias, de ambos sexos,
quienes accedieron a colaborar en este estudio.

2 112 escolares y adolescentes atendidos durante el Programa de
Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia
UNAM, en el estado de Querétaro, durante 5 dias, de ambos
sexos, quienes accedieron a colaborar en este estudio.

3 30 escolares y adolescentes atendidos durante el Programa de
Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia
UNAM, en el estado de Chihuahua, durante 1 dia, quienes

accedieron a colaborar en este estudio.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos que esté en un rango
de edad entre 6 y 18 afios de edad cumplidos, que asistan con su tutor en

caso de ser menor de edad y acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusiéon: Pacientes que no acepten participar, asi como
pacientes menores de 6 afios y mayores de 18 afios de edad y quienes no

asistan acomparados de su tutor.

Criterios de eliminacion: Pacientes que hayan sido seleccionados y no

esperen a su revision clinica.

Definicion operacional y escala de medicion de variables
Variables de estudio

Variables independientes:

Sexo. El sexo son las caracteristicas biolégicas que definen a los seres
humanos como hombre o mujer.

Edad. Afios de vida cumplidos hasta la fecha del interrogatorio.
Escolaridad. Grado escolar concluido hasta la fecha del interrogatorio.
Lugar de residencia. Lugar en el que la persona vive a la fecha del
interrogatorio.

Habitos de higiene bucal. Las acciones que realiza el paciente para
higienizar la cavidad oral.

Variables dependientes:

Maloclusion dental. Alteracion del desarrollo orofacial, desviacion de lo

normal.
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Método de recoleccion de informacién

El llenado del cuestionario se llevd a cabo por interrogatorio directo o
indirecto en caso de ser menor de edad el paciente, posteriormente con la
utilizaciéon de guantes de latex, cubrebocas y barreras de proteccion,
utilizando una lampara y espejo intraoral, se realiz6 la exploracion clinica.

Para recabar la informacion en la historia clinica se utilizaron las

siguientes clasificaciones de la oclusion:

Para la denticién permanente y mixta se tomo6 en cuenta la clasificacién
de Angle, ya que es necesario que se encuentren presentes los primeros

molares permanentes, tanto superiores como inferiores.

Para denticion temporal se tomé en cuenta la clasificacion de planos

terminales, guiandonos con los segundos molares temporales.

Recursos

Humanos

Director de tesina: Mtra. Denis Anayansi Cuevas Rojo.
Asesor de tesina: CD. Juan Carlos Rodriguez Avilés.

Tesista: Montes de Oca Suarez Kenya Isabel.

Materiales

Instrumentos: Cuestionario y pluma para llevar a cabo el interrogatorio.
Durante la revision se utilizo espejo intraoral.

Equipos: Sillon dental y lampara para la exploracion.

Instalaciones: La que nos fue proporcionada para la realizacién de la

Brigada de Salud Bucodental.
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El estudio incluyé un total de 244 pacientes de 6 a 18 anos cumplidos,
atendidos en los estados de Tabasco, Querétaro y Chihuahua durante las
Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de Odontologia, UNAM.

De los 244 pacientes, 128 (52.46%) pertenecen al género masculino y los
116 (47.54%) restantes al género femenino. En la Tabla 1 se muestra la
descripcion de la poblacion de estudio por sexo.

Del total de los encuestados 243 nacieron dentro de la Republica
Mexicana en los estados de Tabasco, Quintana Roo, Ciudad de México,
Querétaro, Guanajuato, Michoacan, Estado de México, Chihuahua, Nuevo
Leon y hubo un encuestado que naci6 en Estados Unidos de

Norteamérica, en Texas.

De todos los encuestados, 23 refirieron no contar con acceso a ninguna
Institucién de Seguridad Social, lo que representa el 9.43%.

Se observan los datos sobre la salud de los pacientes registrados, se
encontré que 2 pacientes padecen diabetes, 6 asma, 1 paciente presento
sindrome de Moebius y 8 pacientes presentaron otra enfermedad, dentro
de esta opcidn se encuentran pacientes con rinitis alérgica, pie vago,
alergia medicamentosa, cuadriparesia espastica, hiperactividad vy
discapacidad psicomotriz. El 93.03% de los pacientes son aparentemente

Sanos.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes atendidos en las
Brigadas de Salud Bucodental en Tabasco, Querétaro y Chihuahua. 2019.

