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RESUMEN INFORMATIVO

La elaboracién de un manual de prevencion de las maloclusiones dirigidos a padres, esta
encaminado a incrementar conocimientos sobre salud bucal y al fomento de habitos bucales
adecuados, que posibiliten controlar o limitar la aparicion de anomalias dentofaciales que
tantas alteraciones estéticas y funcionales trae consigo, por lo que en este trabajo se determind
la necesidad de la realizacion de dicho manual y su factibilidad. El presente trabajo, se realiz
bajo la modalidad de proyecto factible, con una fase de diagnostico basada en un tipo de
investigacion de campo, con nivel descriptivo y disefio no experimental, para la cual se utilizé
una poblacion de 108 padres, madres y/o representantes que acudieron a la consulta y 8
profesores especialistas del &rea de Ortopedia y Ortodoncia dentofacial de la Universidad
José Antonio Paez en Valencia Estado Carabobo, durante el 11 Curso Regular 2019. Con base
en los resultados obtenidos en la investigacion se concluye que los padres, madres y/o
representantes tienen escasos conocimientos sobre que es maloclusién, sus causas Yy
consecuencia en el nifio por lo que la implementacion del manual seria de gran ayuda para
lograr que ellos tengan esta herramienta y asi poder aplicar la prevencion.

Descriptores: Manual, maloclusiones, prevencion
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ABTRACT

The development of a manual for the prevention of malocclusions aimed at parents, is aimed
at increasing knowledge about oral health and the promotion of proper oral habits, which
make it possible to control or limit the appearance of dentofacial anomalies that many
aesthetic and functional alterations entail, by what in this work determined the need for the
realization of said manual and its feasibility. This work was carried out under the feasible
project modality, with a diagnostic phase based on a type of field research, with descriptive
level and non-experimental design, for which a population of 108 fathers, mothers and / or
representatives who attended the consultation and 8 specialist professors from the area of
Orthopedics and Dentofacial Orthodontics of the José Antonio Paez University in Valencia
Carabobo State, during the Il Regular Course 2019. Based on the results obtained in the
investigation it is concluded that the parents, Mothers and / or representatives have little
knowledge about what is malocclusion, its causes and consequences in the child, so the
implementation of the manual would be of great help to ensure that they have this tool and
thus be able to apply prevention.

Descriptors: Manual, malocclusions, prevention
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INTRODUCCION

La prevencion desempefia un papel fundamental destinado a evitar las maloclusiones,
siendo estas consecuencia mayormente de malos habitos adquiridos a lo largo de la
vida, por lo que se hace necesario cultivar la educacién para que esta se pueda dar de
manera efectiva y los padres la puedan tener como una valiosa herramienta y la
trasmitan a sus hijos, de manera tal que crezcan sabiendo la importancia de la
prevencion para que hagan un buen habito de esta y de ese modo, puedan ellos también
llevar esa cultura a sus futuras generaciones y asi poder tener el control de habitos
nocivos para el desarrollo estomatognatico, aunque se considera que muy pocas de las
maloclusiones son prevenibles, el 25% de estas pueden ser interceptadas, y a temprana
edad se pueden eliminar factores etioldgicos y mejorar a los pacientes.

La maloclusién se refiere a cualquier alteracién durante el crecimiento 6seo del

maxilar o de la mandibula y/o posicion de los dientes que impiden una correcta

funcidén del aparato masticatorio, por lo que vale recordar que durante la nifiez esta
presente la denticién temporal, al igual que la denticion mixta, ambas sujetas a grandes
modificaciones que van de la mano con el crecimiento que tenga el nifio, teniendo
como factores desencadenantes mas comunes los hébitos bucales deformantesque
pueden provocar anomalias de la oclusidn que, de no ser tratadas, afectarian la funcion
y la estética del paciente, al igual que la caries dental, traumatismos, pérdidas
prematuras, la disminucidn del ancho de las arcadas dentarias e insuficiente tiempo
de lactancia materna exclusiva. Por eso, el control periddico sobre estas denticiones

permite prevenir e interceptar alteraciones, pudiendo ser estas solventadas con el



empleo de mantenedores de espacio en casos de extraccion prematura de dientes
temporales; la extraccidon de supernumerarios o cualquier otro factor que altere el
patron eruptivo de las piezas permanentes y de otra medida de caracter mecanico o
quirargico que prevenga la maloclusion.

Es importante destacar que el éxito de los distintos tipos de tratamiento que se puedan
proporcionar para aliviar o erradicar una maloclusién no solo depende del especialista,
sino también de la educacion preventiva que el paciente reciba, el apego a las
indicaciones, la influencia de los padres de familia y, sin dudas, de los habitos y
costumbres propios del entorno de los pacientes.

En este sentido, corresponde desde la atencion primaria crear acciones de promocién
y prevencion para lograr una comunidad mas saludable. Cuando estos factores
persisten en la denticion permanente, causan alteraciones del crecimiento y desarrollo,
con asimetrias y disfunciones temporomandibulares.

