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Resumen
El biotipo facial corresponde a un conjunto de
caracteristicas morfo-diferenciales de personas, en
relacién con ciertos rasgos en comun del esqueleto
facial, determinados por la genética y el ambiente.
La prevalencia de las anomalias dentofaciales
también denominadas maloclusiones, pueden estar
relacionadas con los habitos orales. Objetivo:
Determinar la prevalencia de habitos orales y
cambios en el biotipo facial presentes en la poblacién
de 6 a 18 afios del municipio de Buenavista, Quindio.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
gue incluy6 a 219 infantes y adolescentes de 6 a 18
afios del municipio de Buenavista, Quindio; se
incluyeron parametros para el analisis de habitos
orales, ademas, la determinacion del biotipo facial
por medio del angulo de apertura, pruebas de
Glatzel, técnica de Payne). Se realiz6 analisis
descriptivo (frecuencias y porcentajes) y prueba de

Chi cuadrado para evaluar si el nUmero de habitos se
encontraba relacionado con el biotipo facial.
Resultados: En el analisis de datos los habitos orales,
gue presentan una mayor prevalencia fueron
deglucioén atipica encontrandose que tener dos o tres
habitos si tiene influencia sobre el desarrollo del
biotipo facial leptoprosépico Conclusiones: Existe
relaciéon entre tener 2 o 3 habitos orales con el

biotipo facial leptoprosopo. Conclusién: -No se
encontro asociacion estadisticamente significativa
entre la influencia del hébito oral sobre el biotipo
facial.

-Existe relacion entre tener 2 o 3 habitos orales con el
biotipo leptoprosopo.

-El habito mas prevalente en la poblacién de estudio
fue la deglucion atipica y el de menor prevalencia la
succién labial






Introduccion

El biotipo facial corresponde a un conjunto de caracteristicas
morfo-diferenciales de personas, en relacion con ciertos
rasgos en comun del esqueleto facial, determinados por la
genética y el ambiente. La prevalencia de las anomalias
dentofaciales también denominadas maloclusiones, pueden
estar relacionadas con los hébitos orales. Objetivo:
Determinar la prevalencia de habitos orales y cambios en el
biotipo facial presentes en la poblacién de 6 a 18 afios del
municipio de Buenavista, Quindio. Material y métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo que incluyd a 219 infantes y
adolescentes de 6 a 18 afios del municipio de Buenavista,
Quindio; se incluyeron parametros para el analisis de habitos
orales, ademas, la determinacion del biotipo facial por medio
del &ngulo de apertura, pruebas de Glatzel, técnica de
payne). Se realiz6 andlisis descriptivo (frecuencias y
porcentajes) y prueba de Chi cuadrado para evaluar si el
numero de habitos se encuentra relacionado con el biotipo
facial. Resultados: En el anélisis de datos los habitos
orales, que presentan una mayor prevalencia fueron
deglucidn atipica presente en 175 pacientes, con el 78,12%
seguido de onicofagia con 96 pacientes y una prevalencia de
81,60% junto con respirador oral 86 pacientes y 38,39%, en
el respirador mixto con 28 pacientes con 12,5%, a diferencia
diferencia de succion digital con 18 pacientes y 8,03%, y en
menor prevalencia la succidn labial con 8 pacientes y 3,57%
Conclusiones: Existe relacion entre tener 2 0 3 habitos
orales con el biotipo facial leptoprosopo.

Materiales y métodos
Se realiz6 un estudio descriptivo que incluyé a 219 infantes
y adolescentes de 6 a 18 afios del municipio de Buenavista,
Quindio; se incluyeron pardmetros para el analisis de héabitos
orales, ademas, la determinacion del biotipo facial por medio
del angulo de apertura, pruebas de Glatzel, técnica de
Payne). Se realizé analisis descriptivo (frecuencias y
porcentajes) y prueba de Chi cuadrado para evaluar si el
nimero de habitos se encontraba relacionado con el biotipo
facial

Calibracion

La calibracion fue realizada por los tres investigadores y un
experto, tomando medidas por triplicado en el programa
Digimizer version 5.7.5, mediante fotos frontales. Se realiz6
la prueba Bland-Altman, para verificar la concordancia.