(n=244)
EDAD Hombres Mujeres Total
6 26 15 41
7 23 19 42
8 12 14 26
9 10 15 25
10 15 9 24
11 17 9 26
12 5 11 16
13 5 5 10
14 4 6 10
15 4 3 7
16 4 3 7
17 2 3 5
18 1 4 5
Total 128 116 244
LUGAR DE NACIMIENTO Hombres Mujeres Total
Tabasco 47 51 98
Quintana Roo 1 1 2
Ciudad de México 2 1 3
Querétaro 54 46 100
Guanajuato 3 4 7
Michoacan 0 1 1
Estado de México 1 2 3
Chihuahua 18 9 27
Nuevo Ledn 2 0 2
EUA, Texas 0 1 1
Total 128 116 244
SEGURIDAD SOCIAL Hombres Mujeres Total
Ninguna 11 12 23
IMSS 26 27 53
ISSSTE 8 6 14
Sedena 0 1 1
Seguro Popular 80 67 147
Otro 3 3 6
Total 128 116 244
ENFERMEDADES Hombres Mujeres Total
Ninguna 119 108 227
Diabetes 2 0 2
Asma 4 2 6
Sindrome 1 0 1
Otra 2 6 8
Total 128 116 244

Fuente directa.
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En la tabla 2 se muestran los habitos de higiene de los pacientes
encuestado, donde la mayoria de los pacientes (108) refirid cepillarse los
dientes 2 veces al dia y 13 pacientes no se cepillan los dientes
diariamente, refieren hacerlo ocasionalmente o “cuando se acuerdan”.
Ademas, el 93.8 % (229) de los pacientes no usan hilo dental y s6lo 15
pacientes refirieron usar hilo dental, sin haber una diferencia significativa

entre hombres y mujeres.

Tabla 2. Medidas de higiene de los pacientes atendidos en las
Brigadas de Salud Bucodental en Tabasco, Querétaro y
Chihuahua. 2019. (n=244)

CEPILLADO DENTAL Hombres Mujeres Total

Ninguna vez al dia 7 6 13
1 vez al dia 54 41 95
2 veces al dia 54 54 108
3 veces al dia 13 14 27
4 veces al dia 0 1 1
Total 128 116 244
USO DE HILO DENTAL Hombres Mujeres Total
No 124 106 230
Si 4 10 14
Total 128 116 244

Fuente directa.

En cuanto a la clasificacion molar, para la denticién primaria o mixta,
donde aun no se encuentra presente el primer molar permanente, se
registraron los planos terminales de lado derecho e izquierdo.

Del total de 244 pacientes, se pudo valorar el plano terminal de lado
derecho en 30 pacientes, de los cuales 18 presentaron plano terminal
recto y 12 mesial, ambos prediciendo una posible Clase | de Angle en
denticion permanente. Ningun paciente presentd escalon mesial
exagerado, ni distal. En los 214 pacientes restantes no fue valorable el

plano terminal.
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En los datos obtenidos del plano terminal de lado izquierdo, se pudieron
valorar en 31 pacientes y 213 fueron no valorables. Se obtuvo un registro
de 17 pacientes con plano terminal recto y 14 con plano terminal mesial,
al igual que el lado derecho, no hubo registro de planos terminales mesial

exagerado y distal. En la tabla 3 se muestran dichos resultados.

Tabla 3. Planos terminales de los pacientes atendidos en las
Brigadas de Salud Bucodental en Tabasco, Querétaro y
Chihuahua. 2019. (n=244)

PLANO TERMINAL

DERECHO Hombres Mujeres Total
Recto 13 5 18
Mesial 7 5 12
No registrable 108 106 214
Total 128 116 244
PLANO TERMINAL Hombres Muieres

IZQUIERDO J Total
Recto 13 4 17
Mesial 7 7 14
No registrable 108 105 213
Total 128 116 244

Fuente directa.