Para ello se procedid a estructurar el trabajo de investigacién de la siguiente manera:
El primer capitulo, corresponde al problema, en el que se desarrollan los aspectos
relacionados con el planteamiento del problema, objetivos de la investigacion y su
justificacion.

El segundo capitulo, en el cual se amplian los distintos aspectos que giran en torno al
eje tematico de la investigacion. En este sentido, se encuentran marco tedrico, referido
a los antecedentes, bases tedricas, fundamentos legales entre otros.

El tercer capitulo, abarca el marco metodoldgico, se expone el disefio de la
investigacién, asi como la poblacion y la muestra, el instrumento de recoleccién de

datos y la descripcion de los procedimientos.



El cuarto capitulo, contiene el analisis cuantitativo de cada uno de los items del
instrumento aplicado, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, en el quinto capitulo se presenta de la propuesta del disefio de un manual
de prevencidn de las maloclusiones dirigido a representantes que acuden al area de
ortopedia y ortodoncia dentofacial de la Universidad José Antonio Pdez de Valencia,

estado Carabobo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La educacion es el método por el cual los seres vivos adquieren conocimientos
esenciales para su desarrollo; es a través de un proceso educativo que se transmiten
valores y saberes, en definitiva, permite que los individuos que aprenden asimilen
informacion necesaria para desenvolverse con éxito a nivel social, adquiriendo valores
y pautas de conducta, indudablemente la educacion ha sido uno de los mecanismos y
medios de transformacion y cambio social mas grandes en el mundo, con la capacidad
de establecer prevencion a través del conocimiento, es por esto que se considera
relevante la realizacion de un manual con la finalidad de brindarles informacion y
generar cambios en la conducta de padres o representantes, abriendo la posibilidad
para esos nifios de prevenir una maloclusion (1).

Ahora bien, la oclusion se refiere a la manera en la que los dientes maxilares y
mandibulares se ensamblan, tanto en una mordida tipica, como en una gran variedad
de contactos entre los dientes durante la masticacidon, deglucion, presion con fuerza o
habitos de trituracién y otros movimientos normales de la mandibula. Esta va a
cambiar con la etapa del desarrollo de los dientes, conociéndose cuatro etapas:
1)Preprimaria, desde el nacimiento hasta que se completa la denticion primaria,
alrededor de los tres afios;2) Denticion primaria presente y en esencia sin cambios
desde los tres hasta los seis afos; 3) Denticion mixta, desde la erupcion del primer

diente permanente a los seis afios hasta la caida y sustitucion de todos los primeros, a



los 12 6 13 afios y 4) Denticidn permanente, que ya esta presente por lo general de los
12 a 14 afios (2).

Es de importancia mencionar que durante la denticibn mixta ocurren una serie de
cambios, los cuales, si son interrumpidos por cualquier factor, genera una maloclusion
la cual se define como cualquier alteracion del crecimiento éseo del maxilar o de la
mandibula y/o posicion de los dientes, que impiden una correcta funcién del aparato
masticatorio y conlleva ademés una alteracion estética para el paciente. Esta anomalia
representa un intento de la naturaleza por establecer un equilibrio entre todos los
componentes morfo genéticos, funcionales y ambientales concomitantes (3-4).

Por otra parte, la etiologia de las maloclusiones se clasifican en: factores
predisponentes, como lo son factores hereditarios, de tamafio y forma de los dientes e
influencias prenatales; factores locales, como pérdida prematura de dientes temporales
y permanentes, dientes ausentes congénitamente traumatismos dentarios, entre otros;
factores sistémicos, el metabolismo defectuoso, enfermedades y funcionamiento
anormal de las glandulas de secrecion interna; por ultimo, factores circundantes o
ambientales, como anormalidades de tejidos musculares periorales, imitacion,
actitudes mentales, desviaciones de procesos funcionales normales como los habitos
y otros son causas de maloclusiones (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las alteraciones de la oclusion
ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias en salud bucodental,
luego de la caries dental y la enfermedad periodontal. En Latinoamérica, segun
datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), existen altos niveles de
incidenciay prevalencia de alteraciones oclusales que superan el 80% de la poblacién,

siendo uno de los motivos de consulta mas frecuentes en las clinicas dentales (6).
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Por otra parte la primera clasificacion ortodontica de maloclusion presentada por
Edward Angle en 1899, fue basada en la hipdtesis de que el primer molar y canino son
los dientes més estables de la denticidn y la referencia de la oclusidn, dividiéndose en
7: Clase 1, indicada por la oclusion normal de los primeros molares; clase 2, los
primeros molares inferiores ocluyen distalmente a su relacién normal con los primeros
molares superiores, asi los demas dientes estaran forzados a una posicién de oclusién
distal, causando retrusion o falta de desarrollo de la mandibula. Existiendo 2
subdivisiones de la clase 2 que se manifiesta en las posiciones de los incisivos, en la
primera siendo protruidos y en la segunda retruidos; Clase 3, diferenciada por la
oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental inferior (7).

Otro aspecto, en la masticacion y la deglucién estan implicados el desarrollo de los
musculos de la cara y de la lengua cuyo correcto desarrollo facilita el equilibrio
oclusal, evitando maloclusiones dentales, siendo estos, el musculo temporal
encargado de elevar la mandibula y la lleva hacia atrds; masetero que eleva el maxilar
inferior; Pterigoideo interno, responsable de elevar la mandibula y dar movimiento
lateral y por ultimo el pterigoideo externo que mueve lateralmente la ATM (3).

En efecto, el periodo de reemplazo de la denticién temporal a la permanente coincide
con el establecimiento de la funcién de los musculos periorales, siendo frecuente que
algunos héabitos orales mantenidos en esta época sean factores productores de
maloclusion. Los habitos orales anémalos van a causar una modificacion en la
posicion de los dientes y de la relacidén y forma que mantienen las arcadas dentarias
entre si. EIl resultado es una anormalidad en la morfologia y funcién de los
componentes 0seos, musculares y dentarios que conforman este aparato, siendo a su

vez factor de riesgo de otras patologias como gingivitis, periodontitis, caries, ademas
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de causar alteraciones estéticas y funcionales, lo que implica la necesidad de utilizar
medidas preventivas para evitarlas (8).

Por otro lado, un habito puede ser definido como la costumbre o practica adquirida
por la repeticion frecuente del mismo acto, el cual a cada repeticion se hace menos
consciente y si se repite con frecuencia puede ser relegado completamente al
inconsciente, los mismos pueden ser fisioldgicos, fisicos, sociales, mentales y de
interés odontologico, habitos orales, que suelen considerarse reacciones automaticas
qgue pueden manifestarse en momentos de stress, frustracion, fatiga o aburrimiento,
asi como aparece por falta de atencion de los padres del nifio, tensiones en el entorno
familiar e inmadurez emocional. Popovich y Thompson sugieren que existe una
relacion entre prevalencia de maloclusiones con algun tipo de habito, asi mismo
sefialan que mientras la duracién del habito aumenta, también aumenta la probabilidad
de desarrollar maloclusién (2-5-9).

Dichos habitos bucales, de igual modo se pueden clasificar en: beneficiosos o
funcionales los cuales son aquellos cuya practica de una funcién normal realizada
correctamente, estimula y beneficia el desarrollo, la masticacidn, la deglucion y la
respiracion normales son ejemplos de ellos; y perjudiciales o deformantes: son los que
resultan de una funcién anormal o que se adquieren por practicas repetitivas de un
acto que no es funcional ni necesario; por ejemplo: la succién digital, el empuje
lingual, la onicofagia, la queilofagia, la respiracién oral y la masticacion de
objetos(10).

Etiolégicamente se han clasificado en: Instintivos: por ejemplo el habito de la
succion, el cual se considera funcional en las primeras etapas de la vida, pero si

perdura en el tiempo ocasiona dafio en la cavidad bucal; Placenteros (succion digital);
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Defensivos: en este caso se desarrolla la respiracion bucal en las personas con rinitis
alérgicas, asmaticos, etc.; Hereditarios: Como malformaciones congénitas que
acarrean un habito concomitante, ejemplo de ello son las inserciones cortas de
frenillos linguales, lengua bifida, etc.; Adquiridos: En las personas con paladar
fisurado que han sido intervenidos quirdrgicamente mantienen la fonacién nasal,
principalmente para los fonemas K, G, J, y para las fricativas faringeas al emitir la S
y la Ch; Imitativos: En la forma de colocar los labios y la lengua, al hablar, gestos,
muecas, etc. (6).

El habito de succion digital, es normal al principio de la vida en recién nacidos y
durante los primeros meses, se da por falta de amamantamiento, desplazamiento
afectivo o aburrimiento. Existen dos tipos: Succion de pulgar o Succién de otros
dedos; la posicidon baja de la lengua, hiperactividad de los musculos buccinadores
(tienden a comprimir el paladar), presion pasiva del dedo sobre las arcadas y la fuerza
que ejerce el dedo contra el paladar trae repercusiones como son el Aumento de
espacio intraoral por succién del dedo pulgar, mordida abierta y/o protrusién de uno
0 mas incisivos debido a succién de los dedos indice y medio, mordida abierta
unilateral y/o protrusion de uno o mas incisivos por succion del dedo indice, Mordida
abierta unilateral, protrusién de uno o mas incisivos e intrusion de incisivos,
anteroinferiores a causa de succién medio y anular (11).

La respiracion oral estd causada por trastornos respiratorios o por habitos: Por
obstruccion funcional o anatémica o por Habito cuando el individuo respira por la
boca como consecuencia de obstrucciones anatémicas o funcionales a pesar de haber

sido eliminadas. Generando Incisivos inferiores lingualizados y apifiados,



Vestibularizacién de los incisivos superiores, Mordida abierta anterior, Mordida
cruzada posterior, Gingivitis (12).

La interposicion lingual, el desvio de padron normal de la deglucién y la respiracion
bucal pueden estar asociadas a la presencia de mordida abierta anterior, alteraciones
en el habla y protrusion de los incisivos superiores pueden afectar la posicién de la
mandibula en relaciébn con el craneo, originando asimetrias faciales,
lateromentonismos, asi como trastornos de la ATM (13).

Onicofagia es el habito de morder las ufias y cuticulas, se presenta con atricion,
desgaste y alteraciones en la posicién de los dientes anteriores superiores e inferiores.
Queilofagia es el habito de morder los labios, confiriendo hipertonicidad del masculo
borla del mentén y del labio en cuestion.

Los habitos bucales deformantes son causas frecuentes de maloclusiones, se instalan
en el 56% al 75% de los nifios entre tres y cinco afios, aparecen solos o combinados,
y son elementos totalmente externos sobre los cuales se puede actuar; estos han sido
ampliamente estudiados y analizados por diferentes autores, y al conocerlos, se puede
realizar una correcta prevencidn y tratar al paciente de manera integral, teniendo en
cuenta que es un ser biopsicosocial. EI comportamiento de las maloclusiones a escala
mundial oscila en rangos de 35 a 75%, con diferencias en el sexo y la edad. EI 93%
de prevalencia de esta alteracion es en denticion temporaria (5-14).

Los programas de salud oral de los Ministerios de Sanidad van dirigidos a la
prevencion de la caries dental y enfermedades periodontales quedando las
maloclusiones dentales excluidas de éstos. En la actualidad no existen reportes de la
literatura en el Estado, asi como tampoco un programa social dirigido a la ortodoncia

preventiva e interceptiva, y servicios que solventen este problema (13). En funcion de
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todo lo expuesto anteriormente y de brindar una herramienta de apoyo preventiva a la
poblacidn, no solo mundial sino también venezolana, surge la siguiente interrogante:
¢Es el disefio de un manual preventivo de las maloclusiones una herramienta que
colabore realmente en el suministro de informacion, generando cambios en las

conductas de padres, madres o representantes de nifio/as?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Disefiar un manual de prevencion de las maloclusiones dirigido a representantes que
acuden al area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la Universidad José Antonio

Paez, Estado Carabobo.

Obijetivos especificos

1. Diagnosticar la necesidad de la realizacion de un manual de prevencion de
maloclusiones dirigido a representantes de nifios que acuden a la universidad
José Antonio Péez al area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial en el estado
Carabobo.

2. Establecer la factibilidad de la realizaciéon de un manual de prevencion de
maloclusiones dirigido a representantes de nifios que acuden a la universidad
José Antonio Péez al area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial.

3. Elaborar un Manual de prevencion de las maloclusiones dirigido a
representantes que acuden al area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la

Universidad José Antonio Paez, Estado Carahobo.
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Justificacion de la investigacion

En el mundo existe una extensa poblacion de nifios que presentan maloclusiones
consecuencia de habitos perniciosos; siendo esto un problema de salud publica aun en
paises prosperos con gran adelanto financiero y cientifico. A la par hay amplia
cantidad de nifios en periodo de desarrollo dentario que poseen habitos actualmente y
estan afectando su oclusién, que pueden ser corregidos erradicando la actividad, y
cuyos padres no poseen la informacidn necesaria (2).

Los tratamientos ortopédicos juegan y han jugado un papel importante a la solucidn
de las maloclusiones, pues buscan modificar el patron de crecimiento de los huesos.
Si el nifio tiene falta de crecimiento en alguna parte, la ortopedia buscara estimular el
desarrollo de esa area. Por el contrario, si hay crecimiento excesivo de alguna region,
se tratara de re-dirigir ese crecimiento de una forma maés favorable para el paciente.
En la actualidad, son muchos los avances que se han logrado para corregir diversas
mal oclusiones que se presentan a lo largo del desarrollo de la denticién del nifio,
como consecuencia de habitos adquiridos durante su infancia; siendo estos de gran
ayuda para que puedan lograr una oclusion ideal.

En Venezuela se han realizado diversos estudios para contabilizar la prevalencia de
habitos no fisiologicos que representan riesgo de maloclusiones en los nifios de
diferentes poblaciones, pudiéndose observar amplios porcentajes de nifios que
presentan las mismas caracteristicas; cabe destacar que a pesar de los progresos de la
ortopedia como una solucion para las mal formaciones orofaciales, la misma presenta
una gran desventaja como lo es el costo elevado de los tratamientos, aunado a esto la

pobre cultura en salud oral que presenta la poblacion venezolana y la crisis econémica
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que presenta el mismo desde hace unos afios hasta la actualidad, ahuyentan la
posibilidad de que los padres puedan ofrecerle a sus hijos un tratamiento.

La prevencion juega un papel determinante en todas las areas de la vida cotidiana, al
tomar medidas de manera anticipada para evitar algo, no es diferente en la
odontologia; la misma es de gran utilidad en ortopedia y ortodoncia para combatir en
primera instancia las distintas mal oclusiones existentes, por cuanto es a traves de ella
que realmente se pueden evitar las distintas mal formaciones producidas desde la
infancia hasta la vida adulta.

El padre, madre y/o representante responsable de permitir ciertos comportamientos
como succion digital o labial, onicofagia, queilofagia, chupon, empuje lingual u otros
habitos, la mayoria de las veces carece de informacion al respecto y que los mismos
de no solventarse en la vida del infante repercutirdn en la del adulto por medio de
afecciones tanto fisicas como psicologicas, como lo son, dolor a la masticacion,
carencia de estética, y alteraciones en la funcionalidad; aunado a esto se encuentra
otro factor determinante en las mal oclusiones como lo es la alimentacién que pueda
tener el infante; la cual debe cambiar a partir de los 8 meses, agregando comida semi
sélida y posteriormente solida, para que el nifio comience a utilizar sus musculos
masticadores y su lengua, cuyo correcto desarrollo facilita el equilibrio oclusal (3).
El hecho de desarrollar una maloclusion como mordida abierta, mordida cruzada,
apifiamiento, protrusion, sobremordida, vestibularizacion, diastema, retrusién y
mordida borde a borde, entre otras, ameritaria el empleo de diversos tratamientos
segun sea el caso para llegar a la estabilizacién de la oclusidn o evitar el progreso de
la misma, desde el uso de costosa aparatologia ortopédica y ortodoncia dentofacial

hasta cirugias.
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Amén de garantizar una verdadera educacion y cultura preventiva que concientice a
los padres y/o representes de manera eficaz, de la importancia de corregir desde la
edad temprana los malos habitos que afectan la oclusion del nifio y por ende del adulto,
evitando asi causar estragos en la denticion, que interfiera en el accionar futuro del
sistema masticatorio; es de vital importancia que los mismos adquieran el
conocimiento necesario acerca del tema por medio de un manual de prevencion para
que al presentarse algunos estos en sus hijos sepan identificarlo y erradicarlo, evitando

que evolucione y conlleve a una de las mal oclusiones ya mencionadas anteriormente.

Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se realizd en la Universidad José Antonio P&ez Estado
Carabobo especificamente en el area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial, dirigida
a representantes de los nifios y nifias que acuden al area y a profesores especialistas

en la materia. Linea de investigacion, odontologia correctiva.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Alves y colaboradores, (2018), en Brasil, evaluaron la eficacia del programa de
prevenciony promocion del cuidado dental temprano en la boca del bebé para prevenir
enfermedades orales (caries, gingivitis o maloclusiones) en nifios atendidos desde
2010. Este fue un estudio unisex que evalu6 a 252 nifios. ClasificAndose en: G1:
participantes efectivos del programa desde el nacimiento; G2: nifios que han dejado
de participar por mas de 24 meses, G3: nifios que nunca han asistido a un programa
de prevencion. Primero se realizé una entrevista con las madres y luego, un examen
clinico. Para la gingivitis, no hubo diferencias significativas entre G1 y G2,
significativa entre G1 y G3. Acerca de la maloclusién, se observd una relacion
reveladora entre todos los grupos. Ultimando que el programa de prevencion y
promocién en salud oral publica fue eficaz en la prevencién de caries, gingivitis y
maloclusion (15).

Por otra parte, Fajardo, V y colaboradores (2016), en Monay, Ecuador, llevaron a cabo
la investigacidn prevalencia de maloclusiones dentales en escolares de 12 afios en
Monay Cuenca, donde tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
maloclusiones dentales en nifios de 12 afios en etapa escolar, la evaluacion clinica
bucal se realizdé con la participacion de 252 escolares, de los cuales 124 (49 %)
representaron al sexo femenino y 128 (51 %) representaron alsexo masculino donde
se arrojo que la prevalencia de maloclusiones fue del 85 % del total de escolares, y el

15% presentaban normoclusion; de acuerdo al sexo las mujeres presentaron un 83 %
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de maloclusiones frente a un 86 % en los hombres, no hubo una relevancia
significativa de maloclusiones segun la gestion académica con un 84 % en escuelas
fiscales y un 85 % en colegios particulares(16)

En concordancia con el tema prevencion, Scarpelli y colaboradores, (2016), en Brasil,
realizaron la evaluaciéon de un programa educativo preventivo para maloclusiones,
encontraron que los habitos evaluados con mayor frecuencia en este orden fueron:
botella, botella y chupete, dedo, botella y dedo, chupete, chupete y dedo, y botella /
chupete / dedo. El (66.2%) de los nifios abandonaron sus habitos y finalmente,
concluyeron que el PPM fue una herramienta importante para difundir el conocimiento
a los representantes, contribuyendo en gran medida al abandono de los habitos orales
perjudiciales. Por lo tanto, las acciones educativas para implementar el enfoque de los
nifios en la salud oral son fundamentales para hacer cambios de comportamiento y
promover la educacién de habitos saludables, evitando asi que se desarrollen
maloclusiones (17).

Gonzalez Damaris y colaboradores, (2015), en La Habana, Cuba, realizaron un trabajo
teniendo como objetivo reflejar los aspectos mas importantes en la prevencion y
tratamiento precoz de la Oclusidn Invertida en la Atencidn Primaria de Salud (APS).
Realizaron una busqueda seleccionando 26 articulos, y se obtuvo como resultado que
se ha observado en varias regiones de Cuba y el mundo la presencia de Oclusion
Invertida, determinando que los habitos bucales deformantes como la succién digital,
las interferencias dentarias, la persistencia de dientes temporales constituyen factores
de riesgo coincidiendo en que debe ser tratada con prontitud. EI Estomat6logo general

Integral debe detectar tempranamente la Oclusion Invertida, diagnosticandola y
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tratdndola precozmente. Su manejo con la eliminacion temprana de interferencias
oclusales y de otros factores de riesgo se debera llevar a cabo en la APS (18).

También, Diaz y colaboradores (2015), en Las tunas, Cuba, investigaron la
Prevalencia de maloclusiones en nifios de la escuela Carlos Cuquejo del municipio
Puerto Padre, este estudio buscaba describir la prevalencia de las maloclusiones en
escolares de 5 a 11 afios de edad, se analizaron las variables edad, sexo, presencia de
habitos bucales deformantes, tipo de maloclusion y factores de riesgo. Se concluyé
que las maloclusiones afectaron mayormente a las nifias, de edades entre 7 y 9 afos,
y que se encontraron la vestibuloversidn, el apifiamiento, la mordida abierta anterior
y las rotaciones dentarias, como tipos principales de maloclusién. Los factores de

riesgo mas frecuentes fueron los habitos, la herencia y los traumas (19).

Todos estos trabajos se relacionan con el presente estudio por cuanto demuestran que
las maloclusiones son altamente prevalentes en nifios y que deben ser tratadas y

prevenidas precozmente para evitar las secuelas en la denticién adulta.

Bases tedricas

Habitos bucales

Los habitos orales son costumbres adquiridas por la repeticién continuada de una serie
de actos que sirven para calmar una necesidad emocional. Todos los habitos anomalos
modifican la posicién de los dientes y la relacion y la forma que guardan las arcadas
dentarias entre si. La prevalencia de estos habitos dependera de la edad del nifio, ya

que en edades entre 2-6 afos, la succion digital y del chupete estd ampliamente
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extendida, mientras que en los nifios mayores de 6 afios lo son la respiracion oral, la
interposicion del labio inferior y la deglucidn atipica (20).

Para describir como los habitos bucales en los nifios afecta el establecimiento de una
oclusién normal, es necesario definir la normalidad. "Oclusion hace referencia a las
relaciones que se establecen al poner los arcos dentarios en contacto". Una definicién
"normal” implica una situacion hallada en ausencia de enfermedad. Una oclusion
dental adecuada es la que permite que los dientes del maxilar superior se relacionen
con los dientes del maxilar inferior de una manera armoénica haciendo que esto permita
una eficiente masticacion y deglucion de los alimentos, articular bien las palabras
entre otras funciones y le da a la cara un aspecto uniforme, de ser lo contrario se dice
que se esta en presencia de maloclusiones (21).

Succidn digital

La succion digital es un mal habito que desarrollan algunos nifios que succionan su dedo
pulgar, haciendo que la parte digital de dedo contacte con el paladar y con el tiempo deforme
el paladar, dando lugar a una mala mordida, dientes separados y paladar profundo. La succion
prenatal y neonatal nutricional es fisioldgica y permite al bebé alimentarse de su madre. Se
trata de una respuesta innata ante un estimulo en laregion oral. El reflejo de succion es normal
hasta los tres afios de edad, ya que cuando aparecen los primeros dientes temporales o de
leche, significa que la masticacion entra en accion y desaparece esta necesidad de succion
(22).

Varias teorias han sugerido que la prolongacion de este habito puede desarrollarse a partir de
una fijacién oral, perturbacién emocional o debido a hambre o insuficiente satisfaccion de la

necesidad de succionar en la infancia. Existen dos formas de succionar: Forma nutritiva, la
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cual proporciona nutrientes esenciales; es decir, lactancia materna y alimentacién con
biberdn; y, forma no nutritiva, es decir la succion digital y del chupete (23).

Onicofagia

Es el habito de comerse las ufias o la mania nerviosa si no puede controlar. Es una patologia
de caracter psicoldgico, y como tal, puede precisar de ayuda especializada. La persona que
padece onicofagia puede llegar al extremo de retirar su ufia hasta dejar la piel al descubierto.
Esta conducta se puede manifestar en las ufias de todos los dedos (24).

En muchos casos la onicofagia es simplemente un mal habito, aunque puede haber
otros en los que se ha desarrollado debido a otros problemas como lo pueden ser,
ansiedad y estrés ya que cuando una persona se siente muy nerviosa o atraviesa un
cuadro de gran ansiedad necesita naturalmente una valvula de escape, imitacion por
lo general los nifios tienden a imitar a los mayores de su entorno. En los hogares en
los que los padres se comen las ufias, los nifios tienen mas posibilidades de adquirir
este habito también, factores psicosomaticossi bien es muy dificil agrupar bajo un
mismo patrén a los distintos factores psicosomaticos, muchas personas canalizan

aspectos de su vida no resueltos a traves de la onicofagia (24).

Succion del chupon

El habito de succion del chupon es una succidn no nutritiva que se considera una actividad
normal en el desarrollo fetal y neonatal, que ademas les da calma y reconforta al bebé. En el
bebé recién nacido y a lo largo de sus primeros dos o tres afios conlleva una serie de
beneficios, aunque no por ello es recomendable su uso prolongado ya que una de sus
desventajas es que puede causar maloclusiones, la mas frecuente es la mordida abierta

anterior, la cual puede no terminar progresando si se deja el habito de manera precoz. La
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mordida cruzada posterior es la mas grave, aunque no la mas frecuente, y repercute en el
crecimiento craneofacial del nifio (25).

Queilofagia

Esto es conocido como un tic nervioso consistente en un continuo morder de labios, existen
diversas causas relacionadas con esta afeccion, especialmente emocionales (ansiedad, estrés,
miedo sensualidad, o incluso imitacion). Asimismo, puede aparecer de forma espontanea
como cualquier otro habito, pero también en ocasiones se manifiesta por una anomalia
maxilomandibular ya existente. Es dafino desde edades tempranas hasta la adultez mayor,
debido a las lesiones que puede producir en la mucosa de los carrillos, labios resecos y
agrietados, pero es particularmente deformante en las edades de crecimiento y desarrollo por
originar anomalias en dientes y mandibula (26).

Maloclusiones

La alteracion donde los controles anatomo-fisiologicos del sistema estomatognatico se
encuentran en desarmonia con los segmentos dentarios se denomina maloclusion, en otras
palabras se define como una oclusion anormal, en la cual los dientes no estan en una posicién
adecuada en relacion con los dientes adyacentes del mismo maxilar, o con los dientes
opuestos cuando los maxilares estan en cierre, cabe destacar que la misma no es una
enfermedad sino una variacion morfologica, la cual puede o no estar asociada a una condicion

patologica (27-28).

Clasificacion de las maloclusiones
Clasificacion de Angle
A lo largo de la historia las distintas maloclusiones han sido clasificadas por diversos autores

segun criterios propios, sin embargo, es Edward Hartley Angle en (1899) durante la
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publicacion de unos de sus articulos en la revista Dental Cosmos, titulado “angle’s
classification of maloclusion” que establece inocentemente la clasificacién que seria
adoptada por protesistas; basandose en estudios de craneos e individuos vivos, logro
establecer los principios de oclusion (29).

Angle observo que el primer molar superior se encuentra bajo el contrafuerte lateral del arco
cigomatico, denominado por él "cresta llave" del maxilar superior y consideré que esta
relacion es biolégicamente invariable e hizo de ella la base para su clasificacion. No se
permitia una posicion defectuosa de la denticion superior o del maxilar superior. Basandose
en esa idea, creo un esquema bastante simple y universalmente aceptado. Este autor introdujo
el término "Clase" para denominar distintas relaciones mesiodistales de los dientes, las
arcadas dentarias y los maxilares; que dependian de la posicion sagital de los primeros
molares permanentes, a los que consider6 como puntos fijos de referencia en la arquitectura
craneofacial. Dicho autor dividio las maloclusiones en tres grandes grupos: Clase I, Clase 11
y Clase 111 (30).

CLASE I: es cuando la cuspide mesio vestibular del primer molar superior, ocluye en el surco
vestibular del primer molar inferior.

CLASE II: cuando la cuspide mesio vestibular del primer molar superior, ocluye mesial o
por delante del surco vestibular del primer molar inferior (distoclusion).

La clase Il de Angle presenta dos divisiones:

CLASE II. Division 1: donde existe una distoclusion molar, pero los incisivos superiores se
encuentran dirigidos hacia vestibular, en vestibuloversion. En este caso es usual la
respiracion bucal o adenoides extirpado o no. Suele existir interposicion labial detras de los

incisivos superiores (31).
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CLASE II. Division 2: se presenta una clase 11, donde los incisivos superiores se encuentran
rectos o en linguoversion. Existe tono muscular acentuado labial, cara ancha y respiracion
nasal (32).
Subdivision: existen casos en los que en un lado se presenta clase | y en la otra clase Il. Angle
clasificaba estos casos atendiendo la anomalia, es decir, la clase Il, y colocaba al final la
palabra subdivision, que significa, unilateral. Aplicable en ambas divisiones (30).
CLASE IlI: es cuando la cuspide mesio vestibular del primer molar superior, ocluye distal o
por detras del surco vestibular del primer molar inferior (30).
Este concepto de E. Angle fue mejorado por el Dr. Lawrence Andrews postulando las Seis
Ilaves de la oclusion normal, las cuales son:
Llave 1: Relacion molar: toma la relacién molar de Angle, pero la completa con una segunda
caracteristica igualmente importante:
La clspide mesiovestibular del primer molar permanente superior cae dentro del
surco entre la cuspide mesial y central del primer molar permanente inferior (Angle)
(32).
La cuspide distovestibular del primer molar permanente superior hace contacto y
ocluye con la superficie mesial de la cuspide mesiovestibular del segundo molar
permanente inferior(31)
La cuspide mesiopalatina de la primera molar superior ocluye en la fosa central de la
primera molar inferior (31).
Los caninos y premolares poseen una relacion cuspide-tronera bucalmente y cuspide-

fosa lingualmente (31).
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Llave 2: Angulacion de la corona o “tip”: No se refiere al eje mayor del diente completo, sino
a la angulacion del eje mayor de la corona, que en todos los dientes (excepto en los molares)
es considerado el I6bulo central de desarrollo (la porcion més prominente y vertical de la
superficie labial o vestibular de la corona). En los molares el eje mayor de la corona lo
identificamos por el surco vertical de la superficie vestibular de la corona. El grado de “tip”
de los incisivos determina la cantidad de espacio mesiodistal que van a ocupar, por lo tanto,
tienen un efecto considerable tanto a nivel posterior (en la oclusion), como a nivel anterior
(en la estética) (31).

Llave 3. Inclinacion coronal (inclinacion labiolingual o bucolingual): En el arco superior,
cuando observamos los dientes en sentido vestibulolingual notamos que la raiz de los
incisivos centrales se inclinan fuertemente hacia palatino; disminuyendo en los laterales y
caninos y alcanzando valores cercanos a cero en los premolares y molares. En el arco
inferior la raiz de los incisivos centrales y laterales tiene inclinacién lingual, y esta disminuye
acentuadamente al nivel de los caninos. El primer premolar se implanta verticalmente
y, a partir del segundo premolar, el eje longitudinal radicular se inclina vestibularmente
aumentando a medida que se distaliza en el arco (32).

Llave 4. Rotaciones: No hay rotaciones Los dientes deben estar libres de rotaciones
indeseables, ya que la rotacion de un molar por ejemplo, hace que ocupe mas espacio
de lo normal, creando una situacion inadecuada para una oclusion normal (32).

Llave 5. Puntos de contacto: En virtud de la disposicion en el arco de los dientes, estos
se contactaran entre las superficies mesial y distal de dientes vecinos, que
garantizaran la integridad del periodonto, si por algun motivo (traumatismos, caries,
malposicion dental) estas areas son destruidas o anormalmente dispuestas, habra una

ruptura del equilibrio entre los dientes contiguos, acarreando traumatismos en el lado de
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las estructuras de soporte dentario. Alrededor del area de contacto se pueden considerar
cuatro espacios: ¢ Tronera vestibular « Espacio interdental « Tronera palatina o lingual
* Surco interdental (32).

Llave 6. Plano Oclusal: Curva de Spee La observacién cuidadosa de los arcos dentarios,
cuando son vistos por vestibular, demuestra que las superficies oclusales no se adaptan a una
superficie plana, sino ligeramente curva: concava a nivel de los dientes inferiores y convexos
en los dientes superiores (Descrito por Von Spee en 1890). Andrews afirma que la
intercuspidacion dentaria mejora cuando la curva es suave (32).

Maloclusion Clase Il: La nomenclatura de la clasificacion de Angle enfatiza la
ubicacion distal de la mandibula respecto al maxilar superior en la clase Il, pero en
muchos casos el maxilar superior es prognatico, una morfologia craneo facial muy
diferente, pero que produce una relacion molar similar y, poreso, lamisma clasificacion.
Por lo tanto, La Clase Il o distoclusion puede ser resultado una mandibula retrognata, de un
maxilar prognata o una combinacion de ambas (33).

Division 1 Esta caracterizada por la oclusion distal de los dientes en ambas hemiarcadas de
los arcos dentales inferiores.  Aumento del resalte y la proinclinacion de los incisivos
superiores, en la cual la mordida probablemente sea profunda, el perfil retrognatico y
el resalte excesivo, exigen que los muasculos faciales y la lengua se adapten a patrones
anormales de contraccion. Tