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J clase Il y lll; el habito de onicofagia presentd 4 pacientes clase |, 1 paciente clase Il y ningln paciente clase Ill; y
por dltimo el habito de bruxismo presenté 2 pacientes clase |, 1 paciente clase Il y ningln paciente clase Il (Tabla 2).

El tipo de plano terminal mas identificado en este estudio fue el plano terminal mesial con un porcentaje de (39,1%), el
plano terminal recto (21,7%) y el plano terminal distal (5,8%) en ambas hemiarcadas, existié un grupo denominado
otras relaciones donde se ubicaron a los pacientes que no presentaron un mismo plano terminal de forma bilateral
(Grafico No4).

El patrén de crecimiento facial que tuvo mayor prevalencia de los 69 pacientes evaluados fue el biotipo Mesofacial o
direccion de crecimiento normal con (43,5%), seguido del biotipo Braquifacial o direccién de crecimiento horizontal
(33,3%) y el biotipo Dolicofacial o direccién de crecimiento vertical (23,2%). (Grafico No S). De la misma manera se
procedi6 a evaluar la forma del arco dentario del maxilar superior, dando como resultado un (58%) para la forma
ovalada, (28%) para la forma triangular y 14% para la forma cuadrada; en el maxilar inferior se obtuvieron resultados
similares, (53,6%) para la forma ovalada, (37,7%) para la forma triangular y (8,7%) para la forma cuadrada (Grafico
No6).

Este estudio tuvo el propésito de d. inarlap lencia de maloclusiones relacionada con habitos orales no
fisiolégicos en nifios de 5 a 10 afios mediante ciertos criterios o variables: el tipo de maloclusién, tipo de habito oral no
fisiolégico, tipo de plano terminal, patrén de crecimiento facial, forma del arco dentario. que fueron considerados
importantes para desarrollar este trabajo de i igacion. El tipo de maloclusién que p lecié en el estudio fue la
clase | (719%), se relacioné esta variable con la edad y obtuvil una edad p dio, a los 9 aiios los nifios se ven
afectados por maloclusiones. El habito oral que tuvo mayor prevalencia fue deglucidn atipica (75,4%), todos los
pacientes que participaron en este estudio presentaron 1 o mas habitos y un tipo de maloclusién dentaria. El escalén
mesial, el biotipo mesofacial y la forma del arco dentario ovalado fueron los mas prevalentes en este trabajo de
investigacion. Zapata M.et al.(2014)2 y Garcia V.et al.(2011)4 en su estudio obti 1 valores simil en cuanto al tipo
de maloclusién, la maloclusién predominante fue la clase | (71,4%) (72,8%), seguida por la clase Il (20,1%) (24,2%),
luego la clase 111 (7,8%) (2,9%), respectivamente. Buitrago A.et al.(2013)3 en su estudio demostraron que el habito oral
que tuvo mayor prevalencia fue la deglucion atipica (78,2%). Por otra parte, Zapata M.et al.(2014) y Garcia V.et al.(2011)
en su estudio demostraron que el habito que tuvo mayor prevalencia fue la onicofagia (25,3%) (46,4) respectivamente,
ambos estudios en pacientes con un rango similar al de este trabajo de investigacion. Arias A.et al (2017)12