Recoleccion de la Informacion

Con la participacién de los estudiantes investigadores de
pregrado de odontologia y de postgrado de ortodoncia de la
Universidad Antonio Narifio, sede Armenia, se programaron
y efectuaron diferentes visitas a los dos Instituciones
Educativas del municipio de Buenavista seleccionadas.

En la visita inicial se explicaron los alcances de la
investigacion y se socializaron los consentimiento y
asentimientos informados a los pacientes y a sus acudientes,
y una vez estos fueron firmados, se procedié a diligenciar la
ficha técnica de diagnostico, donde se consignaron los datos
personales como: edad, sexo, peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), maloclusién, grado de escolaridad, estrato
socioecondémico y tipo de denticién.

En las visitas posteriores se recolectaron los datos clinicos
individualizados, utilizando las herramientas de registros
avaladas y recomendadas por expertos.

Descripcion del procedimiento clinico

A continuacion se detalla los procedimientos y herramientas
utilizadas en la recoleccion de los diferentes variables
clinicas a estudiar:

Biotipo facial

Fue evaluado por medio del programa DIGIMIZER version
5.7.5 con fotos frontales de cada uno de los individuos; el
angulo de apertura facial se realiz6 trazando de los puntos
fotométricos, tales como exocanto (Ex): Punto mas lateral de
la drbita (tanto derecho e izquierdo) y quelion (Ch): Punto
mas lateral de la boca, en la union del labio superior e
inferior (comisuras). Posteriormente, se unieron dichos
puntos y se obtuvo dos lineas fotométricas oblicuas. La
primera de ellas, linea Ex -Ch linea oblicua que une los
puntos Exocanto derecho y Quelidn derecho; la segunda,
linea Ex -Ch: linea oblicua que une los puntos exocanto
izquierdo y quelion izquierdo. Asi, la interseccion de dichas
lineas da un &ngulo cuyo valor promedio es de 45° y una
desviacion estandar de +/- 5°, lo cual indica una cara normal;



ya que, un valor mayor a 50° indica una cara cuadrada y un
valor menor a 40° indica una cara larga.

Habitos orales

Cada uno de los habitos orales fueron evaluados con
diferentes técnicas, de la siguiente manera:

Para la Deglucidn se utilizé técnica de Payne con cintas
fluorescentes y lampara ultravioleta, con la cual se determin6
la presencia de deglucién normal y/o atipica o somatica.
Para la evaluacion de Respirador oral o mixto se evalud con
la técnica de Glatzel. Para evaluar los habitos de Onicofagia,
Succién Labial y Succién Digital por medio de un
interrogatorio estandarizado y revision clinica de manos y
labios.

La informacién obtenida de hébitos se complementd
mediante una ficha técnica donde se registraba su duracién,
frecuencia e intensidad por medio de lo reportado por el
infante.

Andlisis estadisticos

Se realizo la prueba de Chi cuadrado para explorar
si el namero de habitos se encontraba relacionado con el
biotipo facial y para relacionar los habitos con el biotipo
facial. Se utiliz6 el paquete estadistico GraphPad Prism
version 9.5.0.

Se calculé la prevalencia de los habitos orales, a
través de la siguiente formula:

# Total de casos por habito oral

— X100
Total de poblacion
Resultados
Resultado de la calibracién
Gréfica 1

Resultados de la concordancia de los tres investigadores
respecto al experto.

observador 1 observador 3

La calibracion fue realizada por los tres investigadores y un
experto, tomando medidas de 10 pacientes por triplicado del

angulo de la apertura facial con el programa Digimizer
version 5.7.5, mediante fotos frontales. Se realizd la prueba
Bland-Altman, para comparar graficamente la concordancia
de los 3 investigadores respecto a las mediciones realizadas
por el experto, encontrando concordancia de los
observadores con relacion al experto.

