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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de la anchura de la
arcada dental de los pacientes con denticion primaria y mixta no tratada mecanicamente y
su relacion con habitos parafuncionales que asiste a la clinica de ortodoncia y ortopedia
durante el periodo 2019-1. Metodoldgicamente corresponde a una investigacion de nivel
descriptivo, con un disefio de campo y documental. la poblacion en estudio estara
constituida las 129 historias clinicas y los pacientes que asisten a la clinica de ortodoncia y
ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la Universidad José Antonio Paez. Se
asumio el 30% de la poblacion en estudio, quedando la muestra integrada por 39 pacientes
e historias clinicas. Al momento de realizar la observacion s6lo se pudo realizar la
observacion de 36 pacientes e historias, debido a que los otros tres no asistieron a consultas
durante ese periodo. La técnica de recoleccion utilizada fue la observacion y el instrumento
la guia de observacion. Se presentaron los datos mediante cuadros estadisticos y la
representacion grafica materializada en diagramas de barras con sus analisis respectivos. Se
concluye que en cuanto a la relacion de los habitos para-funcionales con la anchura de la
arcada dental en los pacientes con denticion mixta no tratada mecanicamente, los datos
recolectados indican que la anchura anterior transversal (indice de Pont) se concentra en los
valores que se ubican en los intervalos que van de 80 a 95 mm y la anchura posterior
transversal (indice de Pont) se concentra en los valores que se ubican en los intervalos que
van de 92 a 111 mm..

Descriptores: Prevalencia, anchura, arcada dental, denticion, habitos para-funcionales
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INFORMATIVE SUMMARY

The overall objective of the research was to determine the prevalence of the tooth arch
width of patients with primary and mixed dentition not mechanically treated and their
relationship to parafunctional habits that attends the orthodontic and orthopedic clinic
2019-1. Methodologically corresponds to a descriptive level investigation, with a field
design and documentary. The population under study will be made up of the 129 medical
records and patients who attend the orthodontic and orthopedic facial-dent clinic during the
period 2019-1 at the José Antonio Paez University. 30% of the population under study was
assumed, with the sample consisting of 39 patients and medical records. At the time of
observation, only 36 patients and histories could be observed, because the other three did
not attend consultations during that period. The collection technique used was observation
and the instrument observation guide. The data were presented using statistical tables and
the graphical representation materialized in bar charts with their respective analyses. It is
concluded that as regards the relationship of para-functional habits to the width of the
dental arch in patients with mixed non-mechanically treated teeth, the data collected
indicate that the pre-transverse width (Pont index) is concentrated in the values that are
located at the intervals ranging from 80 to 95 mm and the transverse rear width (Pont
index) is concentrated in the values that are located in the intervals ranging from 92 to 111
mm.

Descriptors: Prevalence, width, dental arch, teething, para-functional habits
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INTRODUCCION

El conocimiento y manejo de las dimensiones transversales del arco dental son importantes
para el seguimiento del desarrollo de la denticion; las medidas de la distancia transversal de
los arcos durante la denticion mixta son de importancia para el diagnéstico y manejo de las
maloclusiones. Esta informacion ademas de dato sobre los posibles habitos parafuncionales
que pueda exhibir el paciente permite establecer los tratamientos a aplicar.

Por tal motivo, la presente investigacion tenia como objetivo general: Determinar la
prevalencia de la anchura de la arcada dental en los pacientes con denticion primaria y
mixta no tratada mecanicamente y su relacion con habitos parafuncionales que asisten a la
clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial durante el periodo 2019-1. Esta estructurada
de la siguiente manera: Capitulo I, titulado el problema, se presenta el planteamiento del
problema, la formulacién del problema, los objetivos del estudio, la justificacion de la
investigacion, alcance y limitaciones.

Capitulo 11, se describe el marco tedrico contiene los antecedentes, las bases teéricas, y la
definicion de términos basicos.

Capitulo 111, se define el marco metodoldgico: el tipo de investigacion, el disefio y el nivel,
la poblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos y las
técnicas de andlisis de los datos.

Capitulo IV presenta los resultados de la aplicacion del cuestionario con sus respectivos
cuadros y diagrama de barras ademas de su andlisis e interpretacion correspondiente.
Capitulo V, detalla las conclusiones y recomendaciones.

Para finalizar las referencias bibliogréficas y los anexos generados.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo de la oclusidn dentaria es un proceso largo y complejo que abarca desde muy
temprano en la vida embrionaria y se alarga practicamente durante toda la vida, ya que sus
condiciones no permanecen estables por factores de orden general y local que actian sobre
ella (1). Por tal motivo, es importante tener claro lo relacionado a la denticion primaria y
mixta debido a su importancia en las condiciones futuras de la cavidad bucal y la denticion
permanente.

Cabe destacar, que la denticion primaria ha demostrado su importancia para el futuro
desarrollo de la denticion permanente, por lo que hay que vigilar su crecimiento y
desarrollo desde el estadio 1, que finaliza a los 3 afios y durante el estadio 2, hasta los 6
afios, etapas que guiados dentro de la normalidad exhiben condiciones similares para los
subsecuentes estadios (2).Este tipo de denticion es de gran importancia, debido a las
caracteristicas de la misma, ya que puede establecerse la orientacion en cuanto al desarrollo
de la oclusion de la denticion secundaria (3). La observacion de los cambios de las
relaciones molares es importante para los odontologos que se dediquen a la atencion y
tratamiento de pacientes jovenes, en las fases de denticion primaria y mixta, porque los
primeros molares permanentes en erupcion son guiados por las superficies distales de los
segundos molares primarios, cuando hacen erupcion (3).

De igual manera, se destaca que el perimetro del arco en la mandibula alcanza su tamafio

final en el momento de la erupcion de los incisivos centrales y los primeros molares. La



forma de los arcos se define tempranamente durante la vida fetal (4). Se menciona que del
nacimiento a los 2 afios hay un incremento en el ancho intercanino de 5 mm en el maxilar y
3.5 mm en la mandibula. Sin embargo, el ancho de los arcos dentarios no varia
esencialmente durante la denticion primaria (5).

Durante el crecimiento natural ocurren variaciones de forma de arco, en general con
tendencia al aumento del ancho intermolar durante el cambio de dentadura decidua por la
permanente (6). Y continua cambiando en el transcurso de la adolescencia a la edad adulta,
aumentando principalmente la distancia transversal en la zona de molares. También se
deben considerar los habitos que pueden realizar cambios en la forma de la arcada, por
ejemplo: la respiracion bucal, la succion del dedo o el habito de lengua (7).

Un héabito es cualquier acto adquirido mediante la experiencia, realizado regular y
automaticamente (8), puede ser considerado un comportamiento obtenido sobre los que el
sujeto tiene poco control voluntario. Los habitos bucales se clasifican en fisioldgicos
(respiracion nasal, habla, masticacion y deglucién), y no fisiolégicos o parafuncionales
(succidn digital o labial, respiracion bucal, deglucion atipica, onicofagia y bruxismo) (9).
Estos habitos denominados no fisioldgicos, son uno de los factores etioldgicos causantes de
maloclusiones o deformaciones dento-esqueléticas que ocupan el tercer lugar en las
alteraciones odontolégicas, después de la caries y la enfermedad periodontal (2). Estos
pueden alterar el desarrollo normal del sistema estomatognatico causando un desequilibrio
entre fuerzas musculares bucales y periorales conllevando a una deformacién 6sea que va a
tener menor 0 mayor repercusion segun la edad en que se inicia el habito (3). Cuanto menor

es la edad mayor es el dafio porque el hueso tiene mayor capacidad de moldearse (3).



Existe una relacion entre el desarrollo fisiologico de la cavidad oral y la naturaleza de los
habitos orales que tienen los pacientes, los malos habitos se reflejan a futuro en la oclusion
de los pacientes, aparecen en la edad temprana de los pacientes y al tener mayor duracion
sera mas dificil eliminar el habito y mas grave seran las maloclusiones en el futuro (10).

Por lo anteriormente mencionado, se establece que la gran mayoria de los problemas de la
oclusion primaria se manifiestan desde edades tempranas. Es importante diagnosticar
factores de riesgo ya presentes en los primeros afios de vida, y realizar el manejo oportuno
de medidas preventivas ademas de valorar los beneficios del tratamiento temprano, para asi
ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes que sean interceptados a tiempo (3).

En funcion de la panoramica expuesta, se plantea la inquietud de un estudio sobre la
prevalencia de la anchura de la arcada dental en los pacientes con denticion primaria y
mixta no tratada mecanicamente y su relacion con habitos para-funcionales que asisten a la
clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial durante el periodo 2019-1 en la Universidad
José Antonio Péez, en el municipio San Diego, del estado Carabobo, a fin de determinar
cudl es la cantidad de casos atendidos que presentan denticidn primaria y mixta, cuél es la
anchura de su arcada dental , que habitos para-funcionales exhiben y cudl es la relacién de
dichos hébitos con la anchura de la arcada dental.

Esta informacion debe reposar en la historia clinica de cada paciente, lo cual facilita
determinar la interrelacion entre estas variables, y asi permitir el manejo de informacion
para la prevencion de maloclusiones y anomalias dento-maxilares que limitan la salud bucal
de nifios y adolescentes ademas de prever tratamientos tempranos que permitan corregir a

tiempo estas anomalias.



En funcion de estudiar esta tematica, surge la siguiente interrogante: ;Cudl es la prevalencia
de la anchura de la arcada dental en los pacientes con denticion primaria y mixta no tratada
mecanicamente y su relacion con habitos parafuncionales que asisten a la clinica de
ortodoncia y ortopedia dentofacial durante el periodo 2019-1?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de la anchura de la arcada dental en los pacientes con denticion
primaria y mixta no tratada mecanicamente y su relacion con habitos parafuncionales que

asisten a la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial durante el periodo 2019-1

1.2.2 Objetivos Especificos

-Clasificar a los pacientes que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
segun el tipo de denticion.

-Categorizar a los pacientes que acuden a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
segun el grupo etario.

-Establecer la anchura de la arcada de los pacientes que acuden a la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez.

-Relacionar los hébitos parafuncionales con la anchura de la arcada dental en los pacientes

con denticion primaria y mixta no tratada mecanicamente.

1.3 Justificacion de la investigacion
La relevancia del trabajo de investigacion que se proyecta se centra en la importancia de la

informacidn que se obtendra, debido a que permitira establecer pardmetros de comparacion



en cuanto a la anchura de la arcada dental y su vinculacion con hébitos para-funcionales
facilitando establecer tratamientos preventivos a maloclusiones y anomalias dento-
maxilares.

En cuanto a lo social, la aplicacién de programas preventivos sobre la base de la
informacidn obtenida de esta investigacion, facilitard beneficiar a nifios y adolescentes
evitando la aparicion de maloclusiones y otras anomalias, garantizando la salud bucal y
protegiendo la seguridad y autoestima de estos grupos considerados como mas vulnerables
ante estas anomalias en la estructura bucal y dentaria.

De igual forma, el estudio brindard un aporte teérico que servird de sustento a otras
investigaciones sobre el tema, convirtiéndose en un antecedente de referencia en estudios
similares. Ademas enriqueceria la linea de investigacion Odontologia Clinica de la carrera
de odontologia de la UJAP y los conocimientos que se les aportaran a los estudiantes que se
forman en esta area de las Ciencias de la Salud.

1.4. Alcance y Limitaciones

El alcance de esta investigacion permitira la determinacion de la prevalencia de la anchura
de la arcada dental en los pacientes con denticibn primaria y mixta no tratada
mecénicamente y su relacion con habitos para-funcionales que asisten a la clinica de
ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1. No se prevén limitaciones
en el desarrollo de la investigacion planteada, se cuentan con los requerimientos necesarios

para el logro de los objetivos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Investigacion

Se presenta el estudio “Prevalencia de maloclusion asociada a habitos bucales nocivos en
nifios de 7 a 10 afios, en dos escuelas de Quito en el periodo de Octubre-Noviembre de
2017”7 (11), presentado en la Universidad de las Américas. Ecuador para optar el titulo de
cirujano dentista. El objetivo general fue establecer la prevalencia y asociacion que existe
entre el habito bucal nocivo y las maloclusiones dental en nifios de 7 a 10 afios.

El estudio respondidé a un estudio descriptivo y transversal..Se tomé una muestra de 120
nifios de dos escuelas de Quito: 6 de Diciembre y Gran Bretafa, se realizd un examen
clinico a la muestra. Se obtuvo como resultado que el habito nocivo més frecuente fue la
succion digital con un 73%, seguido por la onicofagia con un 64%, un 25% presenta
respiracion bucal y un 20% deglucion atipica.

En conclusion se establecio que que el habito nocivo més frecuente fue la succion digital
seguida por la onicofagia, luego respiracion bucal y la deglucién atipica. Estos habitos
inician a temprana edad y generan anomalias en la oclusién anterior y si son frecuentes y
permanentes ocasionan maloclusiones posteriores. Este antecedente se vincula con el
trabajo de investigacion porque presenta los tipos de para-funciones o habitos nocivos que
pueden generar anomalias en la arcada dental.

Asimismo, se indago en la investigacion “Comparacion de las dimensiones de las arcadas
dentarias en adultos con distintas maloclusiones” en el afio 2017 (12). Presentada en la

Universidad Privada Antenor Orrego de Peru para optar el titulo de cirujano dentista. El



objetivo general fue comparar las dimensiones de las arcadas dentarias en adultos con
distintas maloclusiones.

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, comparativo y observacional. Se midieron a
60 modelos de estudio de los distintos tipos de maloclusion para esto se hicieron 4 grupos
conformados de tal manera: Grupo 1: 15 — Clase I, Grupo 2: 15- Clase 11.1, Grupo 3: 15-
Clase 11.2 y Grupo 4: 15 Clase I1l. La comparacion de las distancias determinadas entre los
pacientes con maloclusion de tipo I, 1I-1, 1I-2 y Il se realiz6 empleando la prueba
estadistica Kruskal Wallis teniendo en cuenta el no cumplimiento de los supuestos de
normalidad.

Se concluye que al comparar las dimensiones de las arcadas dentarias de los 60 modelos de
estudio de los pacientes con los distintos tipos de maloclusion no se encontré diferencia
significativa entre ellos, los resultados fueron similares independientemente de cada clase:
Clase I, Clase 11-1, Clase 11-2 y Clase Ill. Las medidas de las dimensiones de las arcadas
dentarias en los 4 grupos de estudio fueron similares. Este antecedente se vincula con el
trabajo de investigacién porque realiza una comparacion de las arcadas dentales y las
maloclusiones que presentan los pacientes, aportd informacion sobre las medidas de las
arcadas dentales segun el género.

Adicionalmente, se indagd en el trabajo de investigacion titulado “Forma del arco dental en
ortodoncia” en el afio 2015 (13). Presentado en la Revista Tamé en México. El objetivo
general fue clasificar la forma de arco dental de los pacientes. La investigacion responde a
un estudio de tipo documental, se empled la revision documental y el analisis de contenido.

Se seleccionaron y revisaron investigaciones previas que se dirigian a relacionar las formas



y tamafio de arco dental entre diferentes razas, el género o también el tipo de maloclusion
dental o esqueletal. Se concluye que las dimensiones de los arcos dentales tienen un papel
importante en la determinacion de la alineacion de los dientes, estabilidad de la forma de
arco y alivio del apifiamiento. Existen cambios en la arcada dental durante el crecimiento,
los cuales se deben tomar en cuenta en la planeacion del tratamiento de ortodoncia. Este
estudio se vincula con la investigacion que se realiza debido a que aborda la forma y el
tamario del arco dental, coincide en el tema de estudio. Aporta aspectos tedricos sobre las
arcadas dentales.

También se reviso la investigacion titulada “Forma de arco dental en hombres y mujeres”
en el afio 2014 (14). Presentada en la Revista Latinoamérica de Ortodoncia y Odonto-
pediatria en Caracas, Venezuela. El objetivo general fue determinar la prevalencia de la
forma del arco dental en hombres y mujeres asi como las diferencias en la anchura de las
arcadas dentales.

La investigacion fue de tipo descriptivo, no experimental, transversal. Las variables fueron
la forma de arco del maxilar, la forma de arco de la mandibula, relacion del arco maxilar
con la mandibula y tipo de maloclusion. Se seleccionaron 73 modelos femeninos y 73
modelos masculinos fueron comparados con una plantilla de forma de arco de la marca 3m
(unitek) impresa en un acetato transparente, las observaciones fueron realizadas por un solo
operador.