Clase Il en 23,50%y Clase Ill en 13,18% del grupo. En el grupo de 13 a 17 afios, 2 pacientes (50%) presentaron Clase
1,1 paciente (25%) Clase Il y 1 paciente (25%%) Clase |1l (Figs 5y 6).
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PREVALEMCIA DE MALOCLUSIONES RELACIONADA COM HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS
EM MINOS DE 5 A 10 ANDS. UCSGE 2018, PREVALENCE OF MALDCCLUSIONS RELATED TO NOM-
PHYSIOLOWGICAL ORAL HABITS [N CHMILDREN AGED 5 TO 10 YEARS. LICSG 2018, ALDD |OSUE
ESPINCZA ESPINOZAT, GABRIELA ALEJANDRA VELASQUEZ SOLORZANO1. 1UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL, GUAYAQUIL-ECUADOR. Las ancmalias
dertomaxilares pertenecen & las patologisd edantoldgicas con magor prevalendia en la
pablacidn. El tErmina maloclusion dentaris estd rel acionads a factares hereditarios, de
mglnutricidn, de enfermedades genecales v de habitos no izialogicos gue <& manifi=stan
deide emprans edad y enen su pragresion &n el tempo. Determinar la prevalencia de
ragloclusiones dentariat relacionada con habitos orales no fisioldgices en nifiod d= 5.2 10 afios
atendidos en la clinica De Ortodonca I de |8 Universid sd Catdlica de Santiago de Guaysguil
&n & Semestre A-201E Estudio clinico de cardoter desdr plreo, observacicnal de tipo
transversal en 69 pacientes de 5 a 10 afbos que asistieron a la clinica de la UCSG bdres de
Crtpdoencls O, considerando los criterics de inclsidn y exclusion se procedio & evaluar = tipo
de malocheion dentaria, la pres2nces i €l tipo de habito ne fislolagice, tipo de plans terrminal,
biatipo facial y la farma del aros dentario. El tipo de malodisidn que prevaledd en e estudio
fue la clams [ {7 1%, 1= relaciond sots verishle con la edad y abfuvirmos una edad pramedio, a
las 9 .afios los nifcd == ven alectadas por malaclusiones. E| habito oral gue luve mayar
prevalencia fue deglucion atipica (75,4% ). El escalon mesial, =l biotipo facial ¥ la forma ded arco
dertario ovalado fueron ks mas prevalentes sn ede trebajo de investigacidn. La importancia
de conocer |a prevalenda de las maloduiiones dentariag, b prevalencia de los habitod orales
na fisiologioss ¥ 1 posible relacion gue éstes mantienen & edades tempranas podria ser wn
indicador de prevencadn, carreceitn y control en & credmients infantd por la gran
susceptibilidad a desarroliar cualqueer tipo de stas anomalias dentomandilares. Palabras clave:
prevalencls, malochsidn dentaria, hiabiles orales, plano terminal, biotipo facial, arco dentario.
Dentormaxillary anomalies belong to the dental pathologies with the highest prevelence in the
population. The term dental malocclusion s relsted 1o hereditary factors, malnutrition,
general diseases and non-physiological habits that manilest Trom an early sge and have their
progression over ime To determne the predalence of dental matocclusions related ta non-
physialogical oral habits in children sged 5 e 10 years. sttended in the Orthodontics 11 clinéc
of the Catholic Unieersity of Santiago de Gueayaguil in Semester A-2078. A descriptive,
observational, oros=-sectional clinscal study In patients from 3 to 10 years old wha attended
the dinit of the LIC5G area ol Drthodontics I, considering the inclusion and exclusion ofiteria,
the type of dental malocdusion was evaluated, the presences and the type af non-physiological
habit, type of terminal plane, facial biotype and the shape of the dental arche The type of
miglocelusion that prevailed in the study was dass [(71%), this variable was related to age and
they obtained an average age, at % years, children are affected by malocchesons. The aral
habit that hed the highest prevalenos was atypical swallewing [75.4%), all patients whao
participated in thes study préesented 1 or mare habits and a type of dental maloccluson. The
rriesial step, the facial biotype and the shape of the owal dental arch were the most prevalent
in this research work, The impartance of knowing the prevalence af dental malocclusions, the
prevalence of non-phytiolodical oral hiabits and the possible relationahig that these maintain
&l an earky ade could be an mdicator of presention, coffection and contral in childhaad growth
due to the great susceptibility to desslop amy type of these dentomaillary anomalies
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Key words: prevalence, dentsd malocclusion, oral habits, terminal plane, facial biotype, dental
arch.