Los resultados de denticidon mixta y permanente, donde se encontraba
presente el primer molar permanente, demostraron que usando la
clasificacion de Angle, en el lado derecho, hubo 32 pacientes donde ésta
no fue valorable, por pérdida de estructura a causa de caries dental o
ausencia del érgano dentario, 119 (48.77%) pacientes presentaron Clase |
molar, 56 (22.95%) clase Il y 37 (15.16%) Clase lll. Mientras que de lado
izquierdo 34 fueron no valorables, 126 (51.64%) presentaron Clase |, 45
(18.44%) presentaron Clase Il y 39 (15.98) presentaron Clase Ill. Tabla 4.
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Tabla 4. Clasificacion de Angle de los pacientes atendidos en las
Brigadas de Salud Bucodental en Tabasco, Querétaro y
Chihuahua. 2019. (n=244)

CLASE ANGLE

MOLAR DERECHA Hombres Mujeres Total
No valorable 22 10 32
Clase | 62 57 119
Clase Il 23 33 56
Clase llI 21 16 37
Total 128 116 244
CLASE ANGLE

MOLAR IZQUIERDA Hombres Mujeres Total
No valorable 23 1 34
Clase | 65 61 126
Clase Il 18 27 45
Claselll 22 17 39
Total 128 116 244

Fuente directa.

En el andlisis de los factores etiolégicos de la maloclusion, el 60.25%
(147) de los pacientes encuestados presentan o presentaron caries de la

infancia.

Acerca de los habitos perniciosos, se encontré que los mas frecuentes
son proyeccion lingual con un 85.25% (208) de los pacientes
encuestados, seguido de mordedura de objetos con un 59.84% (146) de
los pacientes, onicofagia con un 54.10% (132), succién labial con un
43.85% (107), respiracion bucal con 36.89% (90), uso prolongado de
chupén o biberdén en un 32.79% (80), traumatismo dental en un 18.44%
(45) y por ultimo succién digital con un 13.93% (34).

En ninguno de los habitos mencionado se encontrdé alguna diferencia

significativa en aparicion por sexo. Tabla 5.
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Tabla 5. Habitos perniciosos de los pacientes atendidos en las
Brigadas de Salud Bucodental en Tabasco, Querétaro y
Chihuahua. 2019. (n=244)

ONICOFAGIA

No

Si

Total
CHUPON/BIBERON
No

Si

Total

SUCCION LABIAL
No

Si

Total

RESPIRACION BUCAL
No

Si

Total

SUCCION DIGITAL
No

Si

Total

LECHE MATERNA
No

Si

Total

PROYECCION LINGUAL
No

Si

Total

TRAUMATISMO
No

Si

Total

MORDEDURA DE
OBJETOS

No
Si
Total

Hombres
59
53
112

Hombres
85
43
128

Hombres
80
48
128

Hombres
85
43
128

Hombres
112
16
128

Hombres
34
94
128

Hombres
19
109
128

Hombres
106
22
128

Hombres
51
77
128

Mujeres
69
63

132

Mujeres
79
37

116

Mujeres
57
59

116

Mujeres
69
47
116

Mujeres
98
18
116

Mujeres
33
83

116

Mujeres
17
99

116

Mujeres
93
23

116

Mujeres
47
69
116

Total
128
116
244

Total
164
80
244

Total
137
107
244

Total
154
90
244

Total
210
34
244

Total
67
177
244

Total
36
208
244

Total
199
45
244

Total
98
146
244

Fuente directa.

55



iﬁi&w% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 5 4&
@L ) FACULTAD DE ODONTOLOGIA ¥

1904

En la tabla 6 se describe la posicidon de los sectores anterior y posterior de
los maxilares. Encontrando que en el sector anterior la mordida abierta fue
la mas frecuente con un 31.97% (78), seguida de segmento sin alteracion
con un 27.46% (67), mordida borde a borde 20.49% (50), sobremordida
17.21% (42) y finalmente mordida cruzada 2.46% (6), se registr6 un
paciente como no valorable debido a que se encontraban presentes los
incisivos superiores.

En el sector posterior encontramos en la mayoria de los pacientes sin
alteracion 91.80% (224), seguido de mordida cruzada con un 6.97% (17) y

finalmente mordida abierta con un 1.23% (3).

