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Glosario
Bruxismo: Es una parafuncion mandibular persistente que se conoce comunmente

como rechinar de los dientes. Este se puede producir durante el dia o por la noche.

Cefalometria: Nombre que se da a las medidas que se obtienen del craneo humano, por

lo general realizadas por radiografias.

Deglucion: Es el paso del alimento desde la boca a la faringe y luego hasta el eséfago.
Los alimentos masticados por los dientes, amasados por la lengua y humedecidos por la saliva,

se convierten en el bolo alimenticio.

Dislalia: Trastorno del lenguaje que se manifiesta con una dificultad de articular las

palabras y que es debido a malformaciones o defectos en los 6rganos que intervienen en el habla.

Exfoliacion: Es un proceso fisiologico que debe darse sin mayores complicaciones, de
manera tal que la extraccion del diente de leche es mas una caida o pérdida gracias a la rizolisis.

El diente de leche pierde su raiz y no tiene soporte para mantenerse en la cavidad oral.

Habitos orales: Son practicas que consisten en la repeticion frecuente de una misma

actividad que en un principio se realiza de manera consciente y luego de manera inconsciente.

Hipofosfatasia: Enfermedad rara del metabolismo mineral 6seo causada por un déficit de

actividad de la fosfatasa alcalina.
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Maloclusion dental: Es el mal alineamiento de los dientes que se produce desde la

erupcion dentaria o que se pueden ir desarrollando a lo largo del tiempo.

Neutropenia: Presencia de niveles bajos de glébulos blancos (denominados

"neutrdfilos") en el organismo.

Oclusion: Alineamiento de los dientes y la forma como se ajustan los dientes superiores

e inferiores.

Respiracion oral: Es un habito que suele comenzar a corta edad relacionado en respirar

por la boca.

Retrognatismo: Alteracion potencialmente deformante de la cara donde la mandibula es

muy pequeia o le falta proyeccion.

Retrusion: Es cuando los dientes hacen mordida hacia atras de los dientes inferiores, se

corrige con ortodoncia.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de una

enfermedad o de un cuadro patoldgico determinado.
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Trastorno: Cambio o alteracion que se produce en la esencia o las caracteristicas

permanentes que conforman una cosa o en el desarrollo normal de un proceso.

Tratamiento: Es el conjunto de medios cuya finalidad es la curacion o el alivio de las

enfermedades.
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Resumen

Maloclusiones dentales asociadas a pérdida prematura dental y habitos orales en nifios(a)

de 5 a 10 anos. Revision sistematica de la literatura 2013-2020.

Introduccion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar con respecto a la prevalencia de enfermedades bucales después de la caries y la
enfermedad periodontal. (Suami Gonzalez Rodriguez, 2017) Clasificadas como alteraciones
producidas por factores externos como las pérdidas prematuras y habitos orales presentes durante
el crecimiento craneofacial que traen consigo, multiples consecuencias asociadas con el
desarrollo. La maloclusion dental estd relacionada con la presencia de pérdidas prematuras ya
que el diente temporal guarda un espacio en la arcada y cumple diferentes funciones fisioldgicas;
al perderse este equilibrio se presentaran cambios posicionales en un corto tiempo, trayendo
consigo consecuencias en el desarrollo orofacial. Los habitos orales son una indudable causa
sobre las maloclusiones dentales ya que intervienen en el normal desarrollo de los procesos
alveolares, estimulando o re direccionando el crecimiento en ciertas estructuras. Objetivo.
Asociar las maloclusiones dentales con la pérdida prematura dental y los hébitos orales en
nifios(a) de 5 a 10 afios. Revision sistematica de la literatura. 2013-2020. Método. Revision
sistematica de la literatura, mediante un analisis documental de tipo cualitativo en estudios
realizados durante el periodo 2013-2020, utilizando datos relevantes sobre maloclusiones
dentales asociadas a habitos orales y pérdidas prematuras. Resultados. La maloclusion mas
habitual fue la clase I de Angle en dientes permanentes con un porcentaje de 73.2 %, seguido de

la Clase III con el 17 % y la clase II con el 9.8 %. En la denticidon temporal plano terminal recto
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fue de 83.9%, Seguido de maloclusiones del plano vertical como mordida abierta anterior y
mordida profunda. Conclusiones. Se identificd que las pérdidas prematuras dentales y los
habitos orales tienen una estrecha relacion con las maloclusiones en el rango de edad de 5 a 10
afios, coincidiendo con los resultados, los cuales concluyen que la presencia de habitos orales
parafuncionales y pérdidas prematuras dentales desarrollan varios tipos de maloclusion dental en

los nifios(a), comprometiendo el correcto crecimiento y desarrollo craneofacial.

Palabras clave: Maloclusion dental, habitos orales, pérdida prematura dental, nifios, oclusion
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Abstract
Dental malocclusions associated with premature teeth loss and oral habits in children

between 5 to 10 years old. Systematic review of the literature 2013-2020.

Introduction. According to the World Health Organization (OMS), malocclusions rank third in
the prevalence of oral diseases after caries and periodontal disease. (Suami Gonzalez Rodriguez,
2017) Classified as alterations produced by external factors such as premature losses and oral
habits during craniofacial growth that carry with them, multiple consequences associated with
the development. Dental malocclusion is related to the presence of premature losses because the
temporary tooth keeps a space in the arch and has different physiological functions; when this
balance is lost, positional changes will occur in a short time, bringing with it consequences in the
orofacial development. Oral habits are an unquestionable cause of dental malocclusions since
they intervene in the normal development of the alveolar processes, stimulating or redirecting the
growth in certain structures. Objective. To associate dental malocclusions with premature teeth
loss and oral habits in children between 5 to 10 years old. Systematic review of the literature.
2013-2020. Method. Systematic review of the literature, through a qualitative documentary
analysis in studies done during the period 2013-2020, using relevant data on dental
malocclusions associated with oral habits and premature loss. Results. The most common
malocclusion was Angle class I in permanent teeth with a percentage of 73.2 %, followed by
class IIT with 17 % and class II with 9.8 %. In the temporary dentition straight terminal plane was
83.9%, followed by malocclusions of the vertical plane as open bite and deep bite. Conclusions.
It was identified that dental premature losses and oral habits have a close relationship with

malocclusions in the age range of 5 to 10 years, matching with the results, which conclude that
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the presence of parafunctional oral habits and dental premature losses develop several types of

dental malocclusion in children, compromising the correct growth and craniofacial development.

Keywords: Dental malocclusion, oral habits, premature tooth loss, children, occlusion.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer
lugar con respecto a la prevalencia de enfermedades bucales después de la caries y la enfermedad
periodontal. (Suami Gonzalez Rodriguez, 2017) Estan clasificadas como alteraciones producidas
por factores externos como las pérdidas prematuras y habitos orales presentes durante el

crecimiento craneofacial que traen consigo, multiples consecuencias asociadas con el desarrollo.

Se considera como el alineamiento inadecuado de los dientes que se hace evidente en la
etapa de crecimiento, especialmente desde la erupcion dentaria, que juega un papel fundamental
en el desarrollo, por lo tanto, es de vital importancia conocer su etiologia para la determinacion

de un tratamiento satisfactorio.

Estén clasificadas segin Angle en dos grandes grupos (el primero abarca dentales,
dentoalveolares, esqueléticas y el segundo, clase I, I y III), las que estan relacionadas con
factores etioldgicos como trastornos hereditarios y desencadenantes; entre ellos, habitos,
pérdidas prematuras o factores sindromicos asociados, identificados, con un correcto
diligenciamiento de historia clinica y ayudas diagndsticas como radiografias y modelos. (déu,

2019).

La maloclusion dental esta relacionada con la presencia de pérdidas prematuras ya que el
diente temporal guarda un espacio en la arcada y cumple diferentes funciones fisiologicas; al
perderse este equilibrio se presentaran cambios posicionales en un corto tiempo, trayendo

consigo consecuencias en el desarrollo orofacial que de no ser tratadas de manera oportuna,
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generaran complicaciones y son ocasionadas frecuentemente por caries dental, periodontitis
(periodontosis, periodontitis juvenil), resorciones radiculares atipicas, traumatismos presentes en
cabeza y cuello (caidas, accidentes automovilisticos), que afecta en mayor medida (50%) a los
dientes anterosuperiores. Vale la pena resaltar que dentro de estas causas también se encuentran
los factores intencionales clasificados como: lesiones personales culposas, eventos de hechos
dolorosos, fenémenos de maltrato (violencia intrafamiliar), asaltos, rifias (Paloma Planells del
pozo, 2018). Otro factor relevante desencadenante de las maloclusiones dentales son los habitos
que consisten en la repeticion frecuente de una misma actividad que se realiza en un principio de
manera consciente y luego de manera inconsciente, se pueden presentar a cualquier edad y estan
relacionados con la alimentacion, la comunicacion y el placer que pueden venir de episodios de

ansiedad y depresion. (Garcia, 2012).

Los habitos orales son una indudable causa sobre las maloclusiones dentales ya que
intervienen en el normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o re direccionando el
crecimiento en ciertas estructuras; estan clasificados en fisiologicos y no fisioldgicos y presentan
diferentes grados de severidad medidos por su intensidad, frecuencia y duracion, por lo que es
importante una intervencion oportuna. (Carmen lugo, 2011).La metodologia de este estudio
consistid en la busqueda de articulos en espafiol, inglés y portugués en diferentes bases de datos
como PubMed, Scielo, Google académico y Medigraphic usando descriptores boléanos, posterior
a esto se ejecuto la fase de recoleccion y andlisis de articulos mediante el titulo, abstract, afio de
publicacioén y criterios de inclusion. El objetivo general es asociar las maloclusiones dentales con
la pérdida prematura dental y héabitos orales en nifios de 5 a 10 afios mediante una revision

sistémica de la literatura.
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Capitulo I

1. Planteamiento de la investigacion
Las maloclusiones, constituyen un problema de salud publica desde el punto de vista
odontolodgico. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), estas alteraciones son
consideradas como una enfermedad, que ocupa el tercer lugar con respecto a la prevalencia en
enfermedades bucales, después de caries y enfermedad periodontal. (Suami Gonzalez Rodriguez,

2017).

En la practica odontoldgica es muy frecuente encontrar pacientes de todas las edades con
diferentes tipos de maloclusion. Se ha demostrado que los habitos no fisiologicos y las pérdidas
prematuras dentales son uno de los factores etiologicos causantes de maloclusion o
deformaciones dentd esqueléticas, que alteran el desarrollo normal del sistema estomatognatico y
causan un desequilibrio entre fuerzas musculares bucales. (Khatherine & Lizeth, 2019). Es
importante que el odontdlogo, el padre de familia y/o acudiente estén informados, debido a que
en conjunto podria resolverse esta problematica tan comun en la poblacidn infantil. Esta revision
sistematica de la literatura pretende el analisis de la informacion sobre la asociacion de la
maloclusion dental con pérdidas prematuras dentales y hdbitos orales en la poblacion infantil, asi
como brindar informacion pertinente que sirva de apoyo para padres, acudientes y profesionales

en odontologia en la prevencion y resolucion de estos casos. (Khatherine & Lizeth, 2019).
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1.1 Justificacion de la investigacion

Se conoce el complejo maxilofacial como la unién de tres sistemas: muscular, esquelético
y dentario, que al funcionar en conjunto de una manera correcta, se obtiene la oclusion funcional
y equilibrada; pero si los héabitos orales y pérdidas prematuras persisten se convierten en
obstaculos que bloquean la funcionalidad adecuada de estos sistemas que generan maloclusiones
dentarias. (Elizabeth, 2017). La presente revision sistematica tiene valor profesional y social ya
que brinda informacion clara y pertinente a odontélogos, padres y estudiantes acerca de la
asociacion entre pérdidas dentales, habitos orales y maloclusion. De esta manera se busca
identificar, e incentivar la implementacion de odontologia preventiva, para asi generar una
intervencion de manera oportuna en la poblacion infantil con un tratamiento adecuado, y de esta

forma minimizar consecuencias generadas por estas alteraciones. (Elizabeth, 2017).

1.2 Proposito

El estudio fue desarrollado con el fin de determinar maloclusiones dentales asociada a
pérdidas prematuras y habitos orales, buscando si existe una correlacion significativa entre éstos,
con el unico proposito de ampliar conocimientos y resaltar el valor de un tratamiento oportuno
para reducir consecuencias que pueden llegar afectar el desarrollo maxilar del nifio(a). Por otro
lado dar a conocer esta informacion a los padres de familia acerca de las posibles complicaciones

que representa un habito oral, una pérdida prematura o una maloclusion dental en edad temprana,
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de manera que ellos sean conscientes de la gravedad y puedan actuar a tiempo para el bienestar

del mismo.

1.3 Objetivo general

Asociar las maloclusiones dentales con la pérdida prematura dental y hébitos orales en

nifos(a) de 5 a 10 anos. Revision sistematica de la literatura 2013-2020

1.4 Objetivos especificos

Identificar informacion sobre maloclusiones dentales, pérdida prematura dental y habitos

orales en nifios(a) de 5 a 10 afios.

Analizar la informacion encontrada sobre maloclusiones dentales, tipos de pérdidas

dentales y habitos orales en los nifios(a) de 5 a 10 afios.

Determinar la asociacion de las maloclusiones dentales con las pérdidas prematuras

dentales y habitos orales en los nifios(a) de 5 a 10 afios.

1.5 Alcances y limitaciones

Alcances

Realizar una revision sistematica de literatura a través de bases de datos PubMed, Google
escolar y SciELO sobre la asociacion de maloclusiones dentales, pérdidas prematuras y hébitos
orales. Ademas servir de guia de informacion a estudiantes y odontdlogos sobre la importancia

del tratamiento oportuno y las consecuencias que pueden traer este tipo de alteraciones.
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Limitaciones

El hallazgo de mucha bibliografia desactualizada y de articulos no indexados referente al
tema de maloclusiones dentales asociada a pérdidas prematuras y hébitos orales en nifios de 5 a
10 afios. También es importante mencionar el déficit de tiempo adquirido y la dificultad del
desarrollo de una fase de campo por pandemia del virus COVID-19, que ademas impidio el

acceso a literatura de la biblioteca de la Universidad Antonio Narifio sede Ibagué.

1.6 Hipatesis

e Ho: No existe asociacion entre maloclusiones, hdbitos orales y pérdida prematura de

dientes.

e HI: Existe asociacion entre maloclusiones, habitos orales y pérdida prematura de dientes.

1.7 Antecedentes y estado actual del tema

Monty Duggal en Nabina Bhujel, julio de 2013 en la universidad de Leeds; realiz6 el
primer estudio de casos y controles del Reino Unido para evaluar el impacto de las extracciones
en denticidn primaria en desarrollo de maloclusion en denticion permanente. Buscando ver el
aumento de gravedad que tiene la extraccion de un diente primario con la necesidad de

ortodoncia a largo plazo en una poblacion con altos niveles de caries dental. Se reviso el nimero
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total de dientes primarios extraidos prematuramente que fue asociado significativamente con una
mayor necesidad de ortodoncia. Cada diente primario extraido prematuramente condujo a un
aumento del 18% en la necesidad de ortodoncia en la denticion permanente, y los nifios con
extraccion prematura de los primeros molares permanentes fueron excluidos de este estudio ya
que esta es una variable de confusion. La extraccion de los primeros molares permanentes
inferiores esta asociada con problemas dentro del arco, en consecuencia, estos problemas
permanentes llevan a la necesidad de ortodoncia a largo plazo. Por eso cuando sea apropiado y
factible, los odont6logos deben minimizar la cantidad de dientes primarios extraidos. (Nabina

Bhujel, 2013).

Laura Mendoza Oropeza, Arcelia F. Meléndez Ocampo y cols plantearon en 2014,
determinan la prevalencia de las maloclusiones y su asociaciéon con factores de riesgo, como
habitos bucales nocivos en la poblacion infantil de 2 a 15 afios que solicitaron atencion dental en
la clinica Periférica Venustiano Carranza de la UNAM, cuyos padres firmaron previamente un
formulario de consentimiento para participar en este estudio, la encuesta contenia una seccion con
preguntas directas para los niflos de manera personal, y otra seccion dirigida a los padres para
identificar la presencia de habitos orales. Finalmente, variables epidemioldgicas como respiracion
oral, competencia de labios, incompetencia o mordeduras; se obtuvo onicofagia y presencia de

callos causados por la succion del pulgar.

Se determinaron variables como la succion del pulgar, la respiracion oral, la deglucion
atipica, la onicofagia, el bruxismo, la automutilacion de los labios o las mejillas, la succion de los

labios y el uso prolongado del biberon. Forma del arco, overjet, presencia o ausencia de mordida
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de borde a borde tras la oclusion, apifiamiento anterior superior e inferior, relacion molar clase 1,
IT y III, segun Clasificacion de Angle, en denticion mixta temprana y denticion permanente
completa; asi como los planos terminales en los casos en que no se pudo registrar la clase molar o
en los casos en que los primeros molares no erupcionaron. Para los dientes permanentes, la
maloclusion se determin6 por la posicion del primer molar superior con respecto al primer molar
inferior como Clase I, II (div. I y IT) y III. Los datos obtenidos se presentaron como distribucion
porcentual, promedios y se calculé si existia una relacion entre los habitos orales y las
maloclusiones mediante Chi 2 (y 2), para un resultado del 48,2% pertenecia al género masculino
y el 51,7% femenino. La edad promedio fue de 8 afos, presentando una edad minima de 2 y un

maximo de 15.