Se concluye que la forma de arco dental del maxilar y la mandibula, presenta varias
combinaciones tanto en hombres como en mujeres, siendo la forma ovalada la que se

presentd con mayor frecuencia ambos sexos, la forma de arco dental maxilar con respecto a



la forma de arco mandibular presenta mayor frecuencia de combinaciones. Existe una
diferencia del ancho de las arcadas entre sexos encontrando que el ancho del maxilar y
mandibula de los hombres es mayor que el de las mujeres. Este trabajo de investigacion se
vincula porque estudia la prevalencia de la forma y anchura de la arcada dental en grupos
por género y aporta aspectos teoricos relacionados a las arcadas dentales, su forma y
anchura segun los sexos.

Ademas se consulto el trabajo de investigacion titulado “Variabilidad en medidas de los
arcos dentales y su relacion con la diferenciacion poblacional.” Revision sistematica en el
afio 2014 (15). Presentado en la Revista Colombia de investigacion en odontologia. El
objetivo general fue identificar los métodos de medicion y la variabilidad de las medidas en
los arcos dentales relacionados con la variabilidad poblacional, mediante una revision
sistematica.

La investigacion responde a un estudio de tipo bibliografico con un disefio documental Se
realiz6 una busqueda en los motores de busqueda especializados de Science Direct, Ebsco y
Pubmed con el uso de las palabras claves y el truncamiento: “Dental arches” AND
“Population” AND “measure”.

Se concluye que las poblaciones reportadas por los estudios con calidad de evidencia alto,
provienen de diferentes grupos étnicos, confirmando la diversidad y variabilidad que podria
existir en las formas y medidas de los arcos dentales. También se plantea que el diametro
transversal de los arcos dentales fue determinado en los articulos, con niveles de evidencia
alta, mediante las medidas de las distancias entre caninos, premolares, primer y segundo

molar, teniendo en cuenta diferentes puntos anatémicos y especificos. Este antecedente

10



guarda relacién debido a que estudia la variedad de las arcadas dentales en cuanto a forma'y
anchura, el aporte de este estudio fue de tipo teorico, reporta las medidas y los metodos de
las arcadas dentales con algunas variaciones poblacionales.

2.2 Bases Teoricas

Arcada dental

La arcada dentaria o dental se refiere al grupo de dientes que forman la mandibula. (Los
dientes estan en la mandibula, y esta tiene forma de arco). Hay una arcada superior,
refiriéndose a los dientes que estdn en el maxilar; y una arcada dentaria inferior,
refiriéndose a los dientes que estan en la mandibula (16).

La arcada dental sufre de cambios durante el crecimiento y estos deben de ser tomados en
cuenta durante la planeacion del tratamiento (17). El éxito del tratamiento ortodéncico esta
basado en el conocimiento de varios factores como el desarrollo de la denticion que se
encuentra relacionada directamente con la dindmica de la formacion del arco dentario.

La distancia inter-canina aumenta significativamente en el recambio de la denticién ya que
los espacios primates permiten la erupcion de los caninos permanentes. Las anchuras inter-
molar e inter-canina no cambian después de los 13 afios de edad en las mujeres y 16 afios
de edad en hombres (18). Chuck en 1934, destac las variaciones en la forma de arco
humano y fue el primero en clasificarlas como cuadrada, redonda, oval y estrecha (18). Aun
asi, existe una considerable diversidad en la forma y tamafio de los arcos dentales entre los

diferentes grupos humanos.
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Anchura de la arcada dental

Una variedad de indices han propuesto al ortodoncista ayudar a predecir el desarrollo de la
arcada dental, uno de los més utilizados es el indice de Pont (19). El indice de Pont fue
establecido por Pont en 1909 y es un indice predictor de la anchura de las arcadas dentales
por la utilizacion de la suma mesiodistal de los incisivos maxilares y con la aplicacion de
sus férmulas indica cuanto espacio se requiere para alinear los dientes comparandolo con el
espacio que tiene el paciente (espacio existente), indicando si hace falta espacio y cuanto es
lo que falta, conociendo estos datos se emite un diagndstico y da la pauta para la eleccion
del tratamiento (20).

En el indice de Pont se mide lo siguiente (21)

a) Suma de los incisivos superiores (Slo), anchura transversal anterior de la arcada dentaria
0 regién premolar, anchura transversal posterior de la arcada dentaria o region molar.

b) Slo: Su determinacion representa el punto de partida para medir el indice de la anchura
de los incisivos y de la arcada dental de Pont. La anchura mesiodistal maxima se determina
a nivel de cada uno de los incisivos superiores y luego se suman los valores obtenidos.

c¢) Anchura transversal de la arcada dentaria: El valor tedrico de la longitud transversal de la
arcada dentaria a nivel de los premolares y molares depende de la anchura mesiodistal de
los cuatro incisivos superiores (Slo).

Los puntos de medida se seleccionan en el maxilar superior y en la mandibula de forma que
queden enfrentados durante la oclusién, en caso de denticién anatdmicamente correcta.

Estos se plantean de la siguiente forma (21):
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a) Anchura transversal anterior superior: Punto mas profundo de la fisura transversal del
primer premolar

b) Anchura transversal posterior superior: Punto de cruce de la fisura transversal con la
fisura vestibular del primer molar.

¢) Anchura transversal anterior inferior: Punto de contacto vestibular entre el primero y
segundo premolar.

d) Anchura transversal posterior inferior: Cuaspide vestibular media del primer molar
inferior.

La formula para calcular el indice de Pont (22): Valor teorico o de la férmula de la anchura
anterior = Slo x 100/85 Valor tedrico o de la formula de la anchura posterior = Slo x
100/65.

Denticion

La denticion es cuando los primeros dientes del bebé empiezan a salir. EI proceso por el
cual los dientes se abren paso a través de las encias del bebé esta asociado con sintomas que
pueden ser dificiles para los bebés y desconcertante para los padres (23). La palabra diente
proviene del latin dens, dentis y odontologia del griego antiguo odon. Se define como un
organo de consistencia muy dura y de color blanco, implantados en alveolos dentales del
maxilar y la mandibula (24). Organo porque esta formado por tejidos que se originan de
distintas capas embrionarias, siendo una de las estructuras mas completas y complejas de

nuestro organismo (25).
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Erupcién y cronologia de erupcion

La erupcion dental es el proceso por el cual los dientes hacen su aparicion en la boca. En el
ser humano adulto el nimero de dientes que componen su dentadura permanente es de 32
piezas dentarias y estas a su vez estan divididas en dientes anteriores y dientes posteriores
(26). La erupcion dental es un proceso fisiologico asociado al crecimiento por el cual el
diente se desplaza desde su posicion original en el maxilar hasta su posicion final en la
cavidad bucal. En el ser humano, el proceso de la erupcion dental se produce dos veces,
primero con la aparicion de los dientes temporales o de leche y luego con la erupcion de los
dientes permanentes (26).

Erupcidn en la denticion primaria: Los dientes comienzan a emerger a la arcada a los seis
meses de edad y se completa la denticion infantil hacia los treinta meses de vida, si bien se
entiende como normal para tener completada la denticién decidua los 36 meses +6 meses
(27).

Erupcidn en la denticion permanente: Se inicia a los seis afios de edad con la erupcion del
primer molar permanente, que lo hace detrés (en el area retromolar) del segundo molar
temporal, sin que suponga exfoliacién alguna de diente temporal, lo que hace, en no pocos
casos, que pase desapercibido para los padres(27). Se ha descrito que en las Ultimas
décadas, sin embargo, hay una tendencia creciente a que el primer diente definitivo que
erupciona sea el incisivo inferior. Sea como fuere, con esa erupcion da comienzo
la denticion mixta primera fase, que concluird cuando todos los incisivos y los primeros

molares permanentes hayan erupcionado (27)
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La cronologia de la erupcion debe entenderse como un proceso individual de maduracion,
al cual nos aproximamos estadisticamente; sin embargo, esos numeros, que representan
meses 0 afios de la vida del nifio, han de ser estimativos y solo en grandes variaciones
temporales y sobre todo en asimetrias se deberia pensar en patologias subyacente(27). La
erupcion tiene lugar en tres fases, que, cronoldgicamente son (27):

1. Fase pre-eruptiva: una vez iniciada la calcificacion de la corona dentaria, el germen
dentario en su conjunto se desplaza de modo centrifugo dentro de los maxilares. Toda
vez que se inicia el crecimiento radicular, es cuando el germen se desplaza en sentido
vertical hacia la encia.

2. Fase eruptiva pre-funcional: cuando ya esta formado entre el 50 y el 75% de la raiz
dentaria, se produce la emergencia clinica del diente a la boca. Se establece un area de
enrojecimiento de la mucosa oral que luego se isquemiza y, acto seguido, se produce la
unién del epitelio oral y dental. Hay un movimiento activo de salida del maxilar
(erupcidn activa) a la par que se establece un moviendo apical de los tejidos blandos
gingivales (erupcion pasiva).