Resultados sociodemogréficos

Tabla 1

Distribucién de edades por frecuencias y porcentajes segun
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49,3
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El mayor porcentaje de sujetos se encontraban en una edad
de 13 afios 14,6% (n=32), seguido de 12 y 14 afios con el

13,2% (n=29), la edad minima 6 afios tuvo una frecuencia de

1,8% (n=4) y la edad méxima 18 afios 3,7% (n=8). El 50,7%

(n=111) de la muestra eran de género femenino y el 49,3%

(n=108) género masculino.

Tabla 2

Distribucién de grado escolar.

Grado escolar  Frecuencia Porcentaje

1 20 9,1
2 8 3,7
3 15 6,8
4 22 10
5 12 55
6 30 13,7
7 33 15,1
8 31 14,2
9 31 14,2
11 17 7,8

TOTAL 219 100




Representa la distribucion numérica y porcentual de los
estudiantes, segln el grado de escolaridad en que se
encuentran matriculados en el momento del examen.

Se encontr6 que la mayoria de los participantes en la
investigacion pertenecian a grado séptimo con el 15%
(n=33). Y el de menor porcentaje el grado segundo con el
3.7% (n=8).

Tabla 3

Datos de residencia urbano y rural.
Zona de red Frecuencia Porcentaje
Zona urbana 189 86.3%
Zona Rural 30 13,60%
Total 219 100%

Representa los datos de residencias urbanas y rurales que se
encuentran en los individuos estudiados, donde el 86,3%
(n=189) pertenecian a la zona urbana.

Resultados habitos orales
Tabla 4
Prevalencia de habitos.

Sin presencia de Con presencia de

hébitos hébitos Prevalencia
Deglucion atipica 48 171 78%
Succién digital 202 17 7%
Succion labial 211 8 3%
Onicofagia 125 94 43%
Respirador oral 133 86 39%
Respirador mixto 191 28 12%

Se observa que, en la prevalencia de los habitos orales, el
maés predominante es la deglucion atipica (78%) seguido de
onicofagia (73%) y en el tercer lugar el habito de respirador
oral con (39%), y con menor prevalencia fueron los
siguientes habitos. respirado mixto (12%), succion digital
(7%) y succion labial siendo el menos prevalente (3%).

Resultados relacion de habito orales con biotipos faciales
Grafica 2
Relacion de habitos con biotipos faciales.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el tipo de habito con el biotipo facial (p=0,5). Sin
embargo, se observa que, en la mayoria de los nifios que
presentan habitos orales tienen un biotipo facial
leptoprosopico.

Grafica 3
Relacion de biotipos entre el nimero de habitos presentes.
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Para evaluar si tener habitos orales se relacionaba con el
biotipo prevalente, se realiz6 la prueba de Chi cuadrado,
encontrdndose que tener dos o tres habitos si tiene influencia
sobre el desarrollo del biotipo facial leptoprosépico
(p=0,0015).

Limitaciones
Como limitacion del presente estudio, se encontré que la
muestra no era homogénea, sesgo de informacién, ya que la
informacion de algunas variables fue suministrada por los
participantes, sesgo de seleccion, ya que tener nifios con
diferentes habitos no permitio establecer qué habito tenia una
mayor influencia sobre el biotipo facial y sesgo de medicién.

Discusion
La toma de medidas y andlisis realizadas en este estudio nos
confirma que podemos tener variacion en el biotipo facial en
relacion a la presencia de habitos orales, en individuos del
municipio de buena vista Quindio. A través de los resultados
se pudo analizar el biotipo facial, mas frecuente es
leptoprosopo dentro de la muestra.

En primer lugar, en esta investigacion se pudo
evidenciar, de forma general, que predomind el sexo



femenino, con el 50,7% (111) y con menos predominio el
49,3% (108) género masculino de la muestra, resultados que
coinciden con los de (Mora et al., 2013) en su investigacién
sobre “intervencion de salud bucal en escolares con habitos
deformantes”, con el 59,8 % para el sexo femenino y para el
sexo masculino el 40,2 %. El mayor porcentaje de sujetos se
encontraban en una edad de 13 afios (14,6%), para Mora et al.,
2013 lamayor cantidad de nifios se agrup0 en la edad de diez
afios, con 16, 3 %. Sanchez-Tito & Yafiez-Chavez, 2015
reporta todo lo contrario de los 152 estudiantes evaluados, el
60,5% fue de sexo masculino y el 39,5% de sexo femenino.

En segundo lugar, el habito con mayor prevalencia
que se evalué fue deglucion atipica en 175 pacientes con
un 78,12% mientras que (Arias et al., 2018) observo que el
habito de mayor prevalencia fue la onicofagia en 26,1%. En
segundo lugar, tenemos la onicofagia con 96 pacientes y una
prevalencia de 81,60%. siendo inclusive mas alta la
prevalencia que reporta Arias et al., 2018 con el
mismo habito, seguido de la respiracion bucal en 18,6%. Para
Podadera Valdés et al. el 27,4% cumplieron la condicion de
respiradores bucales, dejando como resultado mas
alta prevalencia en el respirador oral con 86 pacientesy
38,39%, Méndez de Varona et al., 2017 reporta un 13.9 %
parala respiracion bucal mucho menos que los
demas autores.

En tercer lugar, la succion digital (7%) y succién
labial (3%) son los menos prevalente de los héabitos,
igualmente el habito menos frecuente para Murrieta-Pruneda
et al., 2009 es la succién labial 8.0%. Méndez de Varona et
al., 2017 reporta un 17,4% para la succion digital siendo el
segundo habito mas frecuente en su estudio sin embargo sigue
siendo un valor bajo en comparacion con los demas habitos.

Es importante considerar que para la
realizacién del biotipo facial se realiz6 el angulo de apertura
facial determinado por los cinco valores cefalométricos que se
describen en el indice VERT de Ricketts, como también lo
describe Calla Enriquez, 2020. Asi mismo Sachez, T y
Chavez, Y, en el afio 2015 encontraron que con el mismo
pardmetro podemos determinar biotipos faciales.

Podemos decir que para que se encuentre un cambio
en el biotipo facial de un individuo deben estar presentes 2 o
3 hébitos Garde et al., mostr6 que el 51,1% de los nifios tenian
uno o mas de un habito; el 18,7% presentaba un solo hébito,

el 6,3% con dos habitos y solo 2,8% con tres habitos usando
la frecuencia de diferentes habitos bucales entre la poblacion
de estudio.

Es importantes agregar que los Euriprosopos son
el biotipo facial con menos predominio encontrando similitud
en lainvestigacion de Solarte-Estrella et al., 2012 vy
como también lo reporta Affur & Bessone, 2022, sobre todo
si los pacientes con habitos orales no son tratados
oportunamente, pueden producirse interferencias en el
crecimiento y desarrollo normal del aparato estomatognatico
y, como consecuencia, anomalias morfolégicas y funcionales.
también podrian tener efectos negativos como lo
son trastornos en el lenguaje y en el desarrollo fisico y
emocional del nifio (Arias et al., 2018).

Finalmente, estos resultados forman un reto para el
odont6logo general en el campo de atencién, jugando un
papel importante en laelaboracibn de programas
de prevencion de enfermedades y tratamiento para poder
tener una salud estable en la poblacion infantil Mora et al.,
2013 refiere que la deteccién ha de efectuarse de forma precoz
para evitar o limitar el desequilibrio entre los diferentes
componentes del aparato estomatognatico.

Conclusiones
*No se encontro asociacion estadisticamente significativa
entre la influencia del hébito oral sobre el biotipo facial.
*Existe relacion entre tener 2 0 3 héabitos orales con el
biotipo leptoprosopo.
*El biotipo facial con més prevalencia fue el leptoprosopo y
Mesoprosopo.
«El habito més prevalente en la poblacion de estudio fue la
deglucion atipica y el de menor prevalencia la succién labial.
*El hébito con menor prevalencia fue la succién labial.
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