Las patalogias =n ef ombito odontoddgsoa con mayor prevalencia en |a pobdacion son la canes
dental, la enfermedad periodontal y las anarmalias dentomakilared. Las andimalias
dentomasilares meadiante la deformacitn e los hueses maxilares alteran la podicion dentaria,
se manifiestan desdes temprans sdad ¥ benen una impartante progresion &n el tiempo. La
prevalencia de eitas paiologin 22 encientrs entre e 244 w 68 3%, |os factores redacionados en
54 apanddn pueden ser hereditarios, de mal nutriddn ¢ habito: oralées no hisioldgices,
tambign existen enfermedades generales que modifican &l prooeso evolutivo de las
denticiones permporal, mida y permanente pudiendo exEtic mid de un sgenle que cAuse
defermacitn. La oclusicn dentsl s& sribuye a |a relscion de contacto gue presentan las
arcadas dentales e funcion y parafuncion y & kos elementos queé forman parts en &
desarrolis y estabilidad ded sistema matticatorio, Por otra parte, podemiss definir ala
malaclusion dentaria cami la alteracion. varishilitad en la posicdn o movimiento dental guee
estd par fuera de los limites normales. En o primera denticion los patrones normales de
aclusion van enfedadss ton la peticdn terminal de los segundas molares temporales, el plano
termminal mesial y & plano terminal recto determinaran una dase I molar de Angle en s
dentititn permanents, & plana terminal distal v = plans terminal mesisl exagerado &stan
considerados como factores de malockesion &n s fequrrfa denticion (clase [1y I molar de
Angle). Lot primeéros malares en la segunda demnticion tienen una gran impartanda para el
diagrdatico de cualguier malochusion, la poscdn del primeér molar superior v la del primer
miolar inferior en odussdn determinars el tipo de dlase modar de Angle. Los habikos son actos
reafizados de manera regular y aubpmaticaments, adguiridos mediante la sxperiencia, son
compartamientos sobre los que el Sujeto tene poco control voluntario. Segin su dasificacian
Ios hiateitos orales pusden sér fioldgicaos cuando cumplen fundiones gues aydan al
crecimisnto de los huesos maxilares tales corms, la respiracdn nass, el habla, la mastcaciony
la deglucian y no fisiol dgices cuando se inerponen al patran de crecimients facial y causan
defectios dentomaxilares coma el hihito de respiracion bucal, deglucion atipica, succion digital
y labial, omcofagia y bruxismao, Las hdtetes na Fisiokegioas forman parte eticldgica de las
mloclusiones dentariad, altersn el narmal dessrrollo sstoma tognatico, las fusoas
mibstidares mscales y periorales w2 ven sfectadas y cousan delormacionss s nivel dseo segian
la edad en la gue s= inicia dicho hibie. Es importante conooer guee mayar sers of dafse cuans
mierior 2=a [a esdad, ettn = debe 8 que los huesos pueden moldesrse con mas facilidad, donde
s= yeria afectads la pasicion dentaria y la relacion gue sostienen Las arcadas entre =i Un
correctn oonrad de L& alimentacion, vigilancia y regudacion de padecer sgon lipo de habito
aral fesarecera a |la poblacsin mfami con la exispencia de oclusdn adecuada. El objetivo de
esle eihidio es determinar la prevalenda de maloclusiones relaconads ¢an habites orales no
fisiologicos en nifics de 5 a 10 afios stendidos en la dinica de la C5G en o Grea de
Cridonicia Il

Se reafizg un estudio cdinica de cardcter deseriptive, observacional de Gpa transversal =n 6%
patientes, 26 de dexn mastouling i 43 de dexo fermening, con edatdes de 5 a8 10 afos atendidos
e |a clinica de la Unversidad Catdlica de Santisgo de Guayaguil en &l srea de Oreodonda [T
del bemestre A-3018.
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La sedeccicn de los pecientes se reslisd mediante bos sigulentes criterios de inclusion:

Pacsenies de 5 a 10 afos. Pacientes voluntarios con su respectiive consentimisnta informado
firmadn por sus repréesentanies. Pacientes que presenten cimicamente maloclusion dentaria.
Patientes que predenten clinicament= habitos orales no flisiolgioos.

Loa eriterias de exclusidn fusron: Padientes mayores o menores 8 la edsd propuests en la
inveshgacion (5 a 10 sfios) Pacentes gue no tengan fimmado e consentimento informado por
sus representantes. Paclentes gue no deseer participar en |a imvestigacion. Paclentes g no
presenten cinicamente matechusion dentaria. Pacientes que no presenten chinicamente
habitos orales no fisiologioos.

Previo a la firma del repressntante, &n el corsentimients infermado recibisron una
explication de forma clara y precss sobre & trabago de irvestigaciin. Para la recoleccidn de
datos se utilizd ia historia clindca de cada paciente lensda por los slumnas para poder
recolectar |os dasfos personales y valores de lod distimtos analisis ded pacients. S slabord una
ficha clinica con pardmetros especificas para este estudio, las variables independisntes que
fueron wdilizadas son tipa de maloclusidn dentaria, tGpo d= habito oral no feoddgica, tipo de
planas termminal, beotipa facial y forma del arco dentario.

Eltipo de malodusion dentaria 38 defermind dinicaments de acuerde a la dasificacion de
#uigle (1890) Clase 1, I, 1 & donde dice que su casificacion

&5iA hasada en la relation anteroposterior amre lof primeros molares permanentes
superiores & inferores.

El tipo de habite oral no fisichigico se determing clinfcamente 5l presentaba o no, yde
aowerdo & la informiacion referida por las padres tomande en cusnta los rasgos caracferstsoos
de cada hibito, entre los mas comunes: deglucion atipica, respiracidn bucal, succion digital,
suceitn labial, onicofagia y bruxisma. E tipo de plans terminal = determind dinicamente
cansiderando 6% fagundos molares iemporarios, de soeendo & los 3 planos, medial, recto 'y
distal, s& procedit a haterlo de lorma bilaterad, cvando cointidan un sods plano en ambas
hemiarcadas y cuando no codnddan se lo desornbio oomo “etras relacione=s". El biotipo facial e
determing de aceerdo al analisia de Rickkets donde lo clesifica en Mesofacial, Braguilacial y
Dolicofacis de sterdo & s valores sugetos 8 dicho analisis. La forma del srco dentario se |a
determing de aowerdo & 3 tipos de formed basicas, de forma cuadrada, de forma triaaeguilar,
de frma owalada an armbos maxdares. Los datos fueron registrados. 1abulados y 5=
procesaron en un programa estadistico de Microsodt Excel, finalmente la informacian fue
analizada y 4o alaboro & inforrme de redaitados