3. Fase eruptiva funcional: cuando el diente entra en contacto con su antagonista se
detiene su desplazamiento vertical.

Denticion Primaria

La denticion primaria se extiende desde que erupciona el primer incisivo alrededor de los

seis meses de nacido el nifio y hasta los 6 afios que brota el primer diente permanente, casi

siempre el primer molar (28). Las caracteristicas morfoldgicas de la denticion temporal son

las siguientes (28):
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1) Forma de los arcos: La mayoria de los arcos dentarios primarios son semicirculares y

parecen que sufren menos variaciones en su forma que los permanentes.

2) NUmero de dientes: La denticion temporal consta de 20 dientes.

3) Tamafio de los dientes: Los incisivos y caninos son mas pequefios que los permanentes.
Los molares son mayores en su ancho mesiodistal que los biclspides, sobre todo los

segundos molares inferiores.

4) Forma de los dientes: Los dientes temporales tienen su forma caracteristica que debe
conocer el estomatologo, sobre todo su gran diferencia a nivel de los molares, donde se

observa los cuellos muy bien definidos.

5) Posicion de los dientes: Los dientes temporales en denticiones normales deben ser

mucho mas verticales que los permanentes y con muy ligera inclinacion mesial.

6) Diastemas: En la denticion temporal es normal la presencia de espacio entre los
incisivos, conocidos como espacios de crecimiento y dispuestos para que los dientes
permanentes que los van a sustituir encuentren un area suficiente para su correcta

colocacion ya que son de mayor tamafio.

7) Relacion antero-posterior (arcadas en oclusién). Al describir la oclusiéon normal, tanto en
la denticion temporal como en la permanente, se hace referencia a la relacion céntrica, que
es la posicion en que se colocan los dientes del arco dentario inferior, ejerciendo la mayor
presion sobre los molares y quedando la articulacion témporo mandibular en posicion

retrusiva no forzada.
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8) Relacion de molares: En la oclusion temporal, las caras distales de los segundos molares

temporales superior e inferior, terminan en un mismo plano, que es lo méas usual.

9) Relacion transversal: En la denticion temporal cada diente del arco superior debe ocluir
en sentido mesio distal con su antagonista del arco inferior y el que le continGa en sentido
distal, a excepcion del segundo molar y cada diente del arco inferior ocluye con su
antagonista superior y el diente que le continda en sentido mesial excepto los incisivos
inferiores. La linea media superior debe coincidir con la inferior y con la linea media de la

Cara.

Denticién mixta

Se conoce como denticién mixta a la presencia simultanea en la boca, de dientes temporales
y permanentes, abarca de los seis hasta los doce afios de edad. Es un periodo de gran
importancia e interés en la etiologia de anomalias de la oclusion, porque en estos afios debe
realizarse una serie de complicados procesos que conducen al cambio de la denticion
temporal por la permanente y al establecimiento de la oclusion normal definitiva (28).
Desde el punto de vista clinico hay dos aspectos muy importantes en el periodo de la
denticion mixta (28):

-La utilizacion del perimetro del arco: el perimetro del arco mandibular se acorta durante la
denticion mixta, pero hay divergencias respecto a dénde, como y cuando se produce ese

acortamiento.

-Cambios adaptativos en la oclusion que ocurren durante el cambio de una denticion a otra:

Durante la denticion mixta se producen cambios oclusales de interés: el habitual plano
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terminal recto de la denticion temporal trae tipicamente una relacion cuspide a cuspide en
los primeros molares permanentes, los que luego pueden alcanzar una relacion de

neutroclusion debido a (28):

a) Corrimiento mesial tardio, por el ya explicado espacio libre de Nance.

b) Por el espacio del primate que en la mandibula esta distal al canino.

c) Mayor crecimiento y durante mayor tiempo, de la mandibula con respecto al maxilar
superior

Denticién permanente

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucion, aquellos que remplazan un predecesor
temporal (incisivos, caninos y premolares), o complementarios los que hacen erupcion por
detras del arco temporal (primero, segundo y tercer molar) (28). Los dientes de sustitucion
0 sucesores hacen su erupcion de modo general, simultineamente con el proceso de
reabsorcion de las raices de sus predecesores temporales. Los dientes permanentes no
comienzan el movimiento eruptivo hasta después que se ha completado la corona y pasan
por la cresta del proceso alveolar cuando se ha formado aproximadamente dos tercios de su
raiz y perforan el margen gingival cuando més o menos tres cuartos de su raiz esta formada
(28). Las caracteristicas morfolégicas de la denticion permanente, se presentan de la

siguiente manera (28):

1. Ndmero: La denticion permanente consta de 32 dientes, aunque en la actualidad con la
frecuencia tan elevada que se presentan en oligodoncia los terceros molares muchos autores

consideran como normal.

18



2. Tamafo: Hay evidencias de que el tamafio dentario esta determinado genéticamente. El
diametro mesio-distal de los dientes permanentes ha sido estudiado por varios autores, l0s
cuales han dado tablas de los valores normales existiendo diferencias segun el autor en

cuestion (29).

3. Forma: Cada diente tiene su forma caracteristica y mantiene cierta relacion con la forma

de la arcada y el tipo facial.

4. Inclinacion: Los dientes permanentes adoptan una mayor inclinacion hacia vestibular que
los temporales, lo cual contribuye a su ubicacién en el arco. En esto influye la raza asi

como las caracteristicas individuales.

5.- Forma de los arcos: La forma de los arcos permanentes varia desde cuadrada, hasta
triangular, siendo la mas frecuente la ovoidea. No existen diastemas, y cada diente debe

contactar con los dientes vecinos.

6. Relacion antero-posterior: Aqui debemos ver en primer lugar la relacion de los primeros
molares permanentes en oclusién, la cual debe ser de neutroclusion, o sea, que la clspide
mesiobucal del primer molar superior coincida con la fisura o surco mesiobucal del primer

molar inferior. Estos molares fueron considerados por Angle como la llave de la oclusion

7. Relacion transversal: Cada diente del arco superior debe ocluir con el respectivo del arco
inferior, y el que le sigue en sentido distal a excepcidn del tercer molar, y cada diente del
arco inferior debe ocluir con su homologo del arco superior y el que le contintia en sentido

mesial, con la excepcion del incisivo central inferior.
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8. Relacion vertical: En sentido vertical los dientes superiores sobrepasan la mitad de la
corona de los inferiores, o pueden cubrirla completamente, siendo esto Gltimo normal en la

oclusion temporal.

9. Curva de Spee: Los arcos dentarios permanentes describen una curva abierta hacia arriba

conocida como curva de Spee.

Habitos para-funcionales
Se considera como hébito para-funcional aquella relacion lesiva o no en dependencia de la
tolerancia del individuo, que se caracteriza por una serie de movimientos paralelos a la
funcién normal sin un objetivo funcional, por lo que se hallan alterados y pervertidos y
constituyen una fuente productora de fuerzas traumaticas que se caracterizan por una
direccién anormal, intensidad excesiva y por ser frecuentes y duraderas (30).
Entre estos habitos se pueden citar la succion digital, onicofagia, la pro-traccion lingual, la
masticacion unilateral, el apretamiento, rechinamiento y la mordedura de labios, lengua,
carrillos u otros objetos, entre otros (30) .Ellos pueden originar alteraciones temporo-
mandibulares secundarias debidas a la hiper-tonicidad de los musculos masticatorios o a la
reduccién de la dimension vertical por la atricién excesiva no compensada con la erupcion
dentaria pasiva o indirectamente por las modificaciones oclusales que producen, que
afectan el funcionamiento del sistema (31). Se definen los mas comunes de la siguiente
forma (31):
a) Succidn digital: En denticidn primaria estos habitos de succidn tienen efectos escasos o
nulos a largo plazo, pero si persisten después de que los dientes permanentes hayan

empezado a erupcionar, puede producirse maloclusion, caracterizada por incisivos
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b)

d)

f)

superiores abiertos y espaciados, incisivos inferiores desviados lingualmente, mordida

abierta anterior, hundimiento palatino y un arco superior estrecho

Onicofagia: Es un habito compulsivo que se manifiesta en que la persona que lo sufre
se come las ufias. Con el tiempo puede provocar multiples lesiones fisicas tales como

problemas en los dientes (32).