Tabla 6. Posicion de segmentos de los pacientes atendidos en
las Brigadas de Salud Bucodental en Tabasco, Querétaro y
Chihuahua. 2019. (n=244)

SEGMENTO ANTERIOR Hombres Mujeres Total
Sin alteracion 31 36 67
Mordida abierta 38 40 78
Mordida cruzada 4 2 6
Mordida borde a borde 26 24 50
Sobremordida 28 14 42
No valorable 1 0 1
Total 128 116 244
SEGMENTO POSTERIOR Hombres Mujeres Total
Sin alteracion 116 108 224
Mordida abierta 3 0 3
Mordida cruzada 9 8 17
Total 128 116 244

Fuente directa.

En la tabla 7 encontramos los resultados sobre apifiamiento, siendo este
mas frecuente unicamente en el sector anterior 51.23% que en el anterior
y posterior 2.05%, al igual que la separacién interdental, 26.64% anterior y

1.64% en posterior.
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Tabla 7. Apinamiento y separacion de los pacientes atendidos en
las Brigadas de Salud Bucodental en Tabasco, Querétaro y
Chihuahua. 2019. (n=244)

APINAMIENTO Hombres Mujeres Total
Sin apifiamiento 62 52 114
Segmento anterior 64 61 125
Segmento anterior y posterio 2 3 5
Total 128 116 244
SEPARACION Hombres Mujeres Total
Sin separacion 64 72 136
Segmento anterior 35 30 65
Segmento posterior 3 1 4
Espacios fisiologicos 26 13 39
Total 128 116 244

Fuente directa.

DISCUSION

El estudio fue realizado dentro del Programa de Brigadas de Salud
Bucodental de la Facultad de Odontologia, UNAM, lo que nos permitid
conocer la situacion de salud bucodental de poblaciones vulnerables de
los estados de Tabasco, Querétaro y Chihuahua. Este estudio nos da una
idea de la situacion que se vive en toda la Republica Mexicana, donde
realmente se encuentra una alta prevalencia de maloclusiones y se

pueden detectar los factores etioldgicos que las causan.

Al igual que el estudio realizado por Tokunaga ©3, nuestros resultados
indican que dentro de la clasificacién de Angle, la Clase | es la mas
frecuente, seguida de la Clase Il y por ultimo la Clase lll. A diferencia del
estudio realizado por Aamodt 42 en la poblacion indigena de Chiapas,
donde se encontrd que la Clase Il de Angle es la mas frecuente en dicha

poblacién, seguida de la Clase lll y Clase | al final.
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En el estudio realizado en la ciudad de Puebla por Reyes % en una
poblacién infantil se encontré una prevalencia mayor de maloclusién
Clase Il con un 52.5%, seguido de la maloclusion Clase Il y al final la
Clase |, lo cual no coincide con los resultados de este estudio, donde se
encontré una mayor prevalencia de Clase |, seguida de Clase Il y al final
Clase lll. Al calcular la asociacion entre género y maloclusion, se encontro
una asociacién entre éstas, a diferencia de nuestro estudio donde no se

encontré ninguna relacidon entre género y maloclusiones.

En el estudio realizado por Silva % se encontré que la sobremordida
vertical fue la alteracion mas frecuente y la menos observada fue la
mordida cruzada posterior, mientras que en nuestro estudio se encontré
que la mordida abierta fue la mas frecuente en el sector anterior y la

mordida cruzada en sector posterior.

Los resultados obtenidos en los estudios realizados por Talley ° y col. Y
Murrieta*3, demostraron que existe una mayor prevalencia de oclusion
Clase |, seguida de Clase Il y por ultimo Clase lll, lo cual coincide con los
resultados obtenidos en este estudio. Sin encontrar diferencias

estadisticamente significativas entre sexo, edad y niel socioeconémico.