Participaron en e estudio §9 nifios, de los cuales 36 36n de gépers masculing y representaron
el (37 %) y 43 ton de género fermening con (G238} L edad promedio fue de B g B afos con
una minirma de 5 afos y una maoms de 10 afos (Grafika Mo 1k

El'tipo de malaclusidn ¢on mayar prevalends foe la clase [en 43 pacientes, 17 de genero
masculing y 32 de género femenino, con una representacsn pancentual de (71,08] donde se
puda abservar que hubo wns relatidn normal & nived de los molares, pero presentaron
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problemas dentarios en = sector anteriar, el mas comadn e spifiamiento dentsl, sequido de ta
clage Il &n 1B pacentes, 9 de génsro masoshing y 9 de génern fermening con (26,15} la class=
Il &n 2 pacientes de génerno femendino con (2, 9%) (Grafico Mo 21 Entre 7, B ¥ S afos fueron la
edadey mis alectadas por el tipo de malochesitn (Tabls 1)

El tipo de habito no fsiologion que se presentd mayor prevalencis en ess sstudio fue =)
habite de deghaidn stipica con un porcentage de (75,4%) en 52 pacientes, respiracidn bucel
{13,0%) &n 9 paciertes, succien digital {11,6%) en E pacientes, swsccion labial (13,0%) en 9
patented, anicafagia (7.2%) en 5 padientes y bruxiamo (£,3%) &n 3 pacientes. (Erafico No 3). En
relatidn al ipo de habito y el Hpa de malochesion, o hibito de deglucidn stipica presenta 35

patientes con clate [ 15 padentes con clase [y 2 padcientes class [11;

el habita de respiracion bucal presentd & pacientes dase | 3 pacientes chase Iy ningan
paciente clage [IE & habite de succdn digital presento & pacientes clase |, | pacente class My
1 pacients clase [T &l habits de secadn labial presentd 9 pacientes clase [y fingdn paciends

clase 1L y [11; &1 habita de onicofagia presento 4 pacentes dase ], 1 paciente clase [ y mingdn
paciente clase JIE y

par witimo & habito de Brucemo presents 2 pacentes dlase |, 1 pacrentes class [ y mangidn
paciente clase I {Tabla 2).

El tipo de plano terminal mas idemificado en sste estudio fue o planos termingl mesisl con wn
porcentaje de (39, 1%, & plano terminal recto (29, 7%} y el plano terminal distad [5,6%]) en
ambat hemiarcadas, existio wn grupo denominado otras rélaciones donde se ubicaron alos
pacientes guie No pressntanon un mismo plana terminal de forma balateral (Grficoo Mol

El patridn de crecimiento fadial gue heea mayor prevalenda de o 69 pacientes evaluados fus
&l biotips Mesofacial o difeccidn de erecimisnto normal con [43.5%), w=guido d=| biotipo
Braquilacial o direccitn de cretimienta horisantal (33, 53%) y el beotips Dalicofacial o direccidn
de crecimiento vertical (23, 2%); fGrafico Mo 51 De la mismae manéra $& procedid a evaluar la
forma del arco dentario de| maxilar supetior, danda como resultado un [58%) para la forma
ovalads, [ZE%) para la lorma triangular y 14% para la forma ceadrada; en ef masilar inferior se
abtuvieron resultados similares, [53,6%) para la forma ovalsda, (37, 7%) para ls forma
trisngular y (B, 74 para la forma ciadrata (Grafico MoblL