Interposicion Lingual (Deglucion Atipica): Se define como la colocacion de la punta de
la lengua anteriormente entre los incisivos durante la deglucion, pero no puede ser
considerado como un habito en el sentido habitual ya que la degluciéon no es una
conducta aprendida, pero esta integrada y controlada fisiologicamente a niveles

subconscientes.

Masticacion unilateral: La literatura define el patron de masticacion unilateral cuando el
numero de ciclos masticatorios en un lado es aproximadamente 30% superior al nimero

de ciclos masticatorios realizados en el lado opuesto (33).

Bruxismo: Se trata de una accién que se hace de forma involuntaria que consiste en
apretar los dientes y rechinarlos. Se produce al contactar entre si los dientes con fuerza.
Se trata de un comportamiento subconsciente y suele producirse durante las horas de

suefio.

Respiracion Oral: La respiracion oral puede aparecer como consecuencia de la
reduccién en el paso aéreo de la nariz o de la nasofaringe por circunstancias de tipo
mecanico o alérgico. Puede conllevar una incompetencia labial, cambio en la postura

craneocervical para facilitar la respiracion (flexion posterior de la cabeza) y con ello la
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mandibula efectia una rotacion hacia atras de forma que la lengua queda en una

posicion descendida sin contacto con el paladar.

Maloclusiones

Se refiere como maloclusiones u oclusion anormal a las relaciones interdentarias atipicas

gue se presentan aunque la mandibula en posicién retruida coincida con la oclusion habitual

con la céntrica; maloclusion funcional si la oclusion habitual no coincide con la oclusion

céntrica donde la funcidn estomatognatica esta alterada, maloclusion estructural que es

anormal en ciertos rasgos morfolégicos por su potencial patdgeno o en apariencia estética y

no se ajusta a las normas de la sociedad (34).

El término maloclusion debe aplicarse a situaciones que necesiten intervencion ortodontica

mas que cualquier desviacion de la oclusion ideal y esta calificacion de normal y anormal

es cuestion de diferencia de grados y se matiza individualmente (34).

La clasificacion de Angle fue ampliada por Anderson, siendo la mas utilizada hoy en dia

(35):

1. Clase I. Neutroclusion: Relacion normal entre los arcos, molares en clase 1. Tipo 1:
Dientes superiores e inferiores apifiados o caninos en labioversion, infralabioversion
o linguoversion. Tipo 2: Incisivos superiores protuidos o espaciados. Tipo 3: Si uno o
mas incisivos estan cruzados en relacion con los inferiores. Tipo 4: mordida cruzada
posterior (temporal o permanente), pero anteriores alineados. Tipo 5: Si hay pérdida de
espacio posterior por migracion mesial del 6, mayor de3 mm. Protrusién bimaxilar

(biprotrusidn). Posicién de avance en ambas arcadas.

22



2. Clase Il. Distoclusion: Maxilar en posicion mesial en relacion al arco mandibular, y
cuerpo de la mandibula en relacién distal con el arco maxilar. Division 1: Si los
incisivos centrales se encuentran en labioversion. Division 2: Si los incisivos centrales
superiores se encuentran en posicion casi normal o ligera linguoversion y los laterales
se encuentran inclinados labial y mesialmente.

3. Clase Ill. Mesioclusion: Mandibula con relacion mesial al maxilar. Tipo 1: Si
observamos arcos separados, estos se ven de manera correcta pero la oclusion es a tope.
Tipo 2: Si los dientes superiores estan bien alineados, los incisivos inferiores apifiados y
en posicion lingual con respecto a los superiores. Tipo 3: Si se presenta un arco
mandibular muy desarrollado y un arco maxilar poco desarrollado, los dientes
superiores a veces apifiados y en posicion lingual con respecto a los inferiores,
deformidad facial acentuada.

2.3. Bases legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (36), en su Articulo 83 plantea

que la salud es un derecho social fundamental que el Estado debe garantizar y dentro de

este concepto se ubica la salud bucal. Por tal motivo se deben promover y desarrollar
politicas para mantener la salud en forma integral y fomentar la participar activa de la
comunidad, en este caso representada por los pacientes o usuarios de los servicios de salud.

En este articulo se contextualiza el trabajo de investigacion debido a que es una accién que

aportara informacion para mantener la salud bucal de un conglomerado social.

En cuanto a la Ley Orgéanica de Educaciéon (37), en su articulo 32 se expone que la

educacién universitaria profundiza el proceso de formacién integral y permanente de
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ciudadanos criticos y ciudadanas criticas que creacién aporte nuevos conocimientos y
genere profesionales investigadores, tal como es el caso de los profesionales que se forman
en la carrera Odontologia en la Universidad Joseé Antonio Péaez, los cuales deben aportar
conocimientos teoricos y practicos para solventar una situacion problematica en un
contexto social determinado.

Ademas en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud (38), en s u articulo 5 se
establece que la prestacion del servicio de la salud se realizara mediante la atencion médica
integral de caracter preventivo-curativo, en el cual esta incluida la odontologia, en la cual se
aplican medidas preventivas y curativas para garantizar y mantener la salud bucal, como el
servicio que presta la clinica del nifio y del adolescente de la UJAP y la labor de estudiantes
de odontologia que realizan sus practicas y trabajos de grados en esos espacios.
Adicionalmente en la Ley Organica de proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes (39)
plantea en su articulo 41 que los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud y los
servicios de salud integral que contribuyan a preservar su salud fisica y mental, dentro de
este concepto se encuentra la salud bucal que es el tema de la investigacion que se realiza,
ademas de labor que presta la clinica del nifio y el adolescente de la UJAP, la se enmarca
dentro de los servicios de salud que se le ofrece a estos grupos prioritarios.

Asimismo, en Ley de Ejercicio de la Odontologia (40), Capitulo | del Ejercicio de la
Odontologia, en el Articulo 2 explica que se entiende por el ejercicio de la odontologia
destacando que se dirige a la implementacion de acciones centradas en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la

boca y de los 6rganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden por partes de
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profesionales autorizados. Esta investigacion sera realizada por profesionales en formacion
en odontologia bajo la tutoria de profesionales ya egresados de universidades del pais en
esta area.

En el Cddigo de Deontologia Odontoldgica en su articulo 1°, se detalla que el deber del
odontologo debe centrarse en el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana,
preservacion de la salud, tal como se evidencia en esta investigacion en la cual se intenta

generar conocimiento para la prevencion de anomalias dentarias o maloclusiones(41).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es la explicacion de los mecanismos utilizados para el analisis de
nuestra problematica de investigacion. Describe como hiciste el andlisis de tu tema, cuéles
métodos, técnicas o procedimientos aplicaste. Se debe dar una vision clara de lo qué hiciste,
por qué y como (42). Se especifica el contenido de la metodologia que se seguira: tipo y
disefio de la investigacion, poblacidén y muestra, técnicas de recoleccién de los datos y las
técnicas de analisis de los mismos.

3.1. Tipo de investigacion

Sobre el tipo investigacién se delimité como descriptiva. El propdsito de este nivel fue el de
interpretar realidades de hecho. Incluye descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, composicion o procesos de los fendmenos (43). En este trabajo de
investigacion se presentd una descripcion de la situacion relacionada a la prevalencia de la
anchura de la arcada dental en los pacientes con denticion primaria y mixta no tratada
mecanicamente y su relacion con habitos para-funcionales que asisten a la clinica de
ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1CR

3.2. Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion corresponde a una investigacion de campo y documental. La
investigacion de campo, es aquella en donde se observan los hechos estudiados tal como se
manifiestan en su ambiente natural y en este sentido, no se manipulan de manera

intencional las variables (44). Se observaron los hechos en la zona donde se presenta en la

26



clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1CR en la
Universidad José Antonio Paez,

En el caso de la investigacion documental, se planteé que es un proceso basado en la
busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales (45). Se revisaron
documentos digitales e impresos que tratan el tema en estudio.

3.3. Poblacion

Se entiende por poblacién a un conjunto finito o infinito de personas, cosas 0 elementos que
presentan caracteristicas comunes (44). En el caso de la investigacion, la poblacion en
estudio estuvo constituida por las 129 historias clinicas y los pacientes que asisten a la
clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1CR en la
Universidad José Antonio Péez,

3.4. Muestra

La muestra es cualquier subconjunto del universo (46). Se asumié el 30% de la poblacion
en estudio, la cual estaba constituida por las 129 historias clinicas y los pacientes que
asisten a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la
Universidad José Antonio Paez. Algunos autores coinciden en sefialar que una muestra del
10, 20, 6 40% es representativa de una poblacion (47). La muestra seglin este criterio
deberia estar integrada por un total de 39 historia clinicas. Sin embargo al momento de
realizar la observacion sélo se pudo realizar la observacion de 36 pacientes e historias,

debido a que los otros tres no asistieron a consultas durante ese periodo.
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Criterios de inclusion

Define las caracteristicas que deberan tener los elementos en estudios (46).

-Pacientes que asisten a la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial UJAP

-Con maés de tres citas

-Con historia registrada

- Con denticién primaria y mixta

- Que presenten habitos parafuncionales

Criterios de exclusion

Define las caracteristicas cuya existencia obligue a no incluir a un caso como elemento de
estudio (46).

-Entre una y dos citas

-Sin historia

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Como técnica de recoleccion de datos, se utilizd la observacion, como instrumento se
elabord una guia de observacion, la cual se determinaron los items o aspectos a observar de
la historia clinica. La observacion se define como una técnica que consiste en visualizar o
captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion que
se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion
preestablecidos (45). La observacién fue de tipo estructurada, es aquella que ademas de
realizarse en correspondencia con unos objetivos, utiliza una guia disefiada previamente, en

la que se especificaron los elementos que fueron observados (45).
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El instrumento utilizado fue una guia de observacion, por lo tanto, es un documento que
permite encausar la accion de observar ciertos fendmenos. Esta guia, por lo general, se
estructura a traves de columnas que favorecen la organizacion de los datos recogidos (48).
La guia se utilizo para registrar la informacion recopilada en las 36 historias clinicas de los
pacientes que asistieron a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el
periodo 2019-1 en la Universidad José Antonio Paez que conforman la muestra.

3.7. Técnica de analisis de datos

Las técnicas de analisis de los datos constituyen las formas de procesar los datos
recopilados en la investigacion. Constituyen el proceso que permite interpretar y dar
sentido a los resultados obtenidos (49). En esta parte se presentaron los resultados
obtenidos de la aplicacion de la guia de observacion para el registro de la informacién que
reposa en las 36 historias clinicas revisadas. Se utilizd el analisis de contenido, el cual
concebirse como un procedimiento destinado a desestabilizar la inteligibilidad inmediata de
la superficie textual, mostrando sus aspectos no directamente inteligibles y sin embargo,
presentes (50).

Ademas se aplicaron las herramientas de la estadistica descriptiva para el analisis de la
informacion, se presentaran los datos mediante la tabulacion de los resultados, cuadros
estadisticos y la representacion gréafica materializada en diagramas de barras y sus

respectivos analisis desde los autores referenciales sobre el tema en estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se presenta el procesamiento de los datos. “Se estructuran los cuadros y
tablas para obtener matrices de datos con el objetivo de analizarlos e interpretarlos y poder
sacar conclusiones. Aqui entra el sentido critico objetivo y subjetivo que le impartira a esos
nameros recogidos” (51). Se presentan los datos obtenido segln la variable y dimension en

estudio, organizadas en tablas de frecuencias y graficos de barras.

Analisis e interpretacion de los resultados
Variable: Denticion

Dimension: Tipos de denticion

Tablal.Tipos de denticion

Tipos de Observacion

denticion Cantidad %

Primaria 1 2,77
Mixta 35 97,23
Total 36 100

Fuente: Fontana y Orozco (2019)
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TIPO DE DENTICION
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Fuente: Fontana y Orozco (2019)
Grafico 1. Distribucién de acuerdo al tipo de denticidn de los pacientes que acuden ala

clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la Universidad

José Antonio Péaez

Analisis: Se observa en el grafico en relacion al tipo de denticion de los pacientes que
acudieron a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la
Universidad José Antonio Paez corresponde el 97,23 % a denticion mixta y solo 2,73% a
denticion primaria. Existiendo una predominio de la denticion mixta en los pacientes. Se
conoce como denticion mixta a la presencia simultanea en la boca, de dientes temporales y

permanentes, abarca de los seis hasta los doce afios de edad. (28).
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Discusion de los resultados

El resultado encontrado sobre el predominio de la denticion mixta en el grupo estudiado, en
un 97,23%. La denticidn mixta, se observan dientes temporales y permanentes, abarca de
los seis hasta los doce afios de edad. (28). Este hallazgo guarda similitud con el estudio de
Mendoza, Ayala, Sarmiento y Gutiérrez, titulado “Forma de arco dental en hombres y
mujeres”(13), publicado en la Revista Latinoamérica de Ortodoncia y Odonto-pediatria en
Caracas, Venezuela, quienes expresan en sus resultados que los estudios a pacientes con
denticion mixta permiten estudiar el crecimiento de las arcadas dentales, debido a que en
los nifios este es mas constante a diferencia de los que ocurre en los adultos, debido a su
crecimiento es mas estable y completo, los maxilares ya han finalizado su proceso de

crecimiento.

Tabla 2. Edades segun el tipo de denticion

Tipo de Edades
denticién 0-6 afos 7-12 afos
Cantidad % Cantidad %
Primaria 0 0 1 2,77
Mixta 0 0 35 97,23
Total 00 36 100

Fuente: Fontana y Orozco (2019)
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Fuente: Fontana y Orozco (2019)

Grafico 2. Edades segun el tipo de denticion de los pacientes que acuden a la clinica de
ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la Universidad José Antonio

Paez

Anélisis

Se observa en el gréafico que en relacion las Edades segin el tipo de denticién los pacientes
que acudieron a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1
en la Universidad José Antonio Paez el 100 % corresponden al grupo etario 7-12 afios,

presentando el 97,23% denticion mixta y solo el 2,77% denticion primaria.

Discusion de los resultados
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Este resultado indica segun la edad y el tipo de denticion, que el 100 % corresponden al

grupo etario 7-12 afos, presentando el 97,23% denticion mixta y sélo el 2,77% denticion

primaria. Este hallazgo guarda similitud con el estudio de Mendoza, Ayala, Sarmiento y
Gutiérrez, titulado “Forma de arco dental en hombres y mujeres”(13), publicado en la
Revista Latinoamérica de Ortodoncia y Odonto-pediatria en Caracas, Venezuela, en el cual
se determind que un alto porcentaje de la muestra se ubicaba en el grupo etario de 7 a 12
afios y exhibian denticion primaria , en un estudio en el cual se buscaba determinar las

diferencias en los arcos dentales entre mujeres y hombres.
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Variable: Anchura de la arcada de los pacientes

Dimension: Medidas de la arcada dental

Tabla 3 Medidas de la Arcada dental

Intervalos Anchura Anchura Anchura Anchura posterior
Transversal Transversal Transversal inferior
anterior superior Posterior superior anterior inferior
Cantidad (%) Cantidad (%0) Cantidad (%) Cantidad (%)

56-57 0 0 1 2,77 0 0 0 0
54-55 0 0 2 5,55 0 0 0 0
52-53 0 0 0 0 0 0 0 0
50-51 0 0 1 2,77 0 0 0 0
48-49 0 0 5 13,88 0 0 3 8,33
46-47 0 0 6 16,66 0 0 3 8,33
44-45 0 0 7 19,44 0 0 5 13,89
42-43 1 2,77 4 11,11 0 0 5 13,89
40-41 3 8,33 1 2,77 0 0 4 11,11
38-39 1 2,77 3 8,33 1 2,77 4 11,11
36-37 2 5,55 4 11,11 0 0 2 5,55
34-35 10 27,77 1 2,77 1 2,77 2 5,55
32-33 6 16,66 1 2,77 8 22,32 7 19,44
30-31 10 27,77 0 0 1 2,77 0 0
28-29 1 2,77 0 0 4 11,11 0 0
26-27 2 5,55 0 0 8 22,32 0 0
24-25 0 0 0 0 8 22,32 0 0
22-23 0 0 0 0 4 11,11 0 0
29-21 0 0 0 0 1 2,77 0 0
Total 36 100 36 100 36 100 36 100

Fuente: Fontana y Orozco (2019)
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Anélisis

Se observa en el grafico que las Medidas de la anchura transversal anterior superior de los
pacientes que acuden a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo
2019-1 en la Universidad José Antonio Paez se ubican en los intervalos que recogen los
valores 30-31 con un 27,77%, seguido por el intervalo 34-35 con un 27,77% y en tercer
lugar el intervalo 32-33 con el 16,66%, los cuales en conjunto concentran el 72,20% de los
datos. Estos valores sirven de referencia a los odontélogos para establecer quiénes del
grupo de pacientes estudiados pueden desarrollar maloclusiones a futuro y prever los
tratamientos establecidos para tales fines.

En cuanto a las Medidas de la anchura transversal posterior superior de los pacientes que
acuden a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la
Universidad Jose Antonio Paez se ubican en los intervalos que recogen los valores 44-45
con un 19,44%, sequido por el intervalo 46-47 con un 16,66 % , en tercer lugar el intervalo
48-49 con el 13,88% en cuarto lugar el intervalo 42-43 con 11,11% y el 36-37 con un
11,11% los cuales en conjunto concentran el 72,20% de los datos. Estos valores constituyen
referenciales que facilitan determinar que pacientes tienen tendencia a desarrollar
maloclusiones y elaborar planes de prevencidn antes de la aparicion de las mismas.

De igual manera, las Medidas de la anchura transversal anterior inferior de los pacientes
que acuden a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en
la Universidad José Antonio Paez se ubican en los intervalos 26-27 con un 22,22 %,
seguido por el intervalo 24-25 con otro 22,22 %, en tercer lugar el intervalo 32-33 con

22,22 %, los cuales en conjunto concentran el 66,66 % de los datos
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En relacion a las Medidas de la anchura transversal posterior inferior de los pacientes que
acuden a la clinica de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la
Universidad José Antonio Paez se ubican en los intervalos 39-40 con un 22,22 %, seguido
por el intervalo 32-33 con otro 19,44 % , en tercer lugar el intervalo 41-42 con 13,89%, vy
cuarto lugar 43-44 con 13,89 %, los cuales en conjunto concentran el 69,44 % de los datos.
Estos valores son parte de las dimensiones de los arcos dentales, lo que facilite tener
informacion personalizada del paciente sobre este aspecto para plantear el tratamiento de
ortodoncia que requiera.

Discusion de los resultados

Estos resultados indican los intervalos en los cuales se ubican los valores de las medidas
de la arcada dental los pacientes estudiados, son las dimensiones de los arcos dentales, los
cuales tienen un papel importante en el seguimiento del desarrollo de los mismos y la
aplicacion de tratamiento ortoddncicos. Este hallazgo tiene similitud con los resultados
obtenidos en el estudio de Lujan, Burbano , Bedoya , Osorio ,Tamayo y Martinez, titulado
“Variabilidad en medidas de los arcos dentales y su relacion con la diferenciacion
poblacional.” Revision sistematica en el afio 2014 (14), presentado en la Revista Colombia
de Investigacion en Odontologia, que plantea que las dimensiones de los arcos dentales
establecidos permiten valorar los que presenta la poblacion y disponer de un sistema de
medidas propios de los pacientes atendidos como referencia directa para tratamiento

ortodéncicos personalizados
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Variable: Habitos para-funcionales
Dimension: Para-funciones

Tabla 4. Para-funciones

Parafunciones Observacion
Si No
F % F %
Succién digital 12 33,33 24 66,67
Onicofagia 11 30,50 25 69,50
Interposicion 5 5,55 31 94,45
Lingual
Masticacion 9 25 27 75
unilateral
Bruxismo 4 11,11 32 88,89
Respiracién Oral 3 8,33 33 91,67

Fuente: Fontana y Orozco (2019)
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Fuente: Fontana y Orozco (2019)
Grafico 4. Presencia de Parafunciones en los pacientes que acuden a la clinica de
ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la Universidad José

Antonio Paez
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Anélisis

Se observa en el grafico la Presencia de Para-funciones en los pacientes que acuden a la clinica
de ortodoncia y ortopedia dento-facial durante el periodo 2019-1 en la Universidad José Antonio
Paez en los siguientes porcentajes, el 33,33% presenta succion digital, el 30,50% onicofagia, un
5,55 % interposicion lingual, un 25% masticacion unilateral, 11,11% bruxismo y el 8,33 restante
respiracién oral. Se evidencia que las de mayor prevalencia son: Succion digital, onicofagia,
masticacién unilateral.

Discusion de los resultados

Este resultado indica los habitos para-funcionales con mayor prevalencia fueron: Succién digital,
onicofagia, masticacion unilateral. Este hallazgo tiene similitud con los resultados obtenidos
en el estudio de Flores titulado “Prevalencia de maloclusion asociada a habitos bucales
nocivos en nifios de 7 a 10 afos, en dos escuelas de Quito en el periodo de Octubre-
Noviembre de 2017” (11), presentado en la Universidad de las Américas. Ecuador, en el
cual expone que obtuvo como resultado que el habito nocivo mas frecuente fue la succién
digital con un 73%, seguido por la onicofagia con un 64%, un 25% presenta respiracion
bucal y un 20% deglucion atipica. Estos habitos inician a temprana edad Yy generan
anomalias en la oclusion anterior y si son frecuentes y permanentes ocasionan

maloclusiones posteriores.
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Anchura de la arcada dental de los pacientes con habitos parfuncionales
Anchura Transversal anterior (Indice de Pont)

Formula:

Slo= Anchura anterior superior + anchura anterior inferior

indice de Pont: Slo x100/85

Tabla 5. Anchura transversal anterior y habitos parafuncionales

Intervalos Habitos parafuncionales
Indice de  Succion  Onicofagia Interposicon Masticacion Bruxismo Respiracion
Pont digital lingual unilateral oral
f % f % f % F % f % f %
100-103 0 0 1 901 1 20 1 1111 0 0 0 0
96-99 2 1667 1 901 0 0 0 0 0 0 0 0
92-95 4 3333 3 2727 O 0 1 1111 2 50 0 0
88-91 2 1667 3 2727 1 20 1 1111 0 0 1 3333
84-87 2 16,67 1 9,01 2 40 3 33,33 1 25 2 66,67
80-83 0 0 1 901 0 0 3 3333 1 25 0 0
76-79 1 833 0 901 1 20 0 0 0 0 0 0
72-75 0 0 1 9,01 0 0 0 0 0 0 0 0
68-71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
64-67 1 833 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 100 11 100 5 100 9 0 4 100 3 100

Fuente: Fontana y Orozco (2019)
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Grafico 5. Anchura transversal anterior de los pacientes con habitos parafuncionales




Anélisis

Se observa en el grafico que en cuanto a la Anchura de la arcada dental de los pacientes con
habitos para-funcionales especificamente la anchura transversal anterior (indice de Pont),
en el intervalo 66-67 se ubica el 8,33 casos de succion digital, en el intervalo 72-75 se ubica
un 9,01% de los casos de onicofagia, en el intervalo 76-69, se concentra el 8,33 succién
digital, 9,01 onicofagia y el 20% de interposicion lingual. En el intervalo 80-83 se ubican
otro 9,01 de los casos de onicofagia, un 33,33 de masticacion unilateral y un 25 % de los
casos de Bruxismo. El intervalo 84-87 ubica el 16,67% de los casos de succion digital, el
9,01% de onicofagia, el 40% interposicion lingual, un 33,33% de masticacion unilateral y
66,67% de respiracion oral.

El siguiente intervalo 88-91 concentra el 16,67% de succion digita, el 27,27% de
onicofagia, el 20% de interposicion lingual,11,11% masticacion unilateral y el 33,33% de
los casos de respiracion oral. En el intervalo 92-95 se refleja el 33,33% de los casos de
succion digital, el 27,27% onicofagia, el 11,11%masticacion unilateral y 50% de bruxismo.
Ademas en el intervalo 96-99, el 16,67 de los casos de succion digital y el 9,01 onicofagia.
En el ultimo intervalo 100-103, se concentra el 9,01 caso de onicofagia, 20% interposicion
lingual y 11,11% masticacion unilateral.