Autores como Mendoza #7 y Lopez 46, mencionan que la interposicion
lingual es el habito pernicioso mas comun en la poblacién, lo cual coincide
con los resultados de nuestro estudio y los habitos que siguen en
frecuencia aparecen en un orden muy parecido a nuestro estudio, lo cual
nos indica que existe una constante en el desarrollo de estos habitos, lo
importante sera tomar las medidas necesarias para disminuir la aparicion

de dichos habitos y asi disminuir la prevalencia de maloclusiones.
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El estudio realizado por Mendoza 47, nos indica que la mordida abierta es
la alteracidon mas frecuente del sector anterior, al igual que en nuestro

estudio, seguida del apifamiento anterior.

De igual manera se detectd que el escalon mesial fue el mas frecuente en
su estudio, mientras que en nuestros resultados encontramos que el
escalon recto fue el mas frecuente. Para la segunda denticion, Mendoza
47 menciona que la Clase | es la mas frecuente, al igual que en los
resultados obtenidos en nuestro estudio. Y en ambos casos se encuentra

que los pacientes tienen una tendencia a Clase | de Angle.

Coincidiendo con la mayoria de los estudios realizados en la poblacion
mexicana, no se encontraron hallazgos estadisticamente significativos

entre edad, sexo y maloclusiones.

CONCLUSIONES

Debido a la alta prevalencia en la poblacién, las maloclusiones son
consideradas un problema de salud publica, por lo que es importante
tomar algunas medidas para combatir este problema.

Es necesario que los cirujanos dentistas identifiquen los factores
etiolégicos de las maloclusiones, para poder intervenir desde una edad
temprana y prevenir o eliminar los habitos que las ocasionan.

Es de suma importancia brindar atencién bucodental a todas las
poblaciones de la Republica Mexicana, ya que es dificil el acceso a algun
servicio de salud y es en estas comunidades donde se encuentra una alta
prevalencia de maloclusiones y afecciones de la cavidad oral. El
Programa de Brigadas de Salud Bucodental de la Facultad de
Odontologia UNAM, contribuye a que esas comunidades tengan una

opcidn para la atencion de su salud bucal.
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Fecha:

Folio:

Nombre del paciente:
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Sexo: 0=M 1=F El Edad: anos
1. (En dénde naciste? (estado u otro pais)

1. México. Estado: 2. Naci en otro pais:

=2

2. Estado civil I:]

3. ¢Cual es el ultimo grado escolar?

PACIENTE

TUTOR

5. Preparatoria, bachillerato,
vocacional o carrera técnica

6. Licenciatura, ingenieria o
profesional

7. Maestria, doctorado

1. Ninguno
1. Casado 4. Viudo
2. Soltero 5. Separado 2, Preescolar
3. Divorciado 6. Unidn libre 3. Primaria
7. Menor de edad 4. Secundaria

9. Otra:

4., Tienes derecho a servicio dental en alguna institucién de seguridad social 0=No 1=Si

5. Menciona a cual institucién tiene acceso 6. ¢Cual es tu actividad actual?

]
[ 1]

| 1.1IMSS 4. PEMEX

1. No trabajo y no estudio

| 2.ISSTE 5. SEDENA

2. Estudio solamente

3. OPORTUNIDADES 6. SEGURO POPULAR 3. Estudio y trabajo

7. OTRO:

4. Trabajo solamente

5. Desempleado

7. ¢En qué trabajas?

PACIENTE MADRE

PADRE

. Profesionista, intelectual y cientifico

. Técnico (artista, técnico en computacién, etc)

. Trabajador especializado (operador de maquinaria, albafiil, electricista).

. Funcionario de gobierno

. Empleada en el sector servicios (estética, restaurantes, hoteles, taxistas, etc.)

. Servicio doméstico

. Elemento de las fuerzas armadas (policia, vigilante, bombero, etc)

3
2
3
4
5. Comerciante (negocio propio, puesto, etc)
6
T
8
9

. Hogar

10. Desempleado

11. Otra opcioén:
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8. Sumando todo el dinero que ganan los mlembros de su hogar, ¢ En cual de los siguientes grupos se encuentra
su ingreso del mes pasado?

1. De 0 a 3500 pesos
2. De 3500 a 7000 pesos
3. Mas de 7000 pesos
9. Antecedentes patolégicos
0.Ninguna
1. Diabetes 1=8l 0= NO
2. Hipertensién 1=5f 0=NO
3. Asma 1=8f 0=NO
4, Osteoporosis 1=8f 0=NO
5. Cancer de algln tipo 1=85i 0=NO
6. Sindrome1= Si 0=NO
7. Otra
10. Higiene
[ 1. CARIES DE LA INFANCIA | [ 2. USO DE HILO DENTAL |
\ 3. CEPILLADO DENTAL# | Dia |

EXAMEN CLINICO
11. Semejanza facial/ dental0= Madre 1= Padre 2= Otra persona 3= Ninguna [:'

12. HABITOS NOCIVOS (Si/NO, HASTA QUE EDAD)

1. Onicofagia 6. Succidn digital

2. Chupén/Biberén 7. Leche materna

3. Succion labial 8. Proyeccion lingual

4. Respirador nasal B 9. Traumatismos

5. Respirador bucal 11. Mordedura de objetos

13. Bruxismo 0=No 1=8i 1:| 14. Tipo de bruxismo 1= Diurno 2= Nocturno I:l
15. Presencia de lesiones 0=NO 1=Si ‘:l

16. Localizacion l: 17. EVALUACION EXTRAORAL

0=Ninguna 0. Aspecto extraoral normal

1= Mucosa oral 1. Ulceras, inlflamaciones, lesiones, erosiones,fisuras (cabeza, cuello,
2= Hueso extremidades)

3= Extraoral 2. Ulceras inflamaciones, erosiones, fisuras (nariz, mejilla, barbilla)

3. Ulceras inflamaciones, erosiones, fisuras (labios y comisuras)
4. Ganglios linfaticos abultados (cabeza, cuello)
5. Otras hinchazones de la cara y la mandibula
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ANOMALIAS DENTOFACIALES

17. Perfil 0=Recto 1=Céncavo 2= Convexo I:I
18. Postura labial 0= Competencia 1= Incompetencia
a. Proquelia sup b. Proquelia inf  c. Biproquelia d. Ninguna

19. Mordida en segmento anterior 20. Mordida en segmento posterior [:l

0= Sin alteracién 0= Sin alteracion

1= Mordida abierta 1= Mordida abierta

2= Mordida cruzada 2= Mordida cruzada

3= Mordida borde a borde

4= Sobremordida

21. Apifiamiento en segmentos de incisivos [:l 22. Separacién en los segmentos de incisivos [:I

0=Sin apifiamiento 0=No hay separacién

— - - 1=Un segmento con separacion(anterior/ posterior)
1=un segmento apifiado (anterior/posterior)

2=Dos segmentos con separacion (anterior y posterior)

2=Dos segmentos apifiados (anterior y posterior)

3= Espacios fisiologicos (denticion primaria)

23. Valoracion de la atm

[ 0= ATM normal
1= Chasquido
2= Dolor por palpacién
3= Movilidad reducida de la mandibula (Menor de 30 mm de apertura)
4= Desviacion mandibular IZQ/DER

24, Clase Angle Molar Derecha

I:} Canina Derecha I:
Molar lzquierda E Canina lzquierda |:I

25. Planos terminales:  Derecho

0= Recto
1= Mesial
2= Mesial exagerado
Izquierdo 3= Distal
26. IHOS
Cédigo para Placa y Calculo
16 11 26 36 31 46 0= Ausencia
Vest | Vest | Vest | Ling | Vest | Ling 1=Hasta 1/3 de la corona
Placa 2= Hasta 2/3 de la corona
Célculo [ 3= Més de 2/3 de la corona

70



b i% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 5 4&
&y FACULTAD DE ODONTOLOGIA wr}a
P ‘ UNAM
. 1904

27. ODONTOGRAMA

a8 g e 15 14 o D0 i1 b1 i@ (03 04 108 [J8 Y OF

5584 ssiiBinBI el 62 163 led B
(85, 184 83 82 S8l 71 9 93 ign om
i34

gl s al il s

Codigo Criterio
Sano
Cariado
Obturado (con caries)
Obturado
Extraido por caries
Extraido por otra razén
Sellador de fosetas y
fisuras
Puente, corona, implante
No erupcionado
Traumatismo
No registrado

o G| WN|= O

O~

Nombre y firma
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