Este eshudio tinvo & propdaita de determinar & prevalends de malsdusionss relacionadas con
hibsbes orales na figialdgicos #n nifios de 58 10 afiod medisnte cierios eriterios o varable: &
tipa de maladclusion, tipo de habito ored no islologico, Gpo de plano t=rrmanal, patron de
crecimiento facial, farma del arco dentario. gue fusron consid erados importantes para
desarnsllar este trabajo de investigacdn El tipo de madodhusion que prevaleco en o estudio
fue la clase [ {71%), 22 relacono esla variable con la edad y obfuvirnss una edsd promedio, &
los 9 afigs los nifics 22 ven alectados por rmaloclusiones. El habito oral que tuva rmayar
prevalencla fue deglucidn atipica {75 4%), iodas los pacient=s que participaron en este estudio
presentaron 1 o mas habibes y un tipo de malodhmion dentaria. Bl escalén mesial, of botips
miesofacial y la farma del sroo dentano ovalado fueron los més prevalenies &n este trabajo de
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investigacidn. Zapats M. =t al (207413  Garcia Vet ali{ 3011 en su estudio obtienen valares
sirmilares enocwanta al tipo de meloclusian, la malocesin predominants fue s clase [{71,3%)]
(72, E%), sequids por la dass I {30, 1%) (24, 27%), lbego [ clase I (7, B9 {2, 9%),
respectivamerie. Buitrago At ali301 313 en su estudio dermostraran gque & habilo cral que
tuva rayar prevalencia fee la deglucion atipica (T8 2%} Por otra parte, Lapata Moet al{2014) y
Garcia Vet al {3011) en su estudio demosiraron gue = habito gue uwa misyar prevalenda fee
la onipoTagia (25 3% (46, 4) respectivamente, ambos sstudios en pacientes con un rango
sirmilar al de este trabajo de investigacion. Arias Aet al (2017512 demostraran en s es i
gue la deglucdn atipica fue el habito gue S5 encontid &n rmayar relacion oon maloclusione de
forma estadisticarnente significativa, Alvares M.et al. 201 1)8 demostraron en su estudio que
&l hithito de succidn digital tiene repercusion en [a profmdided ded paladar, asi como en la
relacidn del| plano terminal recto y di<tal. Padilla M_oet sl (2016]16 demostrasron =0 su estudia
fue la farma del arcs dentario mas prevalente en &l maxilar superior e nferior e la farma
ovalacs (S8, 67T%) forma trisndgodar (37, 33%) y Tarma custcads (8%). Arocha A et al (20166
demoastraron y contlupen sn 0 estudio gue o presencia de maloch=iones dentarias ests
relacionads con disfunciones burales deformantes. La impontancia de conocer | prevalendis
de lat malaclusiongs dentaras, s prevalencia de los habitos arales no fisiologicos v |8 posibile
relacstn gue estas mantienen 4 edades tempranas padris ser un indicador de prevencian,
carreccitn y contnod &n el crecimients infentil per la gran susceptibilidad a detarralar
cuslguier fipo de estad anomaliss dentornaxilares, Las revisiones clinicas periddicas. log
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Resumen

Introduccion : Las anomalias dentomaxilares pertenecen a las patologias odontolégicas con
mayor prevalencia en la poblacion. El término maloclusion dentaria esta relacionado a factores
hereditarios, de malnutricién, de enfermedades generales y de habitos no fisiolégicos que se
manifiestan desde temprana edad y tienen su progresion en el tiempo. Objetivo : Determinar la
prevalencia de maloclusiones dentarias relacionada con habitos orales no fisiolégicos en nifios
de 5 a 10 afios atendidos en la clinica De Ortodoncia Il de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil en el Semestre A-2018. Materiales y Métodos : Estudio clinico de caracter
descriptivo, observacional de tipo transversal en 69 pacientes de 5 a 10 afios, el promedio fue
de 7,7 afios, los mismos que asistieron a la clinica de Ortodoncia lll, considerando los criterios
de inclusion y exclusion se procedié a evaluar el tipo de maloclusion dentaria, la presencia y el
tipo de habito no fisioldgico, tipo de plano terminal, biotipo facial y la forma del arco dentario.
Resultados : La clase | fue la maloclusion de mayor prevalencia (71%), el habito oral no
fisiolégico de deglucion atipica (75,4%), el plano terminal mesial (39,1%), el biotipo Braquifacial
(43,5%) y la forma del arco dentario ovalado (58%) (53,6%) en el maxilar superior e inferior
respectivamente. Conclusion : La mayor parte de la poblacion de este estudio presento el habito
de deglucién atipica con un predominio de la maloclusién clase I; el habito de bruxismo y la
maloclusidn clase Il en menor proporcion.

Palabras clave : prevalencia, maloclusion dentaria, habitos orales, plano terminal, biotipo facial,

arco dentario.

Summary

Introduction : Dentomaxillary anomalies belong to the dental pathologies with the highest
prevalence in the population. The term dental malocclusion is related to hereditary factors,
malnutrition, general diseases and non-physiological habits that manifest from an early age and
have their progression over time. Objective : To determine the prevalence of dental malocclusions
related to non-physiological oral habits in children aged 5 to 10 years attended in the Orthodontics
111 clinic of the Catholic University of Santiago de Guayaquil in Semester A-2018. Materials and

Methods : A descriptive, observational, cross-sectional clinical study in 69 patients from 5 to 10
years old, the average was 7,7 years, who attended the clinic of the UCSG area of Orthodontics
I, considering the inclusion and exclusion criteria were evaluated the type of dental malocclusion,
the presence and type of non-physiological habit, type of terminal plane, facial biotype and the
shape of the dental arch. Results : Class | was the malocclusion with the highest prevalence
(71%), the nonphysiological oral habit of atypical swallowing (75.4%), the mesial terminal plane
(39.1%), the Braquifacial biotype (43.5%) and the shape of the oval dental arch (58%) (53.6%) in
the upper and lower jaw respectively. Conclusion : The majority of the population of this study
presented the habit of atypical swallowing with a predominance of class | malocclusion, the habit
of bruxism and class Ill malocclusion in a lower proportion.

Key words : prevalence, dental malocclusion, oral habits, terminal plane, facial biotype, dental
arch.




INTRODUCCION

Las patologias en el ambito odontoldgico
con mayor prevalencia en la poblacién son
la caries dental, la enfermedad periodontal
y las anomalias dentomaxilares. Las
anomalias dentomaxilares mediante la
deformacion de los huesos maxilares
alteran la posicién dentaria, se manifiestan
desde temprana edad y tienen una

importante progresion en el tiempo.6-7

La prevalencia de esta patologia se
encuentra entre el 444 y 68,3%, los
factores relacionados en su aparicion
pueden ser hereditarios, de mal nutricion y
habitos orales no fisioldgicos, también
existen enfermedades generales que
modifican el proceso evolutivo de las
denticiones temporal, mixta y permanente
pudiendo existir mas de un agente que

cause deformacion.6-7

La oclusion dental se atribuye a la relacion
de contacto que presentan las arcadas

dentales en funcion y parafuncion y a los

elementos que forman parte en el
desarrollo y estabilidad del sistema
masticatorio. Por otra parte, podemos
definir a la maloclusion dentaria como la
alteracion, variabilidad en la posiciéon o
movimiento dental que esta por fuera de los
limites normales. En la primera denticion
los patrones normales de oclusiéon van
enfocados con la posicion terminal de los
segundos molares temporales, el plano
terminal mesial y el plano terminal recto
determinaran una clase | molar de Angle en
la denticidn permanente, el plano terminal
distal y el plano terminal mesial exagerado
estdn considerados como factores de
maloclusidn en la segunda denticion (clase
[I'y Il molar de Angle). Los primeros
molares en la segunda denticién tienen una
gran importancia para el diagnéstico de
cualquier maloclusién, la posicion del
primer molar superior y la del primer molar
inferior en oclusion determinara el tipo de

clase molar de Angle.



Los habitos son actos realizados de
manera regular y automaticamente,
adquiridos mediante la experiencia, son
comportamientos sobre los que el sujeto
tiene poco control voluntario. Segun su
clasificacion los habitos orales pueden ser
fisiolégicos cuando cumplen funciones que
ayudan al crecimiento de los huesos
maxilares tales como, la respiracion nasal,
el habla, la masticacion y la deglucion y no
fisiolégicos cuando se interponen al patrén
de crecimiento facial y causan defectos
dentomaxilares como el habito de
respiracion  bucal, degluciéon atipica,
succion digital y labial, onicofagia y

bruxismo.2-6

Los habitos no fisiolégicos forman parte
etiologica de las maloclusiones dentarias,
alteran el normal desarrollo
estomatognatico, las fuerzas musculares
bucales y periorales se ven afectadas y
causan deformaciones a nivel 6seo segun

la edad en la que se inicia dicho habito. Es

importante conocer que mayor sera el dafio

cuanto menor sea la edad, esto se debe a
que los huesos pueden moldearse con mas
facilidad, donde se veria afectada la
posicion dentaria y la relacidn que
sostienen las arcadas entre si. Un correcto
control de la alimentacién, vigilancia y
regulacion de padecer algun tipo de habito
oral favorecera a la poblacion infantil con la

existencia de oclusion adecuada.5®

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de maloclusiones relacionada
con habitos orales no fisiolégicos en nifios
de 5 a 10 afios atendidos en la clinica de la
UCSG en el &rea de Ortodoncia Ill.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz un estudio clinico de caracter
descriptivo, observacional de tipo transversal
en 69 pacientes, 26 de sexo masculino y 43 de
sexo femenino, con edades comprendidas
entre 5 a 10 afios, atendidos en la clinica de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
en el area de Ortodoncia Il del Semestre A-
2018.

La seleccién de los pacientes se realizd

mediante los siguientes criterios de inclusién:



Pacientes de 5 a 10 afios que presenten
clinicamente maloclusion dentaria y que su
representante haya firmado el consentimiento
informado.

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes
mayores 0 menores a la edad propuesta en la
investigacion (5 a 10 afios) que sus
representantes no hayan firmado el
consentimiento informado.

Previo a la firma del representante, en el
consentimiento informado  recibieron una
explicacion de forma clara y precisa sobre el
trabajo de investigacion.

Para la recoleccion de datos de filiacion se
utilizé la historia clinica de cada paciente.

Se elaboré una hoja de registro de datos, con
parametros especificos para este estudio, las
variables independientes que fueron utilizadas
son: tipo de maloclusién dentaria, tipo de hébito
oral no fisiologico, tipo de plano terminal,
biotipo facial y forma del arco dentario.

El tipo de maloclusién dentaria se determind
clinicamente de acuerdo con la clasificacion de
Angle (1890) Clase I, II, Ill basada en la relacion
anteroposterior entre los primeros molares

permanentes superiores e inferiores.

El tipo de habito oral no fisioldgico se determiné
al examen clinico y de acuerdo con la
informaciéon  referida  por los  padres
considerando los rasgos caracteristicos de
cada habito, entre los mas comunes: deglucién
atipica, respiracion bucal, succion digital,
succion labial, onicofagia y bruxismo.

El tipo de plano terminal se determind
clinicamente como mesial, recto y distal de
acuerdo a las caracteristicas presentes
observadas en la cara distal de los segundos
molares temporarios; anotado de forma
bilateral, cuando coincidan el mismo plano en
ambas hemiarcadas y cuando no coincidan se
lo describié como “otras relaciones”.

El biotipo facial se determind segun el analisis
de Rickkets como Mesofacial, Braquifacial y
Dolicofacial de acuerdo con los valores sujetos
a dicho andlisis.

La forma del arco dentario fue registrado de
acuerdo a sus caracteristicas como de forma
cuadrada, forma triangular y forma ovalada en
ambos maxilares.

Los datos registrados fueron tabulados y se
procesaron en un programa estadistico de
Microsoft Excel, finalmente la informacion fue

analizada y se elaboro el informe de resultados.



RESULTADOS

Participaron en el estudio 69 nifios,
prevaleciendo el género femenino (62,3%)
(Gréafico Ne 1). La edad promedio fue de
7,7+1,11. La mayor frecuencia de nifios fue de
9 afios (32%) y la menor frecuencia fue de 5
afios (1%) (Grafico N°2).

Grafico 1. Porcentaje total de nifios por

género.
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Grafico 2. Distribucion de nifios por edad.
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El tipo de maloclusién de mayor prevalencia en
la poblacién de estudio fue la clase | (71%),
considerando relacion intermolar

predominante; la clase Ill se presentd en menor

proporcion (2,9%), aunque se aprecia una

prevalencia levemente significativa de la
relacion molar de clase Il (26,1%) (Grafico N°
3).

Grafico 3. Prevalencia del tipo de

maloclusion en el grupo de estudio.
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El tipo de habito no fisiolégico de mayor
frecuencia en este estudio fue el habito de
deglucion atipica (75,4%) y el habito de
bruxismo en menor frecuencia (4,3%) (Gréafico
No4).

Gréfico 4. Prevalencia del tipo de habito oral

no fisiolégico en el grupo de estudio.
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El tipo de plano terminal mas identificado en
este estudio fue el plano terminal mesial
(39,1%), el plano terminal recto y el plano
terminal distal se presentaron en menor
proporcion en ambas hemiarcadas, existié un
grupo denominado otras relaciones donde se
ubicaron a los pacientes que no presentaron un
mismo plano terminal de forma bilateral.
(Grafico N°5).

Grafico 5. Prevalencia del tipo de plano

terminal en el grupo de estudio.
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El patron de crecimiento facial de mayor
prevalencia fue el biotipo Braquifacial o
direccion de  crecimiento  horizontal
(43,5%), seguido del biotipo Mesofacial o
direccion de crecimiento normal (33,3%) y

el biotipo Dolicofacial o direccion de

crecimiento vertical (23,2%) en menor

proporcion. (Grafico N°6).

Grafico 6. Prevalencia del biotipo facial

en el grupo de estudio.
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La forma del arco dentario de mayor
prevalencia en el maxilar superior fue la
forma ovalada (58%) aunque también hubo
presencia de formas triangular y cuadrada.
De la misma manera, las formas ovaladas,
triangular y cuadrada se presentaron en el

maxilar inferior (Grafico N°7).

Grafico 7. Prevalencia de la forma de
arco dentario superior e inferior en el

grupo de estudio.
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DISCUSION

En el presente estudio se consideraron
nifios de 5 a 10 afios, justificando que a
estas edades son mas susceptibles al
desarrollo de maloclusiones dentales y/o
de presentar algun tipo de habito oral no

fisiolégico.

Zapata M.et al.(2014)2 y Garcia V.et
al.(2011)* en su trabajo obtienen valores
similares a los del presente estudio, en
cuanto al tipo de maloclusion predomind la
clase | (71,4%) (72,8%), seguida por la
clase Il (20,1%) (24,2%), luego la clase I

(7,8%) (2,9%), respectivamente.

Buitrago A.et al.(2013)® en su estudio

demostraron que el habito oral que tuvo

mayor prevalencia fue la deglucién atipica
(78,2%) obteniendo un porcentaje similar al
presente trabajo. Por otra parte, Zapata
M.et al.(2014)2 y Garcia V.et al.(2011)4,
demostraron que el habito que tuvo mayor
prevalencia fue la onicofagia (25,3%) (46,4)
respectivamente, a diferencia de este
trabajo que presento6 dicho habito en menor

frecuencia.

Arias A.et al (2017)'2 demostraron en su
estudio que la deglucidn atipica fue el
habito que se encontré en mayor relacion

con maloclusiones.

Padilla N.et al. (2016)6 demostraron en su
estudio que la forma del arco dentario mas
prevalente en el maxilar superior e inferior
es la forma ovalada (58,67%), forma
triangular (37,33%) y forma cuadrada (4%)
con porcentajes similares al de este

estudio.

Arocha A.et al.(2016)8 demostraron y
concluyen en su estudio que la presencia

de  maloclusiones  dentarias  esta



relacionada con disfunciones bucales

deformantes.

CONCLUSION

El tipo de maloclusion de mayor
prevalencia en la poblacién de estudio fue

la clase .

El tipo de habito no fisiolégico de mayor
frecuencia en este estudio fue el habito de

deglucion atipica.

El tipo de plano terminal mas identificado

en este estudio fue el plano terminal mesial.

El patron de crecimiento facial de mayor
prevalencia fue el biotipo Braquifacial o

direccién de crecimiento horizontal.

La forma del arco dentario de mayor
prevalencia en el maxilar superior e inferior

fue la forma ovalada.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de maloclusiones relacionado con habitos orales en nifios de 5 a 10 afios. Clinica
Odontoldgica UCSG 2018.

Cualquier alteracion, cambio de posicién o movimiento no considerado dentro de los limites
dentarios normales se denomina maloclusion. Por otra parte, un habito es cualquier acto
adquirido mediante la experiencia, realizado regular y automdaticamente, puede ser considerado
un comportamiento obtenido sobre los que el sujeto tiene poco control voluntario. Los habitos
bucales se clasifican en fisiolégicos cuando sirven como estimulo para el crecimiento normal de
los maxilares (respiracién nasal, habla, masticacién y deglucion), y no fisiolégicos cuando
interfieren con el patrén regular de crecimiento facial y pueden llegar a producir anomalias
dentomaxilofaciales (succidn digital o labial, respiracién bucal, deglucién atipica, onicofagia y
bruxismo).

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo: Determinar la prevalencia de
maloclusiones dentarias relacionada con los habitos orales en nifios de 5 a 10 afos atendidos en
la Clinica Odontoldgica UCSG 2018.

Usted, como tutor(a) de el/la nifio(a) es invitado a
participar voluntariamente en este estudio, el cual es libre de aceptar o rechazar, sin ofrecerle
incentivos de ningln tipo, si usted da su consentimiento, se procedera a realizar la respectiva
encuesta y examen clinico al nifio(a). la informacidon sera manejada confidencialmente,
enfocdndonos en cumplir el objetivo ya antes mencionado, en donde se ingresardn los datos del
paciente, se realizard la evaluacién intraoral respectiva, se revisaran las radiografias laterales de
craneo para realizar los trazados correspondientes y se tomara fotografias intraorales como
anexos de la investigacion.

Yo, con Cl
representante del nifio(a) autorizo voluntariamente
la participacion en este estudio.

Firma del Representante Firma del Investigador
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NOMBRE:

HISTORIA CLINICA:

EDAD:

ANOS

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

MESES

SEXO: MASCULINO FEMENINO

»  TIPO DE MALOCLUSION DENTARIA SEGUN ANGLE:

TIPO DE MALOCLUSION SEGUN
ANGLE

CLASE |

CLASE Il

CLASE 11l

* HABITOS ORALES NO FISIOLOGICOS PRESENTES:

HABITOS BUCALES PRESENTES SEGUN SU CLASIFICACION

NO FISIOLOGICOS
SUCCION | SUCCION | RESPIRACION | DEGLUCION | ONICOFAGIA | BRUXISMO
DIGITAL LABIAL BUCAL ATIPICA

e TIPO DE PLANO TERMINAL:

TIPO DE PLANO TERMINAL

MESIAL

RECTO

DISTAL

e TIPO DE CRECIMIENTO FACIAL

BIOTIPO FACIAL

BRAQUIFACIAL

MESOFACIAL

DOLICOFACIAL

RICKETTS
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* FORMA DEL ARCO DENTARIO:

FORMA DEL ARCO DENTARIO

OVOLADA

TRIANGULAR

CUADRADA
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