Los datos recolectados indican que la anchura anterior transversal (indice de Pont) de los
pacientes que presentan habitos para-funcionales, se concentran en los valores que se

ubican en los intervalos que van de 80 a 95 mm.
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Discusion de los resultados

El resultado obtenido indican que la anchura anterior transversal (indice de Pont) de los
pacientes que presentan habitos para-funcionales, se concentran en los valores que se
ubican en los intervalos que van de 80 a 95 mm, el conocimiento de estos valores facilita
establecer si el paciente requiere tratamiento en funcion del espacio que posee en su arcada
dental y prever las posibles maloclusiones que pueden desarrollar estos pacientes. Este
hallazgo coincide con lo expuesto por Urtecho en su trabajo de investigacion titulado
“Comparacion de las dimensiones de las arcadas dentarias en adultos con distintas
maloclusiones” (12), presentada en la Universidad Privada Antenor Orrego de Peru, el cual
destaca la importancia de conocer un promedio de los valores de la longitud transversal de
las arcadas dentales (intercanino e intermolar) da la pauta para un medio de diagndstico
mas certero, ya que segun la severidad en el colapso maxilar se dan y aplican diferentes

pasos a seguir: desgastes interproximales, expansion dentoalveolar, o extraccion.
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Anchura de la arcada dental de los pacientes con habitos parfuncionales
Anchura Transversal Posterior (Indice de Pont)

Formula:

Slo= Anchura posterior superior + anchura posterior inferior

indice de Pont: Slo x100/65

Tabla 6. Anchura transversal posterior y habitos parafuncionales

Intervalos Habitos para-funcionales
Indicede  Succion  Onicofagia Interposicion Masticacion Bruxismo Respiracion
Pont digital lingual unilateral oral
f % f % f % f % f % f %
124-127 O 0 2 1818 O 0 0 0 0 0 0 0
120-123 1 8,33 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33,33
116-119 1 8,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
112-115 3 25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 33,33
108-111 O 0 0 0 1 20 2 22 1 25 0 0
104-107 2 16,67 2 18,18 0 0 2 22,22 2 50 1 33,33
100-103 3 25 4 36,36 1 20 1 11,11 0 0 0 0
96-99 1 833 0 0 1 20 2 222 0 0 0 0
92-95 0 0 2 18,18 2 40 0 0 1 25 0 0
88-91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
84-87 0 0 0 0 0 0 2 22,22 0 0 0 0
80-83 1 8,33 1 9,09 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 100 11 100 5 100 9 100 4 100 3 100

Fuente: Fontana y Orozco (2019)
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Grafico 6 Anchura transversal posterior de los pacientes con habitos para-funcionales




Anélisis

Se observa en el grafico que en cuanto a la Anchura de la arcada dental de los
pacientes con hébitos para-funcionales especificamente la anchura posterior (indice
de Pont), en el intérvalo 80-83 se ubica el 8,33% casos de succién digital y 9,01
onicofagia, en el intérvalo 84-87 se ubica un 22,22 % masticacién unilateral, en el
intervalo 92-94, se concentra el 18,18% de onicofagia, 40% de interposicion lingual y
25% de bruxismo. En el intérvalo 96-99 se ubica el 8,33 succién digital, un 20%
inter-posicion lingual 22,22% de masticacion unilateral. El intervalo 100-103, se
ubica el 25% de los casos de succion digital, el 936,36% de onicofagia, el 20%
interposicion lingual, un 11,11% de masticacion unilateral.

El siguiente intérvalo 104-107 concentra el 16,67% de succion digita, el 18,18 % de
onicofagia, el 20% de interposicion lingual, 22,22% masticacion unilateral ,50%
bruxismo y 33,33% de los casos de respiracion oral. En el intérvalo 108-11 se refleja
el 20% de los casos interposicion lingual, 22,22% masticacion unilateral y 25% de
bruxismo. Ademaés en el intervalo 112-115, se ubican el 25% de los casos de succion
digital y33, 33% respiracion oral, en el intervalo 120-123, el 8,33% de los casos de
succion digital y 33,33% respiracion oral. En el dltimo intérvalo 124-127, se
concentra el 18,18% casos de onicofagia.

Los datos recolectados indican que la anchura posterior transversal (indice de Pont)
de los pacientes que presentan habitos para-funcionales, se concentran en los valores

que se ubican en los intervalos que van de 92 a 111 mm.
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Discusion de los resultados

El resultado indica que la anchura posterior transversal (indice de Pont) de los
pacientes que presentan habitos para-funcionales, se concentran en los valores que se
ubican en los intervalos que van de 92 a 111 mm. Estos valores facilitan plantear un
diagnostico y establecer posibles tratamientos para las anomalias o maloclusiones
que se evidencien o puedan presentarse a futuro en pacientes que exhiben para-
funciones. Este hallazgo guarda similitud con lo planteado por Urtecho en su trabajo
de investigacion titulado “Comparacion de las dimensiones de las arcadas dentarias
en adultos con distintas maloclusiones”(12), presentada en la Universidad Privada
Antenor Orrego de Per(, en el cual expone que el conocimiento de las dimensiones de
las arcadas dentarias en personas que presentan para-funciones permite establecer la
posibilidad de desarrollar  maloclusiones y proponer acciones preventivas y

correctivas a partir de la ortodoncia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al clasificar a los pacientes que acudieron a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial durante el periodo 2019-1 en la Universidad José Antonio P&ez segun el
tipo de denticion., se encontrd que el 97,23 % de la muestra posee denticién mixta y
s6lo 2,73% a denticion primaria. La mayoria del grupo presenta denticion mixta.

En cuanto a la categoria de los pacientes que acudieron a la Clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial segun el grupo etario se observd que 100% corresponde al
grupo etario 7-12 afios. Ademé&s en cuanto al sexo se encontré que el 55,56 %
corresponde al sexo masculino, mientras que el 44.44% restante pertenece al sexo
femenino.

Asimismo se determiné que las edades segun el tipo de denticion del grupo de pacientes
estudiados, se evidencié que el 100 % corresponden al grupo etario 7-12 afios,
presentando el 97,23% denticion mixta y solo el 2,77% denticion primaria.

La anchura de la arcada de los pacientes que acudieron a la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez se distribuye segln
cuatro medidas: anchura transversal anterior superior ubicada en valores entre 31 mm a
35 mm, la anchura transversal posterior superior se concentra en los valores que van
de 43 mm a 48 mm, la anchura transversal anterior inferior entre los valores 23 mm a

33 mmy anchura transversal posterior inferior 33 mm a 44 mm.
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En cuanto a las para-funciones se encontrd que los pacientes que las presentan en un
100% poseen una denticion mixta, se evidencié que las de mayor prevalencia son:
Succion digital, onicofagia y masticacion unilateral.

En cuanto a la relacion de los habitos para-funcionales con la anchura de la arcada
dental en los pacientes con denticién mixta no tratada mecanicamente, los datos
recolectados indican que la anchura anterior transversal (indice de Pont) se
concentran en los valores que se ubican en los intervalos que van de 80 a 95 mmy la
anchura posterior transversal (indice de Pont) se concentran en los valores que se
ubican en los intérvalos que van de 92 a 111 mm.

Recomendaciones

-Estimular las visitas al odont6logo desde el momento de la erupcién de los primeros
organos dentales mediante jornadas informativas con la finalidad de prevenir

anomalias en el desarrollo de los dientes

-Facilitar informacion a los padres y representantes sobre el desarrollo dentario, las
posibles anomalias que se pueden presentar, los habitos para-funcionales sobre su

impacto y los posibles tratamientos.

-Organizar y desarrollar campafias preventivas e informativas sobre la anchura de la

arcada dental y las para-funciones en el contexto escolar.

-Realizar campafas informativas a nivel comunitario sobre el impacto y los tipos de

los habitos para-funcionales que pueden presentar en el infante.
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ANEXO A Operacionalizacion de la variable

Objetivo General: Determinar la prevalencia de la anchura de la arcada dental en los pacientes con denticién primaria y mixta no tratada
mecanicamente y su relacion con habitos parafuncionales que asisten a la clinica de ortodoncia y ortopedia dentofacial durante el periodo 2019-1CR

Variable Definicion Dimensiones Indicadores item Instrumento
Se llama denticién, en Caracteristicas - Edad 1
general, al desarrollo de los Epidemioldgicas - Sexo 2
Prevalencia de dientes y a su disposicion en )
la boca Tipos de denticion . 3
Anchura de la arcada - Primaria
de los pacientes

- Mixta 4

Medidas del ancho de las Medidas de la arcada | -Milimetros de la anchura 5

arcada dental superior e dental transversal anterior .

inferior tanto anterior como superior Guia de

. ., observacion

posterior en forma -Milimetros de la anchura 6

transversal. transversal posterior
superior
- Milimetros de la anchura 7
transversal anterior
inferior
- Milimetros de la anchura 8
transversal posterior
inferior -

Habitos para- Son aquellos movimientos -Succién digital 9
funci del sistema masticatorio que -Onicofagia: 10
uncionales . o . o

no tienen sentido util, son | Tipos -Interposicion

involuntarios e incluso Lingual(deglucidn atipica) 11

desconocidos por la propia -Masticacion unilateral

persona. -Bruxismo 12
-Respiracion Bucal 13

14
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