Con respecto a la prevalencia de habitos orales perniciosos, se determind que era del 96,6%
para analizar la frecuencia por edad y género se observo que la prevalencia de habitos orales es
mayor en hombres que en mujeres y mas frecuente a los 4 afios y de 6 a 11 afios, cuando estan en
la denticion mixta. Los habitos orales perniciosos mas frecuentes fueron el empuje de la lengua
con un 66,2%, 49,3% de succion de labios, 41,9% y 31,8% de onicofagia y respiracion oral. En
una proporcién menor, la postura inadecuada fue del 25.7% vy la succidon del pulgar del 23.6%,
mientras que solo el 2.0% inform6 haber usado el biberén. El mismo paciente era susceptible de
presentar mas de un hébito oral, del total de la muestra de la encuesta (147 nifos), 114 nifios se
encontraron en esta situacion, lo que significa que de un 100%, el 77,5% lo mostro. (Laura

Mendoza Oropeza, 2014).
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Davide Giugliano, Fabriziad'Apuzzo y demads colaboradores, universidad de Napoles
Italia departamento de ortodoncia publicado en la revista science publications afio 2015, evalud
la asociacion entre malos hébitos, respiracion bucal y maloclusiéon mediante la aplicacion del
indice ROMA en una muestra de escolares (3017 niflos) que ya participan en un estudio
epidemioldgico en el momento del tratamiento de ortodoncia. Se utilizaron variables de
ortodoncia y habitos, incluyendo respiracion bucal y el patrén de deglucion incluido; pulgar,
dedo y labio succion; las maloclusiones fueron revisadas en funcién de los grados de riesgo de
ortodoncia determinados por el indice. Morderse las ufias fue encontrado ser el habito mas
comun (65.5%) seguido por succion labial (42.7%), respiracion oral (28.6%), y succion del
pulgar (13.2%). Los resultados mostraron que un aumento en el grado del indice aumenta la
prevalencia de malos habitos y respiracion bucal, lo que significa que estos factores estan
asociados con maloclusiones mas graves. Ademas, encontramos una asociacion significativa de
malos habitos con un aumento de la sobrecarga y maloclusiones como mordida abierta, mientras
que no se encontrd asociacion con la mordida cruzada. Se descubrid que la respiracion bucal estéa
estrechamente relacionada con el aumento de overjet, overjet reducido, mordida cruzada anterior
o posterior, mordida abierta y desplazamiento de puntos de contacto. Por eso nos indica que es
necesario intervenir temprano en estos factores etiologicos de maloclusion para evitar su
desarrollo o empeoramiento y, si ya esta desarrollado, corregirlo mediante un tratamiento de
ortodoncia temprano para promover el crecimiento esquelético eugnatico. (Davide Giugliano,

2015).

En la tesis doctoral presentada por Alberto Adanero Velasco de 2018 en la Universidad

Complutense de Madrid facultad de Odontologia propone evaluar la efectividad del uso de
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protesis fija con coronas pedidtricas para la reposicion de la pérdida prematura de dientes
temporales anterosuperiores. El diseflo de este estudio observacional, analitico, longitudinal y
retrospectivo. Se realiza una revision de historias clinicas de pacientes portadores de protesis fija
sobre molares temporales con coronas metalicas para la reposicion de incisivos superiores la

muestra total de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fue de 123.

En resultados la etiologia con mayor presencia fue la del trauma dental, con 112 pacientes
del total. La mayoria de las prétesis que se habian colocado (52%), reponian un solo diente y el
pilar de eleccion en la mayoria de los casos, fue sobre los primeros molares temporales (87%).

El estudio mostr6 que la gran mayoria de pérdidas dentarias fueron debidas a traumatismos
dentales, con méas de un 90% de los casos (un 91,1% exactamente), seguido por la caries, con un
7,3% del total y, con un porcentaje menor, la presencia de maloclusiones y anomalias dentales,
con un 0,8% en ambos casos. Tras analizar el nimero de dientes restituidos, encontramos que, en
mas de la mitad (51,2%) de los casos la restitucion protésica se realizo para suplir un solo diente
perdido. En un 30,1%, la restitucion fue de dos dientes. Con el porcentaje mas bajo encontramos
la restitucion de tres dientes (8,9%), siendo superada minimamente por la restitucion de los

cuatro incisivos superiores (9,8%).

Para el tipo de diente restituido hemos obtenido en nuestra muestra dos grupos: incisivos
centrales e incisivos centrales y laterales. Los incisivos centrales son 96, un 78% de la muestra,
siendo 27 incisivos centrales y laterales, lo que conlleva un 22% de la muestra, los dientes mas
afectados por la pérdida prematura parece que son los incisivos centrales temporales, dato que

coincide en varios estudios con el publicado. (Paloma Planells del pozo, 2018).
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En estudio realizado por Paolantonio, N. Ludovici, del Instituto Dental y Maxilofacial,
Cabeza y Cuello Universidad Catélica del Sagrado Corazon, Roma, Italia plantea en 2019 un
estudio transversal que se realizo para evaluar la prevalencia de maloclusion y factores asociados
en preescolares con el objetivo de evaluar la existencia de una asociacion entre habitos orales y
respiracion oral con las maloclusiones con una muestra de 1616 nifios de 3—6 afios aplicando el
indice Baby ROMA, un indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia para la edad
preescolar. Aplicando Chi-cuadrado y pruebas de Fischer para verificar la significacion
estadistica de la asociacion entre las variables los datos muestran que el 38% de la muestra
necesita tratamiento de ortodoncia y 46% tienen signos de maloclusion que requieren una
estrecha vigilancia y la eliminacion de los factores de riesgo para que puedan mejorar

espontaneamente con crecimiento.

Por otra parte, la prevalencia de habitos orales y la respiracién bucal aumentan con la
severidad creciente de la maloclusion y los habitos de succion y la respiracion oral son ambos
estrechamente relacionados con mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior y mayor
overjet. Ya en maloclusiones muestra la prevalencia de 46% de la muestra tiene grado 2 con
signos tempranos de maloclusion en asociacion con la respiracion oral y habitos orales, los items
de indice mas comunes fueron desplazamiento (22%), aumento sobremordida (20%), caries y
pérdida decidua temprana (18%), pobre higiene oral (18%), mordida cruzada con desplazamiento
lateral (15%), mordida abierta (12%). La prevalencia de los habitos de succidon no nutritivos fue
del 22%, mientras que la prevalencia de la respiracion oral fue del 23% los hébitos de succion se

asociaron con overjet > 6 mm, mordida cruzada sin desplazamiento lateral y mordida abierta. La
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respiracion oral se asoci6 con overjet 3—6 mm, mordida cruzada, desplazamiento > 2 mm y
mordida abierta moderada y severa. Estas asociaciones fueron estadisticamente significativas

después de Chi Square y Fischer. (EG Paolantonio, 2019

Capitulo IT

2 Marco tedrico
Entre las enfermedades bucodentales con mas prevalencia, se encuentran las
maloclusiones dentales, las cuales estan producidas por hébitos orales y pérdidas prematuras, que
desencadenan diferentes tipos de trastornos a nivel esquelético y dental. Son analizados los
habitos orales y las pérdidas prematuras dentales, como las principales bases etiologicas en la
formacion de diversos tipos de maloclusiones dentales en la edad de desarrollo de los nifios de 5

a 10 afios.

2.1 Maloclusiones

Es el mal alineamiento de los dientes que se produce desde la erupcion dentaria o que se
pueden ir desarrollando a lo largo del tiempo. Las maloclusiones dentales juegan un papel muy
importante en el desarrollo del nifio y es necesario conocer su etiologia para encaminar un plan

de tratamiento satisfactorio.

Existen distintos factores etiologicos como la herencia que se evidencia frecuentemente
en el examen clinico ya que se han podido observar mal posiciones dentales repetitivas en
determinadas familias, ademas que hay factores desencadenantes que se adquieren con el tiempo

como los habitos que son perjudiciales para la oclusion dental, ya que dependiendo de duracion,
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frecuencia y fuerza se haga mas nocivo y podria presentar mordidas abiertas y profundas.
Algunas causas locales como la pérdida prematura dental que ocasionan la mesializacion de los
dientes y ademas una perversion en la erupcion dentaria de los permanentes al no guardarle el
espacio adecuado pueden producir problemas de espacio en las arcadas. Ademas de factores
genéticos y sindrémicos que comprometen el desarrollo de la pieza dentaria, provocando
agenesias dentales. Es posible prevenir la presencia de algln tipo de maloclusion conociendo los
antecedentes familiares, habitos y seguido de un buen diagnostico por un profesional en el area
de la salud oral incluyendo la historia clinica y la exploracion del paciente ya sea con

radiografias, modelos entre otros. (déu, 2019).

Segtin el ENSAB IV determina las caracteristicas oclusales de cada individuo por medio de
mediciones clinicas. Se encuentra que un 53,1% de nifios de 5 afios presenta normalidad oclusal
18.0% presenta al menos una alteracion oclusal, y un 28.9% presenta al menos dos

caracteristicas inadecuadas (IV, 2012).

Existen tipos de maloclusiones clasificadas en esqueléticas, dentales y dentoalveolares

entre ellas tenemos:

2.1.1 Maloclusiones esqueléticas. Estas maloclusiones se clasifican en:

o C(lase I: (posicion ideal de los maxilares) La oclusion dentaria normal es un complejo

estructural compuesto de dientes, membrana periodontal, hueso alveolar, hueso basal y

musculos. Los llamados planos inclinados que forman las caras oclusales de las cispides y
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bordes incisales de todos y cada uno de los dientes deben guardar unas relaciones reciprocas
definidas. Cada uno de los dientes considerados individualmente tienen una posicion correcta y
en equilibrio con las bases Oseas sobre las que estan implantados y con el resto de las estructuras
6seas craneofaciales. Las relaciones proximales de cada uno de los dientes con sus vecinos y sus
inclinaciones axiales deben ser correctas para que podamos hablar de una oclusion normal. Un
crecimiento y desarrollo favorable de los maxilares, dentro de una localizacion en armonia con el
resto de las estructuras, son condiciones esenciales para que el aparato masticatorio tenga una

oclusion dentaria normal (Di Santi de Modano, 2003).

e  (lase II: (Crecimiento excesivo del maxilar o falta de crecimiento de la mandibula) Es
producida por la desproporcion anteroposterior severa en tamafio o en posicion de los maxilares.
Los hallazgos pueden variar entre: prognatismo maxilar, macrognatismo maxilar, retrognatismo
mandibular, micrognatismo mandibular y combinacion de estas entidades. El buen diagnostico

sera importante para ejecutar un excelente plan de tratamiento. (Colombia c. n., 2016)

Clase II division I, caracteristicas esqueléticas: Prognatismo maxilar, retrognatismo
mandibular o combinacion de los 2, maxilar superior de tamafio grande o normal y/o mandibula

de tamafio pequefo o normal, o una combinacién de ambas condiciones. (Colombia c. n., 2016).

Clase II division II, Caracteristicas esqueléticas: Prognatismo maxilar o retrognatismo
mandibular o combinacion de los 2, macrognatismo maxilar o normal y/o micrognatismo
mandibular o normal, mentén normal o aumentado, patron vertical hipo divergente, &ngulo

goniaco disminuido. (Colombia c. n., 2016).
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Tratamiento: el tratamiento de la correccion de la discrepancia esquelética debe realizarse
en periodos de crecimiento activo, el mejor momento para tratar dichas maloclusiones es en el
brote de crecimiento prepuberal donde hay una mayor tasa de crecimiento por unidad de tiempo,
es importante utilizar las herramientas adecuadas como radiografias, modelos y cefalometrias.
Realizar el aparato ortopédico lo antes posible y empezar una correccidon acertada con diferentes
tipos de aparatologia fija y removible, re direccionar el crecimiento de los huesos y garantizar al

paciente un desarrollo 6ptimo.

e  (lase III (falta de crecimiento del maxilar superior y/o crecimiento excesivo de la
mandibula): Una de las maloclusiones mas complejas de diagnosticar y de tratar es la
maloclusion clase III. Se caracteriza por una alteracion en la relacion sagital de los maxilares, ya
sea por una deficiencia o retrusion maxilar o por un prognatismo o macrognatismo mandibular, o
bien sea una combinacion de las anteriores. La etiologia es multifactorial y es debida a una

interaccion de factores hereditarios y ambientales.

Tratamiento: aparatologia ortopédica durante el periodo de crecimiento pre puberal, para
lograr asi, equilibrar el crecimiento maxilomandibular. Uno de los aspectos clinicos mas
complicados del manejo ortopédico de la maloclusion clase 111 es la recidiva después del periodo
de tratamiento activo, por lo cual se recomienda mantener la oclusion cuando ya se ha

conseguido (Alzate-J, 2014).

2.1.2 Maloclusiones dentales en dientes permanentes. Segiin Angle son las siguientes:
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e C(Clase I: Relacion molar normal. En el observamos como la cuspide del primer molar
superior cae en el surco vestibular del primer molar inferior. Las maloclusiones de la clase I
suelen ser dentarias, las relaciones basales 6seas son normales. Podemos encontrar diferentes
posiciones dentarias en esta clasificacion. Apifiamientos, espaciamientos, mordidas cruzadas y

mordidas abiertas.

e C(Clase II: Relaciones dentales de clase II aisladas que no se acompanan de componentes
dento alveolares o esqueléticos. Sus factores etioldgicos incluyen la pérdida prematura de dientes
temporales, anomalias de la erupcion de primeros molares superiores, migracion mesial,
anomalias de forma y agenesias dentales. Los hallazgos clinicos son: perfil facial ortognatico,
relacién molar Clase I uni o bilateral: En la relacion molar es Clase II la clispide mesiovestibular
del primer molar superior ocluye mesial al surco mesiovestibular del primer molar inferior.
Relaciones Caninas Clase I o clase II: Los caninos se encuentran en relacion de Clase II cuando
la cuspide del canino superior se encuentra en posicion mesial con relacion al espacio interdental

de canino inferior y primer premolar inferior. (Cortez, 2016).

Tratamiento: garantizar la relacion canina y molar Clase I en denticion permanente, o
plano terminal recto o escalon mesial leve en temporal, mediante guia de la erupcion o aparatos

que garanticen mantener o corregir las relaciones molares y caninas (Colombia c. n., 2016).

e (lase III: Se puede presentar una relacion molar de Clase III uni o bilateral, relacionada
con la pérdida prematura de molares temporales, anomalias de la erupcion de primeros molares
superiores, migracion mesial, anomalias de forma y agenesias dentales. Relaciones Caninas

Clase I o clase III los caninos se encuentran en relacion de Clase III cuando la cuspide del canino
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superior se encuentra en posicion distal con relacion al espacio interdental de canino inferior y
primer premolar inferior. Como Tratamiento se pretende mejorar la discrepancia esquelética,
mantener un ambiente favorable para el crecimiento futuro de los maxilares, mejorar la funcion
oclusal, obtener una estética mas favorable para favorecer el desarrollo psicosocial del nifio, y
minimizar la posibilidad de generarse una alteracion esquelética de clase III severa con

requerimiento de cirugia ortognatica. (Colombia u. n., 2016).

Las maloclusiones también se clasifican de acuerdo a los siguientes planos:

o Plano Transversal

Mordida cruzada posterior: hablamos de mordida cruzada posterior cuando los dientes
posteriores de un lado o de los dos lados del maxilar superior ocluyen por dentro de los dientes

de la mandibula.

Mordida tijera o Mordida telescopica: se produce cuando las caras palatinas de los molares
y premolares superiores contactan con las caras vestibulares de los dientes inferiores, no existe una

oclusion cuspide-fosa. (Vieria).

Apifiamiento: Discrepancia entre los dientes y el tamafio de los maxilares, los dientes estan
montados unos encima de otros, ya que existe una diferencia entre el tamafio de las piezas y el

espacio que hace falta para que estén alineados. (William Lao Gallardo, 2017).



38
MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADAS A PERDIDA

e Plano sagital:

Mordida cruzada anterior: la mordida cruzada anterior es en la cual los incisivos y caninos
del maxilar superior se encuentran en posicion lingual con respecto a los incisivos inferiores

(Fuenmayor, 2012).

Mordida borde a borde: Sucede cuando los bordes incisales de los dientes anteriores
superiores quedan en contacto con los bordes incisales de los dientes anteriores inferiores.
Sobremordida horizontal: Es la distancia horizontal que existe entre los bordes incisales de

los incisivos centrales superior e inferior.

o Plano Vertical:

Mordida profunda: sobre mordido aumentado donde los dientes superiores sobrepasan mas
de lo normal a los inferiores. Sobrepasa la superficie vestibular que puede ser un tercio de los

incisivos inferiores cubierta por los incisivos superiores.

Mordida abierta: una persona tiene mordida abierta cuando uno o varios dientes no logran
contactar con sus antagonistas (dientes inferiores) y no existe contacto entre las piezas dentales
superiores y las inferiores. De esta manera, la persona no puede llegar a cerrar completamente la

boca con todos sus dientes. Y se puede observar un espacio entre ellos.
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2.1.3 Maloclusiones dentales en dientes temporales. Estan clasificadas en:

e Plano terminal recto: la cispide mesiovestibular del segundo molar superior primario
ocluye en la cuspide mesiovestibular del segundo molar inferior primario, haciendo que las caras
distales de ambos molares forman una linea recta. El 85% de los nifios terminan en una clase 1

de Angle y un 12% a una clase II (Ruiz, 2007).

e Plano terminal con escalon mesial: cuando el plano del segundo molar inferior primario
estd por delante del segundo molar superior primario formando un escalon hacia mesial. Es decir,
la cuspide mesiovestibular del segundo molar superior primario ocluye en el surco principal
bucal del segundo molar inferior primario. El 80% de los nifios termina en una oclusion clase I

de Angle y un 20% en clase III de Angle. (Ruiz, 2007).

e Plano terminal con escaldn distal: cuando el plano del molar inferior primario estd por
detras del segundo molar superior primario formando un escalon hacia distal. Casi el 100% de

los nifios terminan en clase I de Angle (Ruiz, 2007).

e Plano terminal con escalon mesial exagerado: Este plano se refiere a que la cuspide

mesiovestibular del segundo molar superior primario cae por detras del surco central del segundo
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molar inferior primario, esto trae como consecuencia que los primeros molares permanentes sean

guiados a una severa maloclusion Clase III o prognatismo (Ruiz, 2007).

2.1.4 Maloclusiones dento alveolares. Se dividen en:

e C(Clase I: La oclusion dentaria normal es un complejo estructural compuesto de dientes,
membrana periodontal, hueso alveolar, hueso basal y musculos. Los llamados planos inclinados
que forman las caras oclusales de las ctispides y bordes incisales de todos y cada uno de los
dientes deben guardar unas relaciones reciprocas definidas. Cada uno de los dientes considerados
individualmente tienen una posicion correcta y en equilibrio con las bases 6seas sobre las que
estan implantados y con el resto de las estructuras 6seas craneofaciales. Las relaciones
proximales de cada uno de los dientes con sus vecinos y sus inclinaciones axiales deben ser
correctas para que podamos hablar de una oclusién normal. Un crecimiento y desarrollo
favorable de los maxilares, dentro de una localizacién en armonia con el resto de las estructuras,
son condiciones esenciales para que el aparato masticatorio tenga una oclusion dentaria normal.

(D1 Santi de Modano, 2003).

e (lase II: Las Maloclusiones Clase I dentoalveolares tienen relacion distal de los dientes
inferiores en relacion con la de los dientes maxilares de mas de la mitad de la anchura de una
cuspide. Las relaciones molares y caninas son clase Il y se acompanan de alteraciones de la
inclinacion de los dientes anteriores superiores e inferiores, las cuales pueden variar entre

protrusion dentoalveolar superior, retrusion dentoalveolar inferior o su combinacion. Los
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maxilares se encuentran bien posicionados en sentido sagital por lo cual se encuentra un perfil
ortognatico con posibles alteraciones en los labios superior y/o inferior de acuerdo a su etiologia

(Colombia c. n., 2016).

e C(lase III: Las Maloclusiones Clase III dentoalveolares tienen relaciéon mesial de los
dientes inferiores en relacion con la de los dientes maxilares de mas de la mitad de la anchura de
una cuspide. Las relaciones molares y caninas son clase Il y se acompafian de alteraciones de la
inclinacion de los dientes anteriores superiores e inferiores, las cuales pueden variar entre
retrusion dentoalveolar superior, protrusion dentoalveolar inferior o su combinacion. (Ruiz,

2007).

2.2 Consecuencias de las maloclusiones

Las consecuencias que pueden llegar a traer las maloclusiones dentales son variadas, ya
que no solo se enfocan en la cavidad oral, también comprometen musculos y huesos que
conforman todo el sistema estomatognatico, pudiendo generar contracciones musculares o
dolores sin explicacion. Conducen a problemas psicoldgicos producidos por no tener una estética
adecuada. Se pueden presentar multiples consecuencias, tales como: cefaleas, dolor en el cuello y
espalda, problemas de bruxismo que conlleva el desgaste de las coronas de los dientes, caries y
gingivitis generada por la mala posicion de los dientes que dificulta el cepillado, mareos,
problemas para dormir, zumbidos en el oido, fatiga muscular y dolor articular en la parte de la

mandibula. (Florescu, 2019).
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Estas alteraciones podrian ser desencadenantes de una dislalia de tipo orgéanica, que son
producidas por trastornos de la articulacion, originados por malformaciones anatomicas. La
dislalia es conocida como una alteracion en la pronunciacion que se define como un trastorno en
la articulacion de los fonemas, resultado de la incapacidad para pronunciar o formar

correctamente ciertos grupos de fonemas. (Vazquez-Reyes, 2014).

2.3 Pérdidas prematuras dentales

El diente siempre guarda un espacio en la arcada y realiza diferentes acciones y
funciones, entre ellas estan las fuerzas oclusales que le permiten mantenerse de forma alineada
en el arco. Si este equilibrio se pierde por la aparicion de habitos o pérdida prematura de dientes
temporales antes de su exfoliacion fisioldgica van a presentarse cambios en los espacios en corto
tiempo. Podria ser en las primeras semanas y seguir evolucionando a lo largo del tiempo
trayendo consigo consecuencias en el desarrollo oro facial de la persona que con el pasar del

tiempo van a ser mas dificiles de tratar o corregir. (Paloma Planells del pozo, 2018).

2.3.1 Etiologia: Existe una gran variedad de sucesos causantes relacionados con la pérdida
de dientes temporales antes de su exfoliacion natural, las mas frecuentes son: caries dental,
periodontitis (periodontosis, periodontitis juvenil), resorciones radiculares atipicas. Mas del 50%
de los traumatismos se presentan en cabeza y cuello (caidas, accidentes automovilisticos), que
afecta en mayor medida a los dientes anterosuperiores.

Entre estas causas también se encuentran los factores intencionales, que estan clasificados como:
lesiones personales culposas, eventos de hechos dolorosos, fendmenos de maltrato (violencia

intrafamiliar), asaltos, rifias. (Ortiz Ménica, 2009).



43
MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADAS A PERDIDA

Los hébitos orales también son un factor importante involucrado en la pérdida prematura
dental, entre los cuales se encuentran: sacar la lengua, succion del dedo gordo y morder el labio
inferior, que pueden traer como consecuencia movilidad dentaria y rizélisis temprana de sus
raices, causando pérdida del 6rgano dental antes de la fecha esperada. También existen
enfermedades que provocan cambios a nivel de la cavidad oral en el futuro como macroglosia y

micrognatia. (Ortiz Monica, 2009).

La iatrogenia en el procedimiento odontolégico: por perforacion del piso pulpar,
perforacion de la furca, fractura de la raiz durante la endodoncia por lo fino de sus raices.

Por impericia del profesional o del estudiante de odontologia. (Ortiz Moénica, 2009).

Tipos de pérdida prematura dental. Que se presentan en diferentes formas:

e 2.3.2 Traumatismos dentales: Los traumatismos dentales pueden ocurrir a cualquier
edad siendo una experiencia marcada y negativa para el nifio, durante la etapa infantil entre los
18 y los 30 meses son frecuentes las caidas y los traumas. Esto pasa por la inestabilidad. La falta
de coordinacion esta aliada a la incapacidad para reconocer los peligros. Las lesiones traumaticas
dentales han sido clasificadas de acuerdo a una gran variedad de factores, como son, etiologicos,
anatémicos, patologicos, de consideraciones terapéuticas y del grado de severidad. La siguiente
clasificacion se basa en un sistema adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el
cual se aplica en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en Odontologia y
Estomatologia. Sin embargo, con el fin de incluir otras entidades no incluidas en la clasificacion

de la OMS, Andreasen y colaboradores realizaron modificaciones que incluyen las lesiones de
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los dientes, de las estructuras de soporte, de la encia y mucosas orales y es aplicable tanto para la
denticion temporal como permanente. Entre estas podemos encontrar lesiones de los Tejidos

Duros y de la Pulpa Dental tales como:

e Infraccion del esmalte: Fractura superficial en cualquier sentido y sin pérdida de

estructura dentaria.

e  Fractura de Esmalte: Fractura profunda con pérdida de estructura dentaria de solo

esmalte.

e  Fractura No Complicada de la Corona: Afecta esmalte y dentina sin exposicion pulpar.

e  Fractura Complicada de la Corona: Afecta esmalte y dentina con exposicion pulpar.

e  Fractura Corono-Radicular No Complicada: Envuelve esmalte, dentina y cemento sin

exponer la pulpa.

e  Fractura Corono-Radicular Complicada: Envuelve esmalte, dentina y cemento

exponiendo la pulpa.

e  Fractura Radicular: Afecta dentina, cemento y pulpa. Se clasifican de acuerdo a su

localizacion y al desplazamiento del fragmento coronal.

Igualmente se puede presentar lesiones a los tejidos periodontales como:
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e  Concusion: Lesion menor de los tejidos periodontales, sin cambio de posicion o
movilidad dentaria pero con sensibilidad a la percusion. El suministro sanguineo a la pulpa

generalmente no se afecta.

e Subluxacién: Lesion a los tejidos periodontales con aflojamiento o incremento en la
movilidad y altamente sensible a la percusion pero sin desplazamiento. El suministro sanguineo

puede estar afectado.

e  Luxacion Intrusiva: Desplazamiento hacia apical del diente dentro del hueso alveolar,

generalmente acompanada por fractura del hueso alveolar. (Dislocacion central).

e  Luxacion Extrusiva: (Dislocacion periférica o avulsion parcial) Desplazamiento coronal

parcial del diente. Existe una separacion parcial del ligamento periodontal y a menudo

infracciones del alveolo.

e  Luxacion Lateral: Desplazamiento del diente en una direccion diferente a la axial. En la

mas frecuente la corona se dirige a palatino y la parte apical de la raiz hacia vestibular. Se

acompana de fractura del hueso alveolar y el ligamento periodontal esta dafiado en forma parcial.

e  Avulsion: (Exarticulacion) Desplazamiento completo del diente fuera de su alveolo.

También pueden ocurrir Lesiones del Hueso de Soporte como:
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e  Fractura Conminuta del Alveolo: Aplastamiento y compresion del alveolo en maxilar

superior o en la mandibula, es comun en la luxacion intrusiva y lateral.

e  Fractura simple de la Pared Alveolar: Esta limitada a la pared vestibular o lingual del

alveolo.

e  Fractura del Proceso Alveolar: Fractura del proceso alveolar que puede o no involucrar

al diente.

e  Fractura de la Mandibula o del Maxilar: Fractura extensa del hueso basal y/o de la rama

mandibular y puede o no estar involucrado el hueso alveolar. (Copenhague, 2020).

2.3.3 Caries. La caries dental es el problema de salud bucodental en la mayoria de los
paises, es una enfermedad dindmica cronica que se desencadena en la estructura dentaria que esté
en permanente contacto con los depositos microbianos y por el desequilibrio entre la sustancia
dental y el fluido de la placa circundante, lo que ocasiona una pérdida del mineral de la
superficie dental (esmalte). Se considera una enfermedad multifactorial por sus complicaciones
biologicas, sociales, econdmicas, culturales y ambientales. Su formacion y desarrollo esta

condicionada por el modo y estilo de vida de las personas.

Esta enfermedad afecta tanto la corona como la raiz del diente y la falta de atencion

podrian causar la pérdida de este, ademas de constituir un foco de infeccion para el organismo.
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Esta producida por la mala higiene bucal, apifiamiento dentario y factores sociales como
los bajos niveles de instruccion y de conocimientos en educacion para la salud y alguna
experiencia anterior con la caries.

Segun datos de la organizacién mundial de la salud (OMS) unas 50000 personas padecen
caries dental, lo que equivale aproximadamente al 80% de la poblacion mundial (Jiménez,

2016).

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la infancia
temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes
(debido a caries), o restaurados en la denticidon primaria, en nifios de edad preescolar, comienza
poco después de la erupcion dental, se desarrolla en las superficies dentales lisas, progresa
rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la denticion. A diferencia de la caries en dientes
permanentes, la CIT afecta por lo general a los dientes superiores primarios. Hace afios se le
conocia como caries de biberon, ya que se le asociaba a la utilizacion de éste; sin embargo, se ha
demostrado que no solo se debe al uso frecuente del biberon, ya que puede aparecer con la
presencia de cualquier liquido azucarado (natural o artificial) como la leche, féormulas, jugos de

frutas y refrescos. (Noriega, 2009).

2.4 Sindromes
Se considera que algunos sindromes estan relacionados con la pérdida prematura dental o

en la formacion dental inadecuada que son los siguientes:
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2.4.1 Sindrome de Kostmann Es una neutropenia congénita grave, la cual se presenta
cuando la sangre no tiene la cantidad suficiente de un tipo de glébulos blancos
llamados neutréfilos. Dentro del cuadro clinico se presentan: cuadros febriles, fatiga, Glceras
orales, impétigo, aumento de ganglios linfaticos, periodontitis, estomatitis. Lo que conlleva a la

perdida prematura de varios dental. (Carlsson, 2006)

2.4.2 Sindrome de Down El sindrome de Down también llamado trisomia 21. Esta copia
extra cambia la manera en que se desarrollan el cuerpo y el cerebro del bebé, lo que puede
causarle tanto problemas mentales como fisicos. Presenta facies mongoloide, cara plana, ojos
oblicuos y pequenos, subdesarrollo sexual, anomalias cardiacas, macroglosia, dientes
malformados, hipoplasia del esmalte y con frecuencia ausencia de 6rganos dentarios. (Mendoza

Hernandez, 2019).

2.5 Consecuencias de la pérdida prematura de dientes temporales.

La denticion temporal, debe conservarse integra hasta el momento del recambio ya que
mantienen el espacio que necesitaran los dientes permanentes para su adecuada erupcion. De lo
contrario se veran alteraciones dentales en los arcos por falta de espacio o interposicion de los
dientes, la pérdida prematura de dientes temporales ocasiona en el futuro distalizacion del diente
anterior al espacio edéntulo, mesializacion de los primeros molares permanentes, la extrusion del
diente antagonista, se presenten problemas en la ATM, tratamientos protésicos tempranos, vicios
perniciosos con la lengua y el sistema estomatognatico sufre un desequilibrio, reflejado en

maloclusiones. (Ortiz Modnica, 2009).
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2.6 Tratamiento: El tratamiento adecuado para la pérdida prematura dental estd en la
fabricacion de mantenedores de espacio fijos o removible que tienen el fin de guardarle el

espacio a los dientes permanentes que van a erupcion para evitar desérdenes en la oclusion.

Se define como mantenedor de espacio aquel tipo de aparatologia intraoral usado para
preservar la longitud de arco, después de la pérdida prematura de dientes deciduos. Antes de
colocar un mantenedor de espacio tenemos que tener en cuenta: el cierre de los espacios se
produce durante los primeros seis meses después de la extraccion, por lo tanto, es necesario
considerar poner los mantenedores de espacio tan pronto como se presenta la pérdida del diente
deciduo. La pérdida de espacio se debe principalmente a un movimiento de inclinacion de los
dientes (mesial o distal), el arco superior la pérdida de espacio es el resultado de un movimiento

de rotacion de los molares sobre su raiz palatina junto con migracion mesial.

El estado general de salud del paciente puede contraindicar cierto tipo de mantenedores de
espacio (aparatos removibles, por ejemplo). La higiene oral del paciente es un factor importante
para la instalacion de un mantenedor de espacio, por esto se recomienda antes de la colocacion
de algin mantenedor limpiar y rehabilitar el sector o la arcada que se va a intervenir para no

perjudicar al paciente si es el caso de un mantenedor fijo o semifijos.

Los tipos de mantenedores de espacio se clasifican segun su anclaje al diente: La
restauracion proximal es el mantenedor de espacio mas simple y mas efectivos. Debe hacerse tan
pronto como se haga el diagndstico de caries interproximales, los mantenedores removibles, los

aparatos de tipo unilateral o bilateral se constituyen con una base de acrilico y con o sin ganchos
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para anclaje, en algunos casos se pueden adicionar dientes para ayudar a restablecer la funcion
masticatoria y fonética o preservar la estética del paciente, estos se utilizan en pacientes
colaboradores. Sus ventajas pueden ser la facilidad de limpiar, establece limites de la lengua,
facilita la exploracion dental ya que se quitan facilmente, es un aparato que se puede

implementar recuperador de espacios.

Su desventaja es la irritacion de los tejidos blandos, se rompen facilmente y es muy
posible que el paciente no lo use con constancia. Los mantenedores fijos solo los puede retirar el
odontologo, son indicados en casos de pérdida de un solo molar, cuando haya indicacién de
corona en el diente que vamos a usar como pilar, se recomienda en pacientes poco colaboradores
ya que estos pacientes los mantenedores removibles se los van a quitar y no los usaran, las
desventajas es que no son funcionales por qué no mantienen una superficie masticatoria, son

estéticamente diferentes. (Celi, 2013).

2.7 Habitos orales

Son practicas que consisten en la repeticion frecuente de una misma actividad que en un
principio se realiza de manera consciente y luego de manera inconsciente, se pueden presentar en
cualquier edad, se relacionan con la alimentacion, comunicacion y el placer. Pueden venir de
episodios de ansiedad, depresion. (Garcia, 2012). Los habitos bucales son de indudable causa de
maloclusiones o malformaciones dentomaxilares que pueden ser ocasionadas por episodios de
estrés o que los nifios quieran llamar la atencion de los padres. Los habitos bucales como la
interposicion lingual o deglucion atipica, succion digital o uso del chupdn, y la respiracion bucal,

pueden incidir directamente en problemas ortopédicos y ortodonticos. Al interferir en el normal
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desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o modificando la direccion del crecimiento en
ciertas estructuras, pueden generar: Mordidas abiertas anteriores y o laterales, Protrusiones
dentarias, Protrusiones dentoalveolares, Inhibicion en la erupcidon de uno o varios dientes

vestibulo o linguoversiones, etc. (Medina, 2009).

Se resaltan los factores que pueden modificar la accion de un hébito:

Duracion infantil (hasta los 2 afios) puede ser parte del patrén normal del
comportamiento del infante, preescolar de (2 a 5 afios) si la succion es ocasionada no tendra
efectos nocivos sobre la denticion y escolar de (6 a 12 afios) que incluyen malposiciones
dentarias y malformaciones dento esqueléticas. Ademas, se considera la frecuencia que puede ser
intermitentes (diurnos) o continuos y (nocturnos). Igualmente se debe tener en cuenta la
intensidad, que es baja cuando la insercion del dedo es pasiva o el habito es realizado de forma
pasiva, e intensa cuando la contraccion de los musculos de la periferia labial y buccinadores es

facilmente apreciable.

2.7.1 Clasificacion de los habitos. Los habitos se clasifican en:

e Habitos Fisiologicos: Son aquellos que nacen con el individuo como el mecanismo de

succion, respiracion nasal, habla, masticacion y deglucion.

e Habitos No Fisioldgicos: Son uno de los principales factores etiologicos causantes de

maloclusiones o deformaciones dento esqueléticas, los cuales pueden alterar el desarrollo normal
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del sistema estomatognatico y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares orales y
periorales en estos se encuentran la succion digital, succion lingual entre otros. (Carmen Lugo,

2011).

Otro dato importante a resaltar es la edad, en que este se inicia de tal forma que mientras
mas antes comience este mal habito, mayor sera el dafio. En general, lo que es el habito de
succion del pulgar durante los primeros 18 meses no implica ningin riesgo para la denticion y
deberia considerarse casi fisioldgica. Entre los 18 meses y los 3 afios el dafo se limita al
segmento anterior, lo que es una modalidad de succion atipica; los dientes sobresalen
ligeramente y la mordida se abre. Si el nifio tiene un patrén de crecimiento normal y no inciden
otros factores, como, por ejemplo, una respiracion oral por obstruccion cronica de las vias
respiratorias superiores, lo mas probable es que, al interrumpirse el habito precozmente, la

oclusion se normalice.

Cuando el habito persiste més alla de los 3 afios y medio con una intensidad y frecuencia
significativa e intensa los incisivos inferiores empiezan a retro inclinarse, el labio inferior se
interpone entre ellos y los superiores, y la lengua se introduce a su vez entre las dos arcadas,
manteniendo mordida abierta. Estos cambios no responden exclusivamente a la presion directa
del dedo, sino que son secundarios también a la alteracion en las presiones en reposo de labios y
mejillas, el descenso de la lengua durante la succion y el incremento en la accion de los

buccinadores.



53
MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADAS A PERDIDA

Como se ha podido decir al principio, las consecuencias de estos habitos dependen, no
s6lo de la cronologia y duracion a que hemos hecho referencia, sino también y en gran medida de
su intensidad (la fuerza con que el nifio se chupa el dedo) o dicho de otra manera la fuerza con la
que el nifo realiza el habito y su frecuencia (no es lo mismo si el nifio se chupa el dedo s6lo un
rato antes de dormir que si lo hace incluso durante el dia). Ahora, quiza el factor mas importante
sea el patron de crecimiento. Un habito de succidon con idénticas caracteristicas de intensidad,
frecuencia y duracion puede tener grandes repercusiones en un nifio con un patrén de
crecimiento muy vertical o con una tendencia al retrognatismo y carecer de efectos cuando el

patron de crecimiento es mas favorable.

2.7.2 Clasificacion de los habitos orales. Estos habitos orales se clasifican en:

Habitos de deglucion tenemos:

Deglucion normal: En la deglucion madura normal no se produce protrusion lingual ni

una postura adelantada de la lengua.

Deglucion atipica: Se caracteriza por la interposicion de la lengua entre las arcadas

dentarias en el acto de deglutir, esto es lo que se denomina lengua protractil (Lugo, 2011).

Habito de succion: inicia en el primer afio de vida y suele continuar hasta los tres o cuatro
afos de edad, hasta la adolescencia y adultez, donde existen diferentes tipos de succion. Succion

digital que puede ser de uno y hasta dos dedos. Las succiones digitales dependen de la duracion,
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frecuencia e intensidad del habito (si realiza succion fuerte o no, y qué musculos estan
involucrados), si es en el dia o en la noche, del numero de dedos que usa, y de la posicidon en que

se introduzcan en la boca.

La Succion digital es la accion de llevar uno o mas dedos a la boca y ejercer presion
sobre €1, igual que ocurre con otros hébitos orales, las presiones anomalas que se producen
pueden producir desviaciones en el crecimiento normal de las estructuras dentofaciales, que se
manifiestan o no dependiendo de una serie de factores moduladores a considerar, relacionados
con el habito en si mismo o con el substrato esquelético entre estos la succion del pulgar que
consiste en introducir el dedo pulgar dentro de la cavidad oral y la succion de otros dedos que
consiste de igual forma en introducir otros dedos diferentes al anterior ya mencionado en la

cavidad bucal. (Indice, indice y medio, medio y anular, varios dedos).

En diferentes estudios los nifios que succionan su pulgar tienen mas probabilidades de
desarrollar un sobremordida vertical ya que la succion del pulgar conduce a pro inclinar los
incisivos superiores y retro inclinar los incisivos inferiores que conducen a un aumento sobre
mordida vertical mientras que los nifios que chupan mas de un dedo mostraron una ligera
disminucién en la mordida profunda que significa que hay tendencia a formar una mordida

abierta anterior porque genera la pro inclinacion de ambas arcadas (Jabur, 2007).

Succion lingual: Consiste en realizar una fuerte succion con la punta lingual contra el
paladar duro, de tal manera que la lengua queda succionada hacia atras en forma de sobre,

pudiendo llegar a producir ensanchamiento lingual. La succién de chupete o biberon es una
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necesidad del bebé a través de la alimentacion materna, y ayuda a estimular todos los musculos

faciales y favorece el crecimiento de la cara. (Garcia, 2012).

Succiodn labial: Es el acto repetitivo que consiste en morder o succionar los labios o los

carrillos ejerciendo una presion constante sobre los dientes.

Empuje lingual: Es el movimiento y presion hacia adelante que realiza la lengua entre los
cuadrantes I y II, durante la deglucion. De acuerdo con Fletcher, Casteel y Bradley mostraron
una incidencia proporcional de empuje lingual que disminuye con la edad y clasificaron como
simple que es cuando se ejerce un fuerte enrojecimiento de los labios, mentonianos y elevadores,
la lengua est4 en protrusion y las piezas posteriores en oclusion. Los dientes se encuentran en
maxima intercuspidacion y complejo cuando la lengua va hacia adelante y las piezas dentarias se
encuentran con diastemas, los musculos de los labios, mentdn y de la cara estan contraidos, los
musculos elevadores mandibulares no tienen contraccion y los dientes no ocluyen en su

totalidad. (Parra, 2013).

e Habitos de mordedura.

Onicofagia es el mal habito de morderse las ufias debido a situaciones de estrés, puede

ocasionar atricién o gingivitis.
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e  Habito parafuncional.

El Bruxismo se conoce comunmente como rechinar de los dientes. Este se puede producir
durante el dia o por la noche, el més frecuente es el relacionado con el suefio, también el mas
dificil de controlar. Las personas que tienen bruxismo aprietan fuertemente los dientes superiores
con los inferiores y los mueven de atras y a delante y viceversa, la mayoria de las veces de forma

inconsciente produciendo el desgaste de los dientes.

e Hébitos de respiracion oral. Entre ellos podemos encontrar:

Respiradores orales por obstruccion de las vias aéreas, los cuales presentan alteraciones a
nivel de las narinas, desviaciones del tabique, hipertrofia de cornetes, secreciones nasales
abundantes, hipertrofia de adenoides, atresia o estenosis de coanas, hipertrofia severa de

amigdalas, rinitis alérgica, procesos inflamatorios, tumores, polipos (Andrade, 2015).

Respiradores orales por mal hébito respiratorio son pacientes que tuvieron algin factor
obstructivo a nivel nasal, que se acostumbraron a este tipo de respiracion, y la continuaron

practicando a través del tiempo.

Falsos respiradores orales son pacientes que tienen la boca abierta, pero respiran por la
nariz, algunos tienen interposicion lingual entre las arcadas dentarias.

Existe una prueba que se realiza en la parte clinica para observar si la respiracion del
paciente es realizada de manera oral, Se llama prueba de Rosenthal que consta de tres pasos, es

importante que al momento de hacer la prueba el paciente no presente ningtn tipo de resfriados o
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alergias. El primer paso es indicarle al nifio que permanezca con la boca cerrada, para observar
sus movimientos respiratorios y se contaran sus movimientos toracicos, contamos 20
respiraciones completas, es importante que el paciente no evidencie la cuenta de estas

respiraciones porque automaticamente cambiara su ritmo respiratorio.

En el segundo paso se le pedira al paciente que con su indice derecho presione su fosa
nasal derecha de manera suave y se vuelven a contar 20 respiraciones, el tercer paso es que haga
exactamente lo mismo que el paso anterior, pero con su fosa nasal izquierda y contamos
nuevamente 20 respiraciones, el resultado de esta prueba es obtener un total de 60 respiraciones
completas y asi tendremos la certeza que el paciente tiene un pasaje aéreo suficiente. Si llegase a
presentar algun tipo de obstruccion considerable, no podrd completar la prueba y aceleraré su

ritmo respiratorio hasta abrir la boca.

Capitulo 111
3 Metodologia

3.1 Diseiio de la investigacion

Disefio de investigacion de tipo revision sistematica de la literatura, para realizar un anélisis
documental de tipo cualitativo en estudios realizados, utilizando los datos relevantes obtenidos
por otros investigadores, donde se estudio la evidencia disponible, se abord6 lo referente a la
asociacion entre maloclusiones dentales, pérdida prematura dental y habitos orales en nifios(a) de

5 a 10 afos.
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3.3 Pregunta de investigacion

Se escogid el tema de investigacion a tratar especificando el planteamiento del problema
donde resalta la importancia de describir el contenido del presente estudio, de esta manera se
formularon preguntas orientadoras bajo la estrategia PICOT (paciente, intervencion,
comparacion, resultados, tiempo) las cuales permiten enfocar la investigacion en un tema

especifico.

Tabla N° 1. Analisis picot

P (paciente): Nifios(a) de 5 a 10 afios

I (intervencién):  Nifios(a) que presentan pérdidas prematuras dentales, habitos orales y
maloclusiones dentales

C (comparacion):  Diferentes estudios encontrados en la literatura

O (resultados): Asociacion entre maloclusiones dentales con pérdidas prematuras y habitos
orales
T (tiempo): 2013 - 2020

Tabla N° 2. Preguntas orientadoras

N° Preguntas

1 (Qué tipo de maloclusiones dentales estan asociadas a la pérdida prematura dental y

2 habitos orales?
(Cuales son las maloclusiones mas prevalentes en pacientes que presentan pérdidas
3 prematuras dentales y héabitos orales?
(Cudl es el rango de edad donde es mas comun evidenciar la pérdida prematura dental,

habitos orales y por qué?

4
(Cuales son los hébitos orales mas comunes en nifios(a) de 5 a 10 afos y que
consecuencias podrian traer?

S (Cuadl es el género donde mas predominan las maloclusiones dentales, pérdidas

prematuras y habitos orales?
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3.4 Recoleccion de la informacion

La seleccion de los articulos se realizo de acuerdo a la relevancia y pertinencia de estos, se
tuvo en cuenta que pertenecieran a fuentes de informacion indexada y actualizada, junto con
revision en detalle de su titulo y de resultados. Recoleccion, identificacion y determinacion de
informacion encontrada sobre maloclusiones dentales, pérdida prematura dental y habitos orales
en nifios(a) de 5 a 10 afios, teniendo en cuenta la busqueda en las bases de datos Google

académico, Medigraphic, Scielo, y PubMed.

Los términos empleados para la busqueda fueron en su totalidad descriptores en ciencias de

la salud, Dees-MeSH con operadores booleanos and/or/not, en sus combinaciones:

e Maloclusion/ Malocclusion/ Maloclusdo

e Habitos orales/ Oral habits/ Habitos orais

e Pérdidas prematuras dentales/ Premature tooth loss/ Perdas dentes prematuros

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion. Se establecieron una serie de criterios referentes al

documento (idioma, afio de publicacion), estudios que se encuentren en los afios 2013 a 2020

donde se considere que contesten a la pregunta del estudio.
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3.4.2 Criterios de exclusion. Informacion que no tenga soporte cientifico, estudios

realizados en adultos, estudios desactualizados, estudios que no estén indexados.

3.5 Seleccion de estudios

Este proceso se llevo a cabo en cuatro fases: 1) identificacion de los articulos por medio de
las bases de datos; 2) seleccion mediante la revision del titulo, resumen, objetivos, palabras
claves, afno de publicacion de cada articulo y resultados ; 3) elegibilidad, realizado por revisiones
independientes de los dos investigadores quienes identificaron articulos considerados como
solidos, evaluando el cumplimiento de las preguntas generadoras y la pertinencia segun el
objetivo de la investigacion; 4) inclusion de articulos elegibles en la revision sistematica de la

literatura.
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Figura 1. Diagrama de flujo de prima con el proceso de recoleccion y seleccion de articulos
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3.6 Interpretacion de datos

Se revisaron los articulos de diferentes paises, autores, titulos, afios, tipo de estudio, edad,
resultados, conclusiones y parte del contenido de cada uno de los documentos adquiridos; con
base en los criterios de los investigadores se seleccionaron Uinicamente articulos que nos

permitieron desarrollar el trabajo.

3.7 Aspectos y consideraciones éticas

Este trabajo de grado, por tratarse de recoleccion de informacion, en el cual no se realizo

ninguna intervencion de variables biologicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales esté clasificado
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en la categoria sin riesgo, segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de

salud de la republica de Colombia.

Para referenciar la informacion se utilizé citas bibliograficas correctamente mencionadas y

escritas de acuerdo a las normas APA sexta edicion.

Capitulo IV

4 Resultados

Mediante el analisis de los estudios seleccionados se determin6 que la edad donde se
realizaron mas investigaciones acerca de maloclusiones dentales asociadas a pérdidas prematuras
y habitos orales fue entre el intervalo de 6 a 12 afios, siendo Italia el pais que arrojé la mayor
cantidad de estudios pertinentes, en el afio 2019, y el tipo de estudio que mas se presentd fue el

de tipo trasversal.

Monica Zapata Davalos y cols, Lima, Pert en el afio 2013 indic6 que la maloclusion mas
habitual fue la clase I de Angle en dientes permanentes con un porcentaje de 73.2 %, seguido de
la Clase III con el 17 % y la clase II con el 9.8 %. En la denticion temporal segiin Xinhua Zhou,
et al. Shanghai (China) afio 2017 plantea que el plano terminal recto fue de 83.9%, seguido de

maloclusiones del plano vertical como mordida abierta anterior y mordida profunda.

Anderson Juan Inca Sdnchez en Peru afio 2019 demostr6 que las maloclusiones dentales
son mas prevalentes en el género masculino con el 61.0 %; y seglin la edad la mayor prevalencia

se da entre 6 y 9 afios con el 41.4 %.



63
MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADAS A PERDIDA

Cristina Grippaudo, y cols. Realizaron un estudio en el afio 2016 en Roma, Italia, donde
determinaron que las pérdidas prematuras dentales conllevan en un futuro a maloclusiones
dentarias y esqueléticas, dado que se pierde el espacio establecido produciendo apifiamientos o
espaciamientos que perjudican la erupcion de los dientes permanentes y el desarrollo correcto de

los maxilares.

Kantiana Martinez, Ecuador 2020 demostr6 que el género femenino presenté mayor
prevalencia en presentar pérdidas prematuras dentales con un 52% y 48%. En el género
masculino, la causa principal de pérdidas prematuras dentales fueron las caries dentales con un
70%, la segunda causa fueron los traumatismos dentoalveolares en el que se encontraron 13% de
nifios, mientras tanto el rango de edad que presentd mayor incidencia de pérdida fue 9 afios con

el 30%, seguida de 8 afios con 24% y 7 aflos con el 23%.

Nicolas Arostica y cols. En chile afio 2016, reportan que las maloclusiones mas
prevalentes fueron el apifiamiento (35,61%), seguido de la sobremordida (30,30%) y la mordida
cruzada (10,61%). Respecto a la relacion distal de los segundos molares temporales, se encuentra
el escalon mesial bilateral (72,83%). En cuanto a la relacion sagital de los caninos temporales

esta la clase I bilateral (48,91%).

Gallardo honores y cols, afo 2020 en Ecuador demostrd que el factor de riesgo principal
que indujo la pérdida prematura de molares temporales fue la caries dental con un 74% ,
trayendo como consecuencia exodoncias realizadas prematuramente siendo mas frecuente la

ausencia del segundo molar temporal inferior izquierdo (16.82%) en la arcada dentaria, generado
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porque los infantes en edades tempranas no adquieren la habilidad y el acompafiamiento
adecuado de los padres para una higiene bucal aceptable, lo que conlleva a la acumulacion de
placa bacteriana produciendo la destruccion de los tejidos del diente, trayendo como
consecuencia la disminucidn del espacio en el arco dentario, que a futuro conllevaria
alteraciones dentarias y esqueléticas debido a la perdida de espacio para la erupcion de los

permanentes y el desarrollo correcto de los maxilares.

Cotrina Sanchez en Pert ano 2019 demuestra que las agenesias dentales son mas
frecuentes en la mandibula en un 11.8% y menos frecuentes en el maxilar superior 4.3%. Por
otro lado Antonio LT et al en Italia afio 2017 dice que los dientes perdidos congénitamente mas
comunes son los segundos premolares mandibulares (18,1%) seguidos de los incisivos laterales

superiores (17,7%) y los segundos premolares superiores (6,3%).

En China afio 2013 Syed Shaheed y cols, en su estudio demostro que las pérdidas
prematuras dentales tuvieron mayor incidencia a los 8 afios de edad (5,08%) producida por caries

dental.

En el estudio realizado por Ana Karen Garibay y cols. Asuncion afio 2018. Demostr6 que
la pérdida prematura dental por traumatismo fue de un 14%. Y en cuanto al género se encontro

en las mujeres en un 9.9%, y hombres en un 12%.
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Segtn Cristina Grippaudo, y cols en el afio 2016 Roma, Italia , investigaron el tipo de
maloclusion dental en nifios en relacion a los habitos orales, donde se encontrd que los hébitos de
succidn no nutritiva, asociado con el empuje lingual y la deglucion atipica estan relacionados con

la mordida cruzada posterior.

Kolawole et al, en Nigeria en el afio 2019 indico que la maloclusion que mas se presenta
con respecto a los habitos orales en el plano transversal es la mordida cruzada posterior, en el
plano vertical mordida profunda y mordida abierta, diferente a las pérdidas prematuras donde las
alteraciones que mas se presentaron son del plano transversal que fueron el apifiamiento y el

espaciamiento dental.

En un estudio realizado por Cristina Grippaudo, y cols en el afio 2016 Roma, Italia
determinaron una asociacion significativa de los habitos parafuncionales con la mordida
profunda y mordida abierta, estos dafios bioldgicos producidos por los habitos orales dependen

de muchos factores como la edad de inicio, intensidad, frecuencia y duracion.

Tircio Franco y cols, Ecuador afio 2019 mencion6 que la mayoria de los pacientes que
presentan maloclusiones estan acompanados de algiin habito (48%), y existe un bajo porcentaje

de pacientes con habitos que no presenta maloclusiones (4%).

Laura Mendoza Oropeza y cols, México 2015 evalud la prevalencia de los héabitos
bucales nocivos fue del 96.6%. El mayor nimero de casos se presenta a la edad de 4 yde 6 a 11

afios durante la denticion mixta. El hdbito de mayor prevalencia fue el de interposicion lingual:
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66.2%:; en segundo lugar, succion labial: 49.3%; en tercer lugar, onicofagia: 41.9% y, por ultimo,

respiracion bucal: 31.8%.

Segtn el analisis realizado por Monica Josefina Zapata en Lima-Pert afio 2013 de habitos
orales, la onicofagia es las mas frecuente con un (25.3%), seguido de la succion digital (18.2%)
y el bruxismo en tercer lugar (12.3%). En porcentajes muy bajos se encuentra la deglucion
atipica, succion de labio y respiracion oral, que desencadenan consecuencias en el desarrollo de

maloclusiones como mordida abierta anterior y mordida cruzada posterior.

Tircio Franco y cols. En ecuador afio 2019 menciono que los 6 afios de edad, tuvieron una
estrecha relacion con las maloclusiones dentales y habitos orales, ya que durante el periodo de 5
a 6 afios, se producen con mas frecuencia habitos nocivos como el uso sostenido del chupete,

habito de succidn digital e interposicion lingual que generan las maloclusiones dentales.

Capitulo V

5. Conclusiones

La recoleccion de la literatura incluida identificod que las pérdidas prematuras dentales y
los habitos orales tienen una estrecha relacion con las maloclusiones en el rango de edad de 5 a
10 afios, coincidiendo con los resultados de Tircio Franco y cols, Ecuador en el afio 2019
concluyeron que la presencia de hébitos orales parafuncionales y pérdidas prematuras dentales
desarrollan varios tipos de maloclusion dental en los nifios(a), que compromete el correcto

crecimiento y desarrollo craneofacial.
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La relacion de las maloclusiones dentales, con respecto a perdidas prematuras y habitos
orales confirma la presencia de al menos una maloclusién (73.2%) en la poblacion infantil,
donde el apinamiento y el espaciamiento fueron las principales maloclusiones relacionadas con
las pérdidas prematuras dentales. Y la onicofagia (25.3%) el habito mas frecuente asociado a las

maloclusiones dentales.

Se determiné que las pérdidas prematuras dentales y los habitos orales tienen una
asociacion significativa con las maloclusiones dentales, en cuanto al desarrollo y crecimiento de
los maxilares, ademas del incorrecto posicionamiento de los dientes, comprometiendo el espacio
en las arcadas dentarias. Se concluyo, que la clase I de Angle es la mas frecuente en la denticion
permanente en un (73.2%), seguido de la mordida abierta, profunda y apifiamiento. Asi mismo,

en denticion temporal el plano terminal recto (83.9%).

En cuanto a las pérdidas prematuras dentales, se concluy6 que la causa principal es la
caries dental (74%), debido a exodoncias realizadas antes del momento de su exfoliacion natural.
Siendo el segundo molar temporal inferior izquierdo el diente frecuentemente ausente (16,82%)
por consecuencia de la poca higiene oral, seguido de traumas dentales (14%) y agenesia dental

(11.8%) en los 8 afios de edad (5,08%).

De acuerdo a los resultados de la revision sistematica se concluy6 que la mayoria de los
pacientes que presentan maloclusiones dentales estan acompafiados de algin habito y se
evidencio que son pocos los pacientes que presentan habitos orales sin presentar maloclusiones,

los habitos mas frecuentes en el intervalo de edades de 5 a 10 afios fueron los habitos de succion,
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onicofagia e interposicion lingual; y se encontrd que el género masculino representa en un mayor

porcentaje (61%) estos tipos de alteraciones.

5.1 Recomendaciones

Realizar mas estudios de pérdidas prematuras dentales producidas por traumas o
agenesias, ya que el nimero de estudios encontrados corresponden en una mayor medida a la
caries dental y es considerado, el factor etiologico de mayor prevalencia en cuanto a pérdida
prematura dental y maloclusiones. Ademas de motivar la concientizacion en los padres de
familia acerca de los problemas que acarrean las pérdidas prematuras dentales y los habitos
orales a largo plazo, para que de esta manera presten la atencion adecuada a sus hijos y recalcar
las visitas al odontologo periddicamente, con el fin de determinar a tiempo las alteraciones

producidas en los nifios(a) y garantizar un excelente estado de salud.

Por ultimo se sugiere llevar a cabo la realizacion de este proyecto en colegios o
instituciones de bajos recursos en la ciudad de Ibagué, con el fin de conocer las maloclusiones

dentales, producidas por pérdidas prematuras y habitos orales en la poblacion infantil local.
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Apéndices

Apéndice A. Cuadro de fichaje de articulos seleccionados

Pais Autores Titulo Afio | Tipo Edad | Resultados Conclusiones
de
estudio
Roma- Cristina Asociacion entre 2016 | Transversa | 7y 13 | Los autores encontraron que ] ]
Italia Grippaudo | habitos bucales, 1 afios la mordida abierta anterior y La comunidad cientifica
,E.G. respiracion bucal la mordida cruzada posterior reconoce que los malos habitos
Paolantoni | y maloclusién se asociaron con hébitos de 36 | ¥ la respiracion bucal tienen un
o,G. meses 0 mas. Los habitos de papel en 13 etiopatogenia de las
Antonini, uso sostenido del chupete, maloclusiones, y aqui se
R. Saulle, incluidos los de 24 a 47 confirma su asociacion. La
La Torre , meses, se asociaron con respiracion bucal y los malos
yR mordida abierta anterior y habitos pueden considerarse
. Deli. relaciones molares de Clase factores de riesgo de

1L, mientras que los habitos de
los dedos se asociaron con
mordida abierta anterior
cuando se mantuvieron
durante 60 meses o mas. Los
habitos de succidon no
nutritivos se asocian con un
patréon de deglucion atipico y
con el empuje de la lengua, lo
que puede estar relacionado
con el desarrollo de
maloclusiones como mordida
cruzada posterior.
Encontramos una asociacion
significativa de malos habitos
con aumento de resalte y
mordida abierta. De lo
contrario, no se encontro
asociacion con mordida
cruzada anterior o posterior.
Esto puede deberse a que los
dafios bioldgicos provocados
por los malos habitos
dependen de muchos factores:
edad de inicio, duracioén,
intensidad y tipo y, sobre
todo, caracteristicas
bioldgicas y genéticas
individuales. El habito de
succionar en denticion mixta
se asocia con un aumento de
la dimension vertical,
significativamente con un
déficit transversal del maxilar,
con diametros estrechos del

maloclusion porque modifican
el equilibrio fisiologico del
crecimiento. Sin embargo,
mientras que la respiracion
bucal siempre se asocia
significativamente con todos los
problemas oclusales
examinados



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paolantonio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paolantonio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paolantonio%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonini%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saulle%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=La%20Torre%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=La%20Torre%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27958599
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maxilar superior y mayor
prevalencia de mordida
cruzada posterior. La
respiracion por la boca debido
a la obstruccion de la via
aérea conduce a cambios
posturales como
incompetencia de los labios,
posicion baja de la lengua en
el piso de la boca y aumento
de la altura facial vertical para
la rotacion de la mandibula en
el sentido de las agujas del
reloj. Los nifios con
respiracion bucal presentan
rasgos faciales tipicos: cara
alargada, ojeras, fosas nasales
estrechas, contraccion
transversal del maxilar
superior, paladar alto
arqueado y sonrisa gingival
asociada a maloclusion de
clase II o, en ocasiones, clase
111, con alta prevalencia de
mordida cruzada y mordida
abierta anterior, los nifios que
respiran por la boca y que
rotan la mandibula en una
direccion posterior e inferior
desarrollan una maloclusion
de Clase 11 y un perfil de
Clase II esquelético con
mayor resalte. Para finalizar
"malos habitos" (2w) y
"respiracion por la boca" (2x)
se relacionaron con aumento
de resalte, reduccion de
resalte, mordida cruzada,
mordida abierta,
desplazamiento.

Lima-Pera

Mbnica
Josefina
zapata

Davalos

prevalencia de
habitos bucales y
su relacion con
maloclusiones
dentarias en nifios
de 06 a 12 afios en
el colegio los
educadores

2013

descriptiv
o,
prospectiv
o,
transversal
y clinico

6y12
afnos

Se observa mayor prevalencia
de habito de onicofagia
(25.3%), como segundo
habito mas frecuente la
succion digital (18.2%) y el
bruxismo en tercer lugar
(12.3%). En porcentajes muy
bajos se encuentra la
deglucion atipica, succion de
labio y respiracion oral.

Se observa una alta
prevalencia de maloclusion
dentaria Clase I (71.4 %).

De 154 pacientes, se pudo
observar que la maloclusion
que predomina es la clase [
con un 71,4%; seguida por la
clase II division 1 con un
20,1%, luego la clase III con
un 7.8 % y la clase II division

Si existe relacion entre habitos
bucales y la presencia de
maloclusiones dentarias en
nifios de 06 a 12 afios en el
colegio Los Educadores.

De 154 nifios evaluados se pudo
observar que la maloclusion
dentaria que predomina es la
clase I con un 71,4%; seguida
por la clase II division 1 con un
20,1%, la clase II division 2 con
un 0.6 % y la clase III con un
7.8%. De los 154 nifios
evaluados solo el 4.5 %
presentd mordida abierta
anterior y el 29.9% presento
mordida profunda.

De 154 nifios evaluados se
Pudo observar que la
maloclusion dentaria que
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2 conun 0.6 %

De un total de 154 estudiantes
examinados se observa que
hay mayor prevalencia de
mordida profunda en un 29.9
% y en menor porcentaje la
mordida

abierta anterior con un 4.5 %
La prevalencia de mordida
abierta anterior es de 4.5%
presente en los estudiantes de
06 a 12 afios.

La prevalencia de mordida
profunda es de 29.9%
presente en los estudiantes de
06 a 12 afios.

No se encontr6 prevalencia de
mordida cruzada posterior. La
prevalencia de mordida en
tijera unilateral es de 0.6 % en
nifios de 06 a 12 afios.

Se observa que hay un mayor
porcentaje en los que
presentan Succion digital
relacionado con maloclusion
dentaria Clase II.

Se observo que la deglucion
atipica y la succion digital se
relaciona con la mordida
abierta anterior

predomina es la clase I con un
71,4%; seguida por la clase II
division 1 con un 20,1%, la
clase II division 2 con un 0.6 %
y la clase III con un 7.8%.

De los 154 nifios evaluados solo
el 4.5 % presentd mordida
abierta anterior y el 29.9%
presentd mordida profunda.

Chile

Nicolas
Ardstica
A.
Gabriela
Carrillo L.

Prevalencia de
Maloclusiones y
habitos orales
disfuncionales en
pre-escolares de
establecimientos
municipales de
viiia del mar

2016

Estudio
descriptiv
ode
prevalenci
a.

4a6

Las maloclusiones mas
prevalentes fueron el
apifiamiento (35,61%),
seguido de la sobremordida
(30,30%) y la mordida
cruzada (10,61%).

Respecto a la relacion distal
de los segundos molares
temporales, de los 184 pre-
escolares evaluados, la
mayoria de los alumnos
fueron portadores de escalon
mesial bilateral (72,83%).

En cuanto a la relacion sagital
de los caninos temporales, de
los 184 preescolares
evaluados, la mayoria de los
alumnos fueron portadores de
clase I bilateral (48,91%).

De los 184 pre-escolares
evaluados, 175 (95,11%)
fueron portadores de habitos
orales disfuncionales
vy 9 4,89%) carecieron de
ellos.

De un total de 410 hébitos
orales disfuncionales, los mas
prevalentes fueron la
interposicion lingual
(38,29%), seguida de la

La prevalencia de
maloclusiones encontrada fue
de un 54,35%, (IC 95%
[47,04% - 61,47%]), siendo 1 la
cantidad mas frecuente hallada
en preescolares de 5 afos, de
género masculino, de las 132
anomalias dentomaxilares
encontradas, la mayoria
correspondié a maloclusiones
transversales, siendo el
apifiamiento la mas frecuente
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onicofagia (16,10%) y la
interposicion de objetos
(13,90%).

México Laura Prevalencia de las | 2014 | tipo 2 al5 | Laprevalencia de los habitos | La poblacion infantil presenta
Mendoza | maloclusiones transversal bucales nocivos fue del mayor susceptibilidad a
Oropeza, asociada con 96.6%. El mayor niimero de desarrollar maloclusiones
Arcelia F | habitos bucales casos se presenté a la edad de | durante el crecimiento, por lo
Meléndez | nocivos en una 4y de 6 a1l afos durante la que se deben tomar medidas
Ocampo, muestra de denticion mixta. Se presentd preventivas durante esta etapa.
Ricardo mexicanos indistintamente de acuerdo
Ortiz con el género. El habito de
Sanchez, mayor prevalencia fue el de
Antonio interposicion lingual: 66.2%;

Fernandez en segundo lugar, succién

Lopez labial: 49.3%; en tercer lugar,
onicofagia: 41.9% y, por
ultimo, respiracion bucal:
31.8%. En cuanto a las
maloclusiones: mordida
abierta, 35.1%; apifiamiento
anteroinferior, 26.4%;
apiflamiento anterosuperior,
19.6%, y mordida cruzada
posterior, 12.8%. Se encontrd
asociacion del héabito de
interposicion lingual y
mordida abierta (p < 0.000),
respiracion bucal con mordida
cruzada posterior (p <0.012)
y la clase I de Angle (p <
0.008).

Lima Mobnica habitos bucalesy | 2015 | descriptiv | 6 a 12 | El habito bucal prevalente fue | Existe relacion entre los habitos
Zapata su relacion con o, la onicofagia (25,3 %). la bucales succion digital y
Davalos maloclusiones prospectiv maloclusion predominante fue | deglucion atipica con la
ana dentarias en nifios o, la clase 1 (71,4%), seguida por | maloclusion dentaria vertical
lavado- de 6 a 12 aflos transversal la clase 11 division 1 (20,1%), | mordida abierta anterior.
torres y clinico luego la clase 111 (7,8%) y la
shilla clase 11 division 2 (0,6%). no
anchelia- hubo relacion entre los habitos
ramirez bucales y el sexo, sin

embargo, se encontrd una
relacion significativa de la
deglucion atipica y succion
digital con la mordida abierta
anterior.

Inglaterra | Nabina El efecto de la 2014 | casosy 12 De los 366 nifios encuestados, | Este estudio de casos y
Bhujel extraccion controles 116 nifios habian accedido al | controles es el primero en el
Monty prematura de local Reino Unido en evaluar el
Duggal dientes temporales SDS impacto de las extracciones en
Teresa en el histéricamente. Significativam | denticién temporal sobre el
Munyomb | necesidad ente mas nifios de minorias desarrollo de maloclusiones en
we posterior de étnicas, nivel socioeconémico | la denticién permanente. en un

tratamiento de
ortodoncia

bajo

En la SDS se observaron
antecedentes y una alta tasa de
caries (p <0,001). Para los 107
nifios que

poblacion con altos niveles de
caries dental, el nimero total de
dientes temporales extraidos
Prematuramente se asocio
significativamente con una
mayor necesidad de
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acceso a SDS, un aumento en
el nimero total de
extracciones de dientes
temporales fue

asociado con la necesidad de
ortodoncia

ortodoncia. Cada diente
temporal extraido
prematuramente condujo a un
aumento del 18% en la
necesidad de ortodoncia en la
denticion permanente.

Cuando sea apropiado y
factible, los dentistas deben
minimizar el nimero de dientes
temporales extraidos.

Nigeria KA Habitos orales y 2019 | transversal | 6 a 12 | Ciento treinta (13,1%) La succion de dedos fue el
Kolawole , | maloclusion en participantes del estudio habito oral mas practicado en la
MO nifios residentes tenian 142 habitos orales. El poblacion de estudio. El empuje
Folayan, | en Ile-Ife Nigeria habito oral mas comun fue de la lengua y el bruxismo se
HO chuparse los dedos. Los asociaron significativamente
Agbaje , rasgos de maloclusion mas con una mayor gravedad de la
TA comunes fueron maloclusion en nifios de 6 a 12
Oyedele , espaciamiento (29,9%), afios en comparacion con sus
NK apifiamiento (21,7%) y mayor | compafieros que no tenian
Onyejaka resalte (16,4%). Las hébitos. La mayoria de los nifios
y puntuaciones de DAI fueron con habitos bucales no
EO significativamente mas altas necesitaban tratamiento.
Oziegbe en los participantes

con habitos de empujar la
lengua (p <0,001)y
bruxismo ( p=0,01) en
comparacion con los
participantes sin los
habitos. Entre los 67
participantes con habitos
orales, 54 (80,6%) no tuvieron
necesidad de tratamiento, 9
(13,4%) necesitaron
tratamiento electivo y el
tratamiento fue obligatorio
para 4 (6,0%) participantes.

Italia Paolantoni | Asociacion entre 2019 | transversa | 326 Los datos muestran que el En el contexto de la prevencion
o, hébitos bucales, 1 38% de la muestra necesita y el tratamiento temprano de los
E. G, respiracion bucal tratamiento de ortodonciay el | trastornos del crecimiento
Ludovici, | y maloclusion en 46% presenta signos de craneofacial, los malos habitos
N., preescolares maloclusion de grado menos y la respiracion bucal, siendo
Saccoman | italianos severo que requieren un factores de riesgo de
no seguimiento cercano y la maloclusion, deben ser

eliminacion de factores de
riesgo para que puedan
mejorar espontaneamente con
el crecimiento. Ademas, la
prevalencia de los malos
habitos y la respiracion oral
aumenta con el aumento de la
gravedad de la maloclusion, y
los habitos de succion y la
respiracion oral estan
estrechamente relacionados
con la mordida abierta
anterior, la mordida cruzada
posterior y el resalte superior.

interceptados y corregidos de
manera temprana para prevenir
el desarrollo de maloclusiones o
el agravamiento de las
existentes.
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Ecuador Iza Molina | Prevalencia de 2017 | Transversa | 5a9 El habito mas predominante Si existe significancia
Jessica maloclusiones ly es la succion de objetos con estadistica entre la presencia de
Elizabeth | dentarias en observacio un 50% de 154 niflos que habitos orales no fisiologicos y

relacion con nal. participaron en el estudio y en | maloclusiones dentarias, en
habitos orales no menor porcentaje la succion nifios de 5 a 9 afios de edad de
fisiologicos en labial con un 5.8% del total. la Unidad Educativa
escolaresde 5a9 La prevalencia de maloclusion | “Pastocalle”. Al realizar la
afios de la Unidad dentaria en el sector anterior prueba estadistica de
Educativa se evidencio en nifios 5 de 9 Chicuadrado, se ha obtenido un
Pastocalle de la anos p-valor menor a< 0.05, esto
parroquia de la Unidad Educativa indica que el tipo de habito oral,
Pastocalle del “Pastocalle” con un 9.7% para | si esta relacionada con
canton Latacunga, mordidas abiertas, 4.5% para | maloclusiones anteriores y
en el periodo de mordidas cruzadas y 20.1% en | posteriores
junio a julio del sobremordidas. En cuanto al
2017 sector posterior se presentd

9.1% en mordidas cruzadas y

1.3% en mordidas en tijera,

por tanto se concluye que los

porcentajes de maloclusiones

fueron lo suficientemente

representativas para ser

consideradas un problema de

salud oral.

Guayaquil | Alcivar Habitos bucalesy | 2019 | Descriptiv | 4 a 12 | la Maloclusion mas Respiracion bucal represento el
Mejia mal oclusiones en 0, NO predominante fue la Clase I 31%. Por otro lado, la
Katherine | nifios de 4 a 12 experimen molar, la cual se presenté con | maloclusion mas predominante
Jazmina afios de edad tal un 67% mientras que la Clase | es la Clase I molar, la Clase II

II con un 17% y la Clase 111 que esta relacionada con el

con un 6%, la Clase III que habito de succion labial que
esta en relacion con el habito | representa el 34%, con valor
de succion labial mayor, la respiracion bucal y la
representando el 34% con més | respiracion buconasal son los
valor, de igual manera dicho habitos con mayor problema en
habito mencionado sigue en nuestro estudio para tratar es
relacion con la Clase 11 necesario que el especialista
representando el 27% y la intervenga y disefie un plan de
Clase I el 4%, la mal oclusion, | tratamiento ideal para cada

que esta dado por la Clase 11 paciente.

molar representa el 76% y las

edades que mas predominan

en relacion a la clase que mas

prevalece, son las

comprendidas entre 10-12

afios.

Villavicen | Gil lemus | Habitos oralesy 2019 | descriptiv | 7a 12 | En relacion a la oclusion se A través de esta investigacion se

cio july maloclusion en un o de corte encontr6 que la molar y pudo determinar que el 61% de
khatherine | grupo de nifios de transversal canina Clase I fue la mas los nifios y nifias examinados
moreno 7 a 12 afios del frecuente (43%) seguida de presentaban algtin tipo de habito
escarpeta colegio alberto clase II (20%) siendo la clase | oral; la deglucion atipica y
lizeth lleras camargo — III 1a de menor prevalencia onicofagia fueron las de mayor
katerine villavicencio 2018 (2%), 1o que concuerda con el | prevalencia con un 31% cada
vargas estudio de México en el afio una; el 6% de los nifios reportd
montenegr 2013, quienes reportaron que | succion digital, el 2%succion de
o karen el 20% de nifios y nifias de 8 a | labios, el 7% reporto
julieth 12 afios, tenia relacion molar rechinamiento de dientes, 9%

de Clase I y el 5% Clase III,
siendo la clase I la de mayor
prevalencia también 25%.

Interposicion labial, el 1%
fueron respiradores orales y el
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17% presentaron respiracion
mixta.

Pera Anderson | Prevalencia de 2019 | retrospecti | 6 a 18 | La prevalencia de maloclusion | La prevalencia de
juan inca maloclusiones vo, dentaria es del 82 %, segun la | maloclusiones dentarias en
sanchez dentarias en transversal clasificacion de Angle se pacientes de 6 a 18 afios de edad

pacientes de 6 a y presenta con mayor atendidos en el Servicio de
18 afios de edad observacio prevalencia en la Clase I con Odontologia del Hospital La
atendidos en el nal, nivel el 73.2 %, seguido de la Clase | Caleta, del Distrito de
servicio de descriptiv I con el 9.8 % y la Clase 111 Chimbote, Provincia la Santa,
odontologia del oyde con el 17 %; segun género se | Region Ancash, afio 2018, es
hospital La Caleta, disefio presenta una mayor del 82 %.
del distrito de epidemiol prevalencia en el género
Chimbote, ogico masculino con el 61.0 %;
provincia Del seglin la edad la mayor
Santa, region prevalencia se da en las
Ancash, afio 2018 edades comprendidas entre 6 a

9 afios con el 41.4 %.

Concluyendo que la

prevalencia de maloclusiones

dentarias en pacientes de 6 a

18 afios de edad atendidos en

el servicio de Odontologia del

Hospital La Caleta, del

Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Region

Ancash, afio 2018, fue de 82.0

%, se presenta mayor

prevalencia en la Clase I con

el 73.2 %, sexo masculino con

el 61.0 % y entre las edades

de 6 a 9 afios.

Ecuador Tircio Prevalencia de 2019 | Descriptiv | 6 a 12 | El estudio se realizé en Después de haber realizado este
franco maloclusiones en 0, pacientes de 6 a 12 afios, la estudio y analizar los resultados,
Mirian nifios de 6 a 12 transversal edad que present6 mas se puede concluir que en la
Alejandra | afios de la clinica maloclusiones fueron los 8 clinica de odontopediatria de la

de odontopediatria afios. La maloclusion mas Facultad Piloto de Odontologia
de la facultad frecuente fue el apiflamiento de la Universidad de Guayaquil,
piloto de dentario, y la menos frecuente | aproximadamente 7 de cada 10
odontologia fue la oclusion cuspide a nifios presenta algtn tipo de

cuspide. De la muestra maloclusiones (70%), y

estudiada el 52% de los solamente el 30% de los nifios

pacientes presentaron hdbitos, | tenian una oclusién normal

y el 48% no. El habito mas

frecuente fue la onicofagia. La

mayoria de los pacientes con

maloclusiones estan

acompanados de algtin habito

(48%), sin embargo existe un

bajo porcentaje de pacientes

con habitos pero sin

maloclusiones (4%).

Ecuador Gallardo Pérdida prematura | 2020 | Descriptiv | 5a9 El factor de riesgo principal Se concluye que el género
honores de molares o que indujo la pérdida masculino es el que presentod
Fabiola temporarios en observacio prematura de molares mayor indice de pérdida
Vanessa infantes de 5a 9 nal y temporarios fue la caries prematura y la edad mas
Garcia afios transversal dental con un 74% sobre los susceptible en edades de 5a 9
Gonzélez infantes estudiados en ambas afios fue de 7 afios. Por este

yerlayni

escuelas, esto fue originado

motivo se recomienda la
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de los
angeles

debido a que los infantes en
edades tempranas aun no
adquieren la habilidad
adecuada para una buena
higiene bucal lo que conlleva

a la acumulacion de placa
bacteriana produciendo la
destruccion de los tejidos
dentarios del diente.

La principal consecuencia
que ocasiono la pérdida
prematura fue la disminucion
de espacio en el arco dentario,
lo que a futuro conllevaria a
una alteracion dentaria y
esquelética, dado a que se
pierde el espacio establecido
para la erupcion de los
permanentes y el desarrollo
correcto de los maxilares.

En la arcada inferior se
evidenci6é mayor frecuencia
de pérdida de molares
temporarios con un 64% de
porcentaje total.

El molar que presentd mayor
pérdida prematura fue el
primer molar inferior
izquierdo (P#74) con un
porcentaje total del 26%

colocacion de un tratamiento
preventivo ante una pérdida
prematura de molares
temporarios para conservar la
armonia y funcionalidad del
sistema estomatognatico.

Ecuador

Martinez
mifo
Kantiana
Brigithe

Factores que
producen la
pérdida prematura
dental, nifios de 5
a 10 anos, clinica
odontolégica
semestre b 2019
ucsg

2020

descriptiv
o,
observacio
nal y
transversal

5al0

El género femenino presentd
mayor prevalencia en
presentar pérdidas prematuras
dentales con un 52% y 48%.
En el género masculino, la
causa principal de pérdidas
prematuras dentales fueron las
caries dentales con un 70%, la
segunda causa fue por
reabsorcion radicular atipica
de las raices con un 18% de
nifios que sufrieron pérdidas
prematuras, la tercera causa
que presentaron pérdidas
fueron los traumatismos
dentoalveolares en el que se
encontraron 13% de nifios,
mientras tanto el rango de
edad que presenté mayor
incidencia de pérdida fue 9
afios con el 30%, seguida de 8
afios con 24% y 7 afios con el
23%.

Las caries dentales siguen
siendo la principal causa de
sufrir pérdidas prematuras
debido a que en la gran mayoria
de los casos estan no son
tratadas, por lo tanto, actiian
progresivamente lo que
conllevan a tener como
consecuencia pérdidas
prematuras dentales, pérdida del
perimetro del arco, desviaciones
de la linea media, siendo asi los
principales factores que
favorecen a las maloclusiones a
tempranas edades.

India

S Syed
Shaheed
Ahamed V
enugopal
N

Reddy, R

Prevalencia de la
pérdida temprana
de dientes
temporales en
escolares de 5 a
10 afios de edad

2012

Transversa
1

5al0

Los resultados mostraron que
el 16.5% de la muestra tuvo
pérdida temprana de dientes
temporales, pero no se
observaron diferencias entre
géneros (P> 0.05). La mayor

Se puede concluir que la
prevalencia de pérdida temprana
fue alta y que los molares
temporales inferiores fueron los
dientes ausentes con mayor



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahamed+SS&cauthor_id=22557893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahamed+SS&cauthor_id=22557893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahamed+SS&cauthor_id=22557893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reddy+VN&cauthor_id=22557893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reddy+VN&cauthor_id=22557893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reddy+VN&cauthor_id=22557893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reddy+VN&cauthor_id=22557893
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Krishnakumar+R&cauthor_id=22557893

MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADAS A PERDIDA

81

Krishnaku | en la ciudad de prevalencia se encontrd entre frecuencia en el presente
mar , Mut | Chidambaram los nifios de 8 afios (5,08%), y | estudio.

hu G los dientes ausentes con

Mohan , mayor frecuencia fueron los

Durai K primeros molares temporales

Sugumara inferiores derechos (16,82%).

n, ArunP

Rao

Lituania Kristina Prevalencia de 2014 | Descriptiv | 5a7 El estudio demostro que el Los habitos de succion no
Kasparavi | maloclusién y o, 71,4% de los nifios presentaba | nutritiva y la deglucion por
ciene 1, A | habitos bucales en observacio 1 o mas atributos de empuje lingual son factores de
ntanas nifios de Sa 7 nal, y maloclusion y el 16,9% tenian | riesgo significativos para el
Sidlauskas | afios transversal habitos bucales. La mala desarrollo de mordida abierta

2, Egle relacion vertical y sagital de anterior y mordida cruzada
Zasciurins los incisivos, asi como el posterior en nifios en edad
kiene 1, A espaciamiento, fueron las preescolar.
runas caracteristicas
Vasiliausk predominantes. Este estudio
as mostr6 que las ventosas de los

dedos tienen una mayor
incidencia de mordida abierta
anterior (P = 0.013) y mordida
cruzada posterior (P =

0.005). El tipo de deglucién
infantil demostr6 una fuerte
asociacion (P =0,001) con la
mordida abierta anterior.

Italia Silvia Malos habitos 2019 | Observaci | 3a5 La mayoria de los nifios El chupete de ortodoncia no
Caruso , A | bucales y onal (79,79%) habian comenzado a | favorece el desarrollo de malos
lessandro | maloclusiones usar el chupete de ortodoncia | habitos bucales, incluso si se ha
Nota, Ata | después del uso de dentro de los primeros 3 utilizado durante un periodo de
naz chupetes de meses de vida y el 43,49% de | 2 afios en nifios con denticion
Darvizeh, | ortodoncia: un ellos continu6 usandolo temporal. Los nifios que

Marco estudio durante un periodo de 2 comienzan a usar el chupete de
Severino observacional en afios. El porcentaje registrado | ortodoncia entre los 0y 3
Roberto nifios de 3-5 afios para aquellos que lo habian meses, tienen menos
GattoSimo usado durante el suefio fue del | probabilidades de adquirir el
na Tecco 89,39%. Se informé que el habito de chuparse el dedo o el

36,04% de los nifios respiraba
por la boca durante la

noche. La deglucion por
empuje lingual afecto al
16,16% de la muestra. El
5,56% de los datos indico la
presencia de habito de
chuparse el dedo / chuparse el
dedo. Los porcentajes
observados para los nifios en
cuanto morderse los labios,
interposicion lingual, dientes
en reposo y los que se
muerden las ufias, fueron
5,56, 12,63 y 15,15%,
respectivamente. La regresion
revel6 una contribucion
significativa entre el inicio
temprano del uso de un
chupete de ortodoncia y la
prevalencia de chuparse el

pulgar. El uso de un chupete de
ortodoncia parece no estar
correlacionado con la
prevalencia de maloclusion en
la denticion temporal, a
diferencia de lo expresado en la
literatura sobre el tipo de
chupete convencional.
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dedo / chuparse el dedo (OR
0,13, IC del 95%: 0,04 a 0,47,
p =0,0004)

Yemen Sakhr A Prevalencia de 2016 | Transversa | 5a 10 | Observamos una prevalencia El estado de pérdida prematura
Murshid , | dientes temporales 1 del 40,54% de pérdida de dientes temporales fue alto
Mohamme | perdidos prematura de dientes en el grupo de estudio. La
d A Al- prematuramente temporales sin diferencia implementacion de programas
Labani , en nifios de 5 a 10 estadisticamente significativa | educativos y preventivos
Khalid A afios en la ciudad entre sexos. El segundo molar | eficientes para promover la
Aldhorae , | de Thamar, temporal inferior izquierdo salud bucal ayudaria a los nifios

Omar Yemen: un fue el diente ausente con mas | a mantener una denticion

MM Rodis | estudio transversal frecuencia en la arcada primaria saludable y
dentaria (13,5%). eventualmente evitaria las

alteraciones en el desarrollo
futuro de la oclusién normal. La
deteccion temprana y el manejo
de los problemas de espacio
asociados con la pérdida
temprana de los dientes
temporales ayudarian a reducir
los problemas de maloclusion

China Xinhua Prevalencia de 2017 | transversal | 3a5 La prevalencia de maloclusion | El presente estudio ofrece
Zhou, Yi | maloclusion en en denticion temporal en evidencia de que la maloclusion
ng nifiosde3 a5 Shanghai fue del 83,9% y no es un problema notable en los
Zhang ,Y | afios en Shanghai, se encontraron diferencias nifios en edad preescolar de
an China significativas entre sexos. Los | Shanghai. La prevalencia de
Wang , H datos mostraron que la maloclusion fue alta entre los
ao prevalencia de sobremordida nifios analizados y aumentd
Zhang , Li profunda (63,7%) fue la mas significativamente en los
Chen,yY alta en los nifios con ultimos 17 afos, lo que sugiere
uehua Liu maloclusion, seguida de la que la maloclusion es un

sobremordida horizontal problema de salud publica digno
profunda (33,9%), desviaciéon | de mencion en la poblacion
de la linea media china.

(26,9%). 6%), mordida

cruzada anterior (8,0%) y

apiflamiento anterior

(6,5%). Los resultados

revelaron una alta prevalencia

de maloclusion en denticion

temporal en nifios de 3-5 afios

de Shanghai, especialmente en

anomalias verticales

Peru Mendoza- | Agenesia dental, 2019 | Descriptiv | - El factor hereditario es una de | La ausencia de los dientes
Hernandez | alteracion del o las posibilidades etioldgicas primarios, conlleva a la
C, Sosa- desarrollo dental y con mas crédito, ya que ausencia de los dientes
Velasco sindromes estudios efectuados en permanentes entre un 0.1% y
TA,2Sanc | relacionados. familias y gemelos muestran 0.7%; pero la presencia de los
hez- generaciones sucesivas con la | dientes primarios no asegura la
Sanchez misma condicién. La presencia de los dientes
M, anodoncia se ha asociado aun | permanentes. Esta anomalia
Hernandez gen autosomico dominante. afecta de diferentes formas la
-Antonio estructura maxilar y/o
A. mandibular, y los sindromes

pueden estar asociados a estas
afecciones porque se identifican
alteraciones en el desarrollo
funcion craneofacial.
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Asuncion | Ana Karen | Traumatismo 2018 | disefio 2al12 | Laprevalencia de El promedio de edad fue de
Garibay- dental en observacio | afios traumatismo dental en esta 5.7142.43 afios y el 50.8%
Martinez , | pacientes nal, muestra de nifios fue de 12%. | fueron hombres. La prevalencia
Norma pediatricos que transversal No se observo diferencia por de traumatismo dental previo al
Leticia acuden a una , sexo. Los mas pequefios estudio fue de 12.0% (IC 95% =
Robles- clinica retrolectiv presentaron mas traumatismo | 8.3 — 15.6). En el analisis bi
Bermeo , universitaria de o dental que los mayores. El variado, a pesar de que los
Cesar odontopediatria: presente estudio aportd datos | varones presentaron una
Tadeo un analisis sobre la prevalencia de prevalencia de traumatismo
Hernandez | retrospectivo de traumatismos en los pacientes | dental de 14.0% y entre las
1,211 historias clinicas pediatricos que acuden a una mujeres fue de 9.9%, estas
Martinez , clinica especializada en diferencias no fueron

odontopediatria. Es necesario | estadisticamente significativas

realizar mas estudios con (p=0.262). Se observo que los

mejor diseflo para monitorear | nifios con traumatismo dental

el comportamiento de los fueron mas pequeilos (promedio

traumas dentales en otras de edad =4.74+1.86) que los

comunidades de México, que no presentaron traumatismo

identificar factores de riesgo y | dental (promedio de

proponer protocolos para su edad=5.84+2.47) (p=0.0166).

prevencion y tratamiento. Al realizar la prueba de
tendencia no paramétrica se
noto6 que la disminucion de la
prevalencia de traumatismo
dental fue significativa
(p=0.026).

Peru Cotrina Prevalencia de 2019 | Observaci | 4a7 El estudio nos muestra que de | Con un nivel de confianza del

Sanchez agenesia de onal, un total de 95 radiografias 95%, La prevalencia de
dientes Retrospect panoramicas (100%), 14 casos | agenesia de dientes permanentes
permanentes en ivo, presentaron imagenes en pacientes de 4 a 7 afios
pacientes de 4 a 7 Transversa compatibles con agenesia de atendidos en la clinica
afios atendidos en ly dientes permanentes lo cual odontolédgica de la Universidad
la clinica Descriptiv corresponde a un 15.1% .En la | de Huanuco 2018 fue de 15.1%.
Odontologicade la 0 muestra analizada, las En el total de la muestra,
Universidad de agenesias son mas frecuentes | conformada por 95 radiografias

Huanuco — 2018

en las mujeres hallandose 11
casos (68.7%) frente a 3 casos
(21.4) en hombres. En
relacion con la edad, los
pacientes que con mayor
frecuencia presentaron
ausencias dentarias fueron los
de 7 afios registrandose 8
casos (57.14%). En cuanto a
la localizacion de las
agenesias, éstas son mas
frecuentes en la mandibula en
un 11.8% y en menos
frecuencia el maxilar superior
4.3%. El diente que con
mayor frecuencia estd ausente
en nuestra muestra, fue la
pieza 3.2, incisivo lateral
inferior concretamente en un
total de 9 casos, lo que
representa un 54.0%. En el
analisis de agenesia dentaria
segun hemiarcada, se
determiné que en el cuadrante
3 se encontrd la mayor

de pacientes, se hallaron un total
de 14 casos de agenesia.
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cantidad de agenesia con
66.0%

ftalia
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Perri, y Fr
ancesco
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Prevalencia de
agenesia dental en
una muestra de
pacientes
ortodonticos
italianos: un
estudio
epidemiolégico

2017 | Descriptiv
0,0bservac
ional y

transversal

9y 16

La prevalencia de agenesia
dental fue del 9% (9,1% para
mujeres y 8,7% para
hombres). Los dientes
perdidos congénitamente mas
comunes fueron los segundos
premolares mandibulares
(20,3 y 18,1%) seguidos de
los incisivos laterales
superiores (17,8 y 17,7%) y
los segundos premolares
superiores (7,4 y 6,3%). La
ausencia de un diente a cinco
dientes se observo en 344
pacientes (8,6%), mientras
que 15 pacientes mostraron
falta de seis a nueve dientes
(0,4%). El analisis mostr6 363
casos de agenesia en el arco
superior (0,64%) y 339 en el
arco inferior (0,60%). La
agenesia unilateral (4,6%) y
bilateral (4,4%) mostraron una
frecuencia similar. Los dientes
perdidos bilaterales mas
frecuentes fueron los
segundos premolares
mandibulares (1,9%) y los
incisivos laterales superiores
(1,6%).

Los resultados de este estudio
observaron una mayor
prevalencia de hipodoncia en
comparacion con estudios
previos realizados en la
poblacion italiana. Por lo tanto,
un examen radiografico
detallado y cuidadoso fue
importante para diagnosticar
uno o mas dientes

faltantes. Esto podria ayudar a
planificar los mejores
tratamientos posibles, tanto
estética como funcionalmente,
para estos pacientes.

Apéndice B. (Dibujo clase I, E Angle)

Clase | Esqueletal
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Apéndice C. (Dibujo clase I, E Angle)

LA AN
—ed J

Clase Il Esqueletal

Apéndice D. (Dibujo clase III, E Angle)

Clas e Il Esqueletal

Apéndice E. (Dibujo clase I, Angle)

85



MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADAS A PERDIDA

Clase |

Apéndice F. (Dibujo clase II, D Angle)

Clase I

Apéndice G. (Dibujo clase III, D Angle)

Clase 1l
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Apéndice H. (Dibujo infraccion del esmalte, Andreasen)

Apéndice J. (Dibujo fractura no complicada de la corona, Andreasen)
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Apéndice L. (Dibujo fractura corona radicular no complicada)
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Apéndice N. (Dibujo concusion, subluxacion, luxacion y avulsion, Andreasen)
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CLASIFICACION DE TRAUMA DENTOALVEOLAR |

Concusicnn Seakslu s idan Lusacian Avubdon

Apéndice O. (Dibujo caries de infancia temprana)

Apéndice P. (Dibujo hébitos orales)
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Apéndice Q. Carta comité de ética

URM

T T N N R
AMNTEMNIED MNOBRIND

Ibague, octubre 23 de 2018

Estudiantes
ALEJANDRO ARISTIZABAL SANCHEZ
NATALIA BARBOSA 5412
Universidad Antonio Narifio
Facultad de Qdontolopia

Sede loague

Par medio del presente @ Comitd de Etica de 1a Facultad de Odontologia Sede lbagué emite el
concepto de VIABILIDAD de la investigacitn titulada “Correlacion entre mal oclusiaones Clase |,
pérdida prematura ¥ habitos orales en ninos de 2 a 5 afos an 2l Jardin Mundo de Maravillas de
Ibagud 20207, Ia cual se clasificd en la categoria de riesgo minimo seguin la Resalucidn 8430 de 1993
del Ministerio de Salud Titula 1, capitulo |, articulo 11,

Cordialments,

CARLDS ErD0LAND ACONCHA
ComiTé de Etica
Facultad de ODdontalogia
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Apendice R. Carta asesor tematico anteproyecto

Ibague, 25 de octubre de 2019

Disctiores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Facultad de Odontologi

Sede Thagué

Universidad Antonio Manifio

La ciudad

Munlu:ﬂmd:ﬁmhmndnmmmmmmmm de anteprovecto ante ¢l CTG.

Reciban un cordial saludo v el deseo de éxitos en sus labores.

La presente es para informar que la propuesta titulads CORRELACION ENTRE
MALOCLUSIONES, PERDIDA PREMATURA Y HABITOS ORALES EN NINOS DE 2
A 5 ANOS DEL COLEGIO LOS SAGRADOS CORAZONES IBAGUE, 2020” a cargo de
los estudiantes NATALIA ALEJANDRA BARBOSA SAIZ Y DIEGO ALEJANDRO
ARISTIZABAL SANCHEZ, se le realizd la revision del documento y cumple con los
lineamientos tematicos para su registro como anteproyecto de trabajo de grado,

Sin otro particular, agradezco de antemano su evaluacion y queda a consideracion para la
aprobacion definitiva.

Universitariamente,

Kagmesia

reraeikial G-
DIANA KATHERINE ALZATE GARCIA
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En cardcter de asesor metodolbgico del trabajo titulado “Prevalencia de las maloclusiones
dentales asociada a perdida prematura dental v hibitos orales en pacientes pedidtricos
de 5 a 10 afios del colegio los sagrados corazones. Ibagué 2020." Elaborado por los
estudiantes Diego Alejandro Aristizabal Sinchez identificada con cedula de ciudadania
1.110.586.127; Matalia Alejandra Barbosa Saiz identificada con cedula de cindadania
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del documento de trabajo de grado 11

Universiiariamente,

PhD Jacqueline Rove Rubio

Asesor melodulogico

95



MALOCLUSIONES DENTALES ASOCIADAS A PERDIDA

Apéndice V. Carta asesor metodoldgico trabajo de grado

URN

LNIVERIIDAD
ANTONID NARIND

Ibagué, octubre 13 de 2020
Asunto: Carta de aceptacion asesor temitico trabajo de grado

En cardcter de asesor metodologico del trabajo titulado “Maloclusiones dentales asociadas
a pérdida prematura dental v hibitos orales en nifios{a) de 5 a 10 afios. Revisidn
sistemdtica de la literatura 2013-2020." Elaborado por los estudiantes Diego Alejandro
Aristizabal Sanchez identificada con cedula de ciudadania 1.110.586.127; Natalia Alejandra
Barbosa Saiz identificada con cedula de ciudadania 1.110.598.167 de la Faculiad de

Odontologia.

Considero que este cumple con los requisitos y lineamientos de aprobacion de acuerdo a los
requisitos exigidos por la Universidad Antonio Nanfio sede Ibagué para el proceso de entrega

del documento de trabajo de grado final.
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PhD Jacqueline Roys Rubio
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Titulo

Maloclusiones dentales asociadas a pérdida prematura dental y habitos orales en nifios(a)

de 5 a 10 afios. Revision sistematica de la literatura 2013-2020.

Dental malocclusions associated with premature tooth loss and oral habits in children aged 5 to 10.
Systematic review of the literature 2013-2020.

Palabras claves
Maloclusion dental
Habitos orales
Pérdida prematura dental
Nifios

Oclusion
Keywords

Dental Malocclusion
Oral habits
Premature tooth loss
Children

Occlusion

Antecedentes

Laura Mendoza Oropeza, Arcelia F. Meléndez Ocampo y Cls plantearon en 2014, determinan la
prevalencia de las maloclusiones y su asociacion con factores de riesgo, como habitos bucales nocivos
en la poblacion infantil de 2 a 15 afios que solicitaron atencion dental en la clinica Periférica
Venustiano Carranza de la UNAM, cuyos padres firmaron previamente un formulario de
consentimiento para participar en este estudio, la encuesta contenia una seccion con preguntas directas
para los nifios de manera personal, y otra seccion dirigida a los padres para identificar la presencia de
habitos orales. Finalmente, variables epidemioldgicas como respiracion oral, competencia de labios,
incompetencia o mordeduras; se obtuvo onicofagia y presencia de callos causados por la succion del
pulgar.

En estudio realizado por Paolantonio, N. Ludovici, del Instituto Dental y Maxilofacial, Cabeza y
Cuello Universidad Catodlica del Sagrado Corazoén, Roma, Italia plantea en 2019 un estudio
transversal que se realizO para evaluar la prevalencia de maloclusion y factores asociados en
preescolares con el objetivo de evaluar la existencia de una asociacion entre habitos orales y
respiracion oral con las maloclusiones con una muestra de 1616 nifios de 3—6 afios aplicando el indice
Baby ROMA, un indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia para la edad preescolar. Aplicando
Chi-cuadrado y pruebas de Fischer para verificar la significacion estadistica de la asociacion entre las
variables los datos muestran que el 38% de la muestra necesita tratamiento de ortodoncia y 46%
tienen signos de maloclusion que requieren una estrecha vigilancia y la eliminacion de los factores
de riesgo para que puedan mejorar espontaneamente con crecimiento.

Laura Mendoza Oropeza, Arcelia F. Melendez Ocampo and Cls proposed in 2014, determined the
prevalence of malocclusions and its association with risk factors, such as noxious oral habits in the
population of children between 2-15 years who requested dental care at the clinic Periférica



Venustiano Carranza of the UNAM, whose parents previously signed a consent form to participate in
this study, the survey had a section with direct questions to children personally, and another section
addressed to parents to identify the presence of oral habits. Finally, epidemiological variables such as
oral respiration, lip competition, incompetence or biting; onicophagia and presence of calluses caused
by thumb sucking were obtained.

In a study carried out by Paolantonio, N. Ludovici, from the Dental and Maxillofacial Institute, Head
and Neck Catholic University of the Sacred Heart, Rome, Italy, in 2019, a cross-sectional study was
done to evaluate the prevalence of malocclusion and associated factors in preschoolers with the goal
of testing the existence of an association between oral habits and oral breathing with malocclusions
with a sample of 1616 children from 3 to 6 years old applying the Baby ROMA index, a rate of need
for orthodontic treatment for preschool age. Applying Chi-square and Fischer tests to verify the
statistical significance of the association between the variables the data shows that 38% of the sample
needs orthodontic treatment and 46% have signs of malocclusion that require close monitoring and
elimination of risk factors so that they can spontaneously improve with growing.

Objetivo
Asociar las maloclusiones dentales con la pérdida prematura dental y hébitos orales en nifios(a) de 5
a 10 afios.
To relate dental malocclusions to premature teeth loss and oral habits in children between 5 to 10
years old.

Metodologia

Revision sistematica de la literatura, dirigida a realizar un analisis documental de tipo cualitativo en
estudios realizados, utilizando los datos relevantes obtenidos por otros investigadores, donde se
estudio la evidencia disponible, se abordd lo referente a la asociacion entre maloclusiones dentales,
pérdida prematura dental y habitos orales en nifios(a) de 5 a 10 afios.

Al escoger el tema de investigacion a tratar, especificando el planteamiento del problema donde se
resalta la importancia de describir el contenido de este estudio, se formularon preguntas orientadoras
bajo la estrategia PICOT (paciente, intervencion, comparacion, resultados, tiempo) las cuales
permiten enfocar la investigacion en un tema especifico.

La seleccion de los articulos se realizd de acuerdo a la relevancia y pertinencia de estos, se tuvo en
cuenta que pertenecieran a fuentes de informacion indexada y actualizada, junto con revision en
detalle de su titulo y de resultados. Recoleccion, identificacion y determinacion de informacion
encontrada sobre maloclusiones dentales, pérdida prematura dental y habitos orales en nifios(a) de 5
a 10 afios, teniendo en cuenta la busqueda en las bases de datos Google académico, Medigraphic,
Scielo, y PubMed. Los términos empleados para la busqueda fueron en su totalidad descriptores en
ciencias de la salud, Dees-MeSH con operadores booleanos and/or/not, en sus combinaciones:
Maloclusion/ Malocclusion/ Maloclusdo, Habitos orales/ Oral habits/ Habitos orais, Pérdidas
prematuras dentales/ Premature tooth loss/ Perdas dentes prematuros.

Systematic review of the literature, addressed to perform a qualitative documentary analysis in
studies, using relevant data obtained by other researchers, where the available evidence was studied,
it was addressed the association between dental malocclusions, premature dental loss and oral habits
in children from 5 to 10 years old.



Selecting the research topic to be dealt with, specifying the approach to the problem where the
importance of describing the content of this study is highlighted, guiding questions were formulated
under the PICOT strategy (patient, intervention, comparison, results, time) that allows the research to
be focused on a specific topic.

The selection of the articles was made according to their relevance and pertinence, it was taken into
account that they belonged to indexed and updated information sources, along with a detailed review
of their title and results. Collection, identification and determination of information found on dental
malocclusions, premature dental loss and oral habits in children from 5 to 10 years old, taking into
consideration the search in google academic, Medigraphic, Scielo, and PubMed databases. The terms
used for the search were all health science descriptors, Dees-MeSH with Boolean operators
and/or/not, in their combinations: Malocclusion/ Malocclusion/ Maloclusdo, Habitos orales/ Oral
habits/ Habitos orais, Premature tooth loss/ Perdas dentes prematuros.

Resultados

La maloclusion mas habitual fue la clase I de Angle en dientes permanentes con un porcentaje de
73.2 %, seguido de la Clase Il con el 17 % y la clase Il con el 9.8 %. En la denticion temporal segun
Xinhua Zhou, et al. Shanghai (China) afio 2017 plantea que el plano terminal recto fue de 83.9%,
seguido de maloclusiones del plano vertical como mordida abierta anterior y mordida profunda.

The most usual malocclusion was Angle class I in permanent teeth with a percentage of 73.2 %,
followed by class III with 17 % and class II with 9.8 %. In the temporary dentition according to
Xinhua Zhou, et al. Shanghai (China) year 2017 states that the straight terminal plane was 83.9%,
followed by malocclusions of the vertical plane as anterior open bite and deep bite.

Conclusiones

Se identifico que las pérdidas prematuras dentales y los habitos orales tienen una estrecha relacion
con las maloclusiones en el rango de edad de 5 a 10 afios, coincidiendo con los resultados que
concluyen que el desarrollo de varios tipos de maloclusion dental en los nifios(a), compromete el
correcto crecimiento y desarrollo craneofacial.

It was identified that premature dental loss and oral habits are closely related to malocclusions in the
age range of 5 to 10 years, according to the results, which conclude that the presence of parafunctional
oral habits and premature dental loss develop several types of dental malocclusion in children,
involving the appropriate growth and craniofacial development.
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Maloclusiones dentales asociadas a pérdida prematura dental y habitos
orales en ninios(a).
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N****
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Resumen

Introduccion: Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar con respecto a la prevalencia de enfermedades bucales después de la caries y la
enfermedad periodontal. (Suami Gonzalez Rodriguez, 2017) Clasificadas como alteraciones
producidas por factores externos como las pérdidas prematuras y habitos orales presentes durante el
crecimiento craneofacial que traen consigo, miltiples consecuencias asociadas con el desarrollo. La
maloclusion dental esta relacionada con la presencia de pérdidas prematuras ya que el diente temporal
guarda un espacio en la arcada y cumple diferentes funciones fisioldgicas; al perderse este equilibrio
se presentaran cambios posicionales en un corto tiempo, trayendo consigo consecuencias en el
desarrollo orofacial, los habitos orales son una indudable causa sobre las maloclusiones dentales ya
que intervienen en el normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o re direccionando el
crecimiento en ciertas estructuras. Objetivo: Asociar las maloclusiones dentales con la pérdida
prematura dental y los habitos orales en nifios(a) de 5 a 10 afios. Metodologia. Revision sistematica
de la literatura, mediante un analisis documental de tipo cualitativo en estudios realizados durante el
periodo 2013-2020, utilizando datos relevantes sobre maloclusiones dentales asociadas a habitos
orales y pérdidas prematuras. Resultados: La maloclusion mas habitual fue la clase I de Angle en
dientes permanentes con un porcentaje de 73.2 %, seguido de la Clase IIl con el 17 % y la clase 11

con el 9.8 %. En la denticion temporal plano terminal recto fue de 83.9%, Seguido de maloclusiones
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del plano vertical como mordida abierta anterior y mordida profunda. Conclusiones: Se identifico
que las pérdidas prematuras dentales y los habitos orales tienen una estrecha relacion con las
maloclusiones en el rango de edad de 5 a 10 afios, coincidiendo con los resultados, que identifican el
inicio de varios tipos de maloclusion dental en los nifios(a), comprometiendo el correcto crecimiento

y desarrollo craneofacial.

Palabras clave: Maloclusion dental, hébitos orales, pérdida prematura dental, nifios,

oclusion
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Abstract
Dental malocclusions associated with premature teeth loss and oral habits in children

between 5 to 10 years old. Systematic review of the literature 2013-2020.

Introduction. According to the World Health Organization (WHO), malocclusions rank third in
the prevalence of oral diseases after caries and periodontal disease. (Suami Gonzalez Rodriguez,
2017) Classified as alterations produced by external factors such as premature losses and oral habits
during craniofacial growth that carry with them, multiple consequences associated with the
development. Dental malocclusion is related to the presence of premature losses because the
temporary tooth keeps a space in the arch and has different physiological functions; when this
balance is lost, positional changes will occur in a short time, bringing with it consequences in the
orofacial development. Oral habits are an unquestionable cause of dental malocclusions since they
intervene in the normal development of the alveolar processes, stimulating or redirecting the growth
in certain structures.Objective. To associate dental malocclusions with premature teeth loss and
oral habits in children between 5 to 10 years old. Systematic review of the literature. 2013-2020.
Method. Systematic review of the literature, through a qualitative documentary analysis in studies
done during the period 2013-2020, using relevant data on dental malocclusions associated with oral
habits and premature loss. Results. The most common malocclusion was Angle class I in
permanent teeth with a percentage of 73.2 %, followed by class III with 17 % and class II with 9.8
%. In the temporary dentition straight terminal plane was 83.9%, followed by malocclusions of the
vertical plane as open bite and deep bite. Conclusions. It was identified that dental premature
losses and oral habits have a close relationship with malocclusions in the age range of 5 to 10 years,

matching with the results, which conclude that the presence of parafunctional oral habits and dental
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premature losses develop several types of dental malocclusion in children, compromising the

correct growth and craniofacial development.

Keywords: Dental malocclusion, oral habits, premature tooth loss, children, occlusion.
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Introduccion

Las maloclusiones, constituyen un problema
de salud publica desde el punto de vista
odontoldgico. Segln la organizacién mundial
de la salud (OMS), las maloclusiones son
consideradas como una enfermedad, que
ocupa el tercer lugar con respecto a la
prevalencia en enfermedades bucales, después
de caries y enfermedad periodontal. (Suami
Gonzalez Rodriguez, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las maloclusiones ocupan el tercer
lugar con respecto a la prevalencia de
enfermedades bucales después de la caries y la
enfermedad periodontal. (Suami Gonzalez
Rodriguez, 2017) Estan clasificadas como
alteraciones producidas por factores externos
como las pérdidas prematuras y habitos orales
presentes durante el crecimiento craneofacial
que traen consigo, multiples consecuencias
asociadas con el desarrollo.

Estan clasificadas segiin Angle en dos grandes
grupos (el primero abarca dentales,
dentoalveolares, esqueléticas y el segundo,
clase I, I y III), las que estan relacionadas con
factores  etiolégicos como  trastornos
hereditarios y desencadenantes; entre ellos,
habitos, pérdidas prematuras o factores
sindromicos asociados, identificados, con un
correcto diligenciamiento de historia clinica y
ayudas diagnosticas como radiografias y
modelos. (Déu, 2019). Por lo tanto este estudio
pretende asociar las maloclusiones dentales
con la perdida prematura dental y habitos
orales en nifios de 5 a 10 afios mediante una
revision sistémica de la literatura.

Método

Revision sistematica de la literatura, dirigida a
realizar un analisis documental de tipo

cualitativo en estudios realizados, utilizando
los datos relevantes obtenidos por otros
investigadores, donde se estudiara la evidencia
disponible, se abordara lo referente a la
asociacion entre maloclusiones dentales,
perdida prematura dental y habitos orales en
ninos(a) de 5 a 10 afios.

Al escoger el tema de investigacion a tratar,
especificando el planteamiento del problema
donde se resalta la importancia de describir el
contenido de este estudio, se formularon
preguntas orientadoras bajo la estrategia
PICOT (paciente, intervencion, comparacion,
resultados, tiempo) las cuales permiten
enfocar la investigacion en un tema especifico.

La seleccion de los articulos se realizo de
acuerdo a la relevancia y pertinencia de estos,
se tuvo en cuenta que pertenecieran a fuentes
de informacion indexada y actualizada, junto
con revision en detalle de su titulo y de
resultados. Recoleccion, identificacion y
determinacion de informacion encontrada
sobre  maloclusiones dentales, pérdida
prematura dental y habitos orales en nifios(a)
de 5 a 10 afios, teniendo en cuenta la busqueda
en las bases de datos google académico,
Medigraphic, Scielo, y PubMed. Los términos
empleados para la busqueda fueron en su
totalidad descriptores en ciencias de la salud,
Dees-MeSH con operadores booleanos
and/or/not, en sus combinaciones:
Maloclusion/ Malocclusion/ Maloclusdo,
Habitos orales/ Oral habits/ Habitos orais,
Perdidas prematuras dentales/ Premature tooth
loss/ Perdas dentes prematuros.

Este proceso se llevo a cabo en cuatro fases: 1)
identificacion de los articulos por medio de las
bases de datos; 2) seleccion mediante la
revision del titulo, resumen, objetivos,
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palabras claves, afio de publicacién de cada
articulo y resultados ; 3) elegibilidad,
realizado por revisiones independientes de los
dos investigadores quienes identificaron
articulos  considerados como  soélidos,
evaluando el cumplimiento de las preguntas
generadoras y la pertinencia segun el objetivo
de la investigacion; 4) inclusion de articulos
elegibles en la revision sistematica de la
literatura.

Resultados

Monica Zapata Davalos et al, Lima, Pert en el
afo 2013 indico que la maloclusion mas
habitual fue la clase I de Angle en dientes
permanentes con un porcentaje de 73.2 %,
seguido de la Clase Il con el 17 % y la clase
I con el 9.8 %. En la denticion temporal segin
Xinhua Zhou, et al. Shanghai (China) afio
2017 plantea que el plano terminal recto fue de
83.9%, Seguido de maloclusiones del plano
vertical como mordida abierta anterior y
mordida profunda.

Anderson Juan Inca Sanchez en Peru afio 2019
demostré que las maloclusiones dentales son
mas prevalentes en el género masculino con el
61.0 %; y segun la edad la mayor prevalencia
se da entre 6 y 9 afios con el 41.4%.

Cristina Grippaudo, et al. Realizaron un
estudio en el afio 2016 en Roma, Italia, donde
determinaron que las pérdidas prematuras
dentales conllevan en wun futuro a
maloclusiones dentarias y esqueléticas, dado
que se pierde el espacio establecido
produciendo apifiamientos o espaciamientos
que perjudican la erupcion de los dientes
permanentes y el desarrollo correcto de los
maxilares.

Cotrina Sanchez en Pert afio 2019 demuestra
que las agenesias dentales son mas frecuentes

en la mandibula en un 11.8% y menos
frecuentes en el maxilar superior 4.3%. Por
otro lado Antonio LT et al en Italia afio 2017
dice que los dientes perdidos congénitamente
mas comunes son los segundos premolares
mandibulares (18,1%) seguidos de los
incisivos laterales superiores (17,7%) y los
segundos premolares superiores (6,3%).

En el estudio realizado por Ana Karen Garibay
et al. Asunciéon afio 2018. Demostré que la
perdida prematura dental por traumatismo fue
de un 14%. Y en cuanto al género se encontrd
en las mujeres en un 9.9%, y hombres en un
12%.

Segun Cristina Grippaudo, et al en el afio 2016
Roma, Italia, investigaron el tipo de

maloclusion dental en nifios en relacion a los
habitos orales, donde se encontr6 que los
habitos de succidén no nutritiva, asociado con
el empuje lingual y la deglucién atipica estan
relacionados con la mordida cruzada posterior.

Segiin el andlisis realizado por Monica
Josefina Zapata en Lima-Pert afio 2013 de
habitos orales, la onicofagia es las mas
frecuente con un (25.3%), seguido de la
succion digital (18.2%) y el bruxismo en tercer
lugar (12.3%). En porcentajes muy bajos se
encuentra la deglucion atipica, succion de
labio y respiracion oral, que desencadenan
consecuencias en el desarrollo de
maloclusiones como mordida abierta anterior
y mordida cruzada posterior.

Tircio Franco et al. En ecuador afio 2019
menciono que los 6 afios de edad, tuvieron una
estrecha relacion con las maloclusiones
dentales y habitos orales, ya que durante el
periodo de 5 a 6 afios, se producen con mas
frecuencia habitos nocivos como el uso
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sostenido del chupete, habito de succion
digital e interposicion lingual que generan las
maloclusiones dentales

Conclusiones

La recoleccion de la literatura incluida
identifico que las perdidas prematuras dentales
y los habitos orales tienen una estrecha
relacion con las maloclusiones en el rango de
edad de 5 a 10 afios, coincidiendo con los
resultados, los cuales concluyen que la
presencia de habitos orales parafuncionales y
perdidas prematuras dentales desarrollan
varios tipos de maloclusion dental en los
nifios(a), comprometiendo el correcto
crecimiento y desarrollo craneofacial.

En esta revision, se encontrd una asociacion
significativa entre las maloclusiones dentales,
con respecto a las perdidas prematuras y
habitos orales. En ambas variables se confirma
la presencia de al menos una maloclusion
(73.2%) en la poblacién infantil, donde el
apifiamiento y el espaciamiento fueron las
principales maloclusiones relacionadas con las
perdidas prematuras dentales. Y la onicofagia
(25.3%) el habito mas frecuente asociado a las
maloclusiones dentales.

Se determindé que las pérdidas prematuras
dentales y los habitos orales tienen una
asociacion significativa con las maloclusiones
dentales, en cuanto al desarrollo y crecimiento
de los maxilares, ademas del incorrecto
posicionamiento de los dientes, que
compromete el espacio en las arcadas
dentarias. Se concluyo, que la clase I de Angle
es la mas frecuente en la denticion permanente
en un (73.2%), seguido de la mordida abierta,
profunda y apiflamiento. Asi mismo, en
denticion temporal el plano terminal recto
(83.9%)).

En cuanto a las perdidas prematuras dentales,
se concluy6 que la causa principal es la caries
dental (74%), debido a exodoncias realizadas
antes del momento de suexfoliacion natural.
Siendo el segundo molar temporal inferior
izquierdo el diente frecuentemente ausente
(16,82%) por consecuencia de la poca higiene
oral, seguido de otras causas como los traumas
dentales (14%) y agenesia dental (11.8%) en
los 8 afios de edad (5,08%).

De acuerdo a los resultados de la revision
sistematica se concluyo que la mayoria

de los pacientes que presentan maloclusiones
dentales estdn acompafiados de algin habito y
se evidencio que son pocos los pacientes que
presentan habitos orales sin presentar
maloclusiones, los habitos mas frecuentes en
el intervalo de edades de 5 a 10 afios fueron los
habitos de succion, onicofagia e interposicion
lingual; y se encontr6 que el género masculino
representa en un mayor porcentaje (61%) estos
tipos de alteraciones.

Recomendaciones

Realizar mas estudios de pérdidas prematuras
dentales producidas por traumas o agenesias,
ya que el ntimero de estudios encontrados
corresponden en una mayor medida a la caries
dental y es considerado, el factor etioldgico de
mayor prevalencia en cuanto a pérdida
prematura dental y maloclusiones.

Llevar a cabo la realizacion de este proyecto
en colegios o instituciones de bajos recursos en
la ciudad de Ibagué, con el fin de conocer las
maloclusiones dentales, producidas por
pérdidas prematuras y habitos orales en la
poblacion infantil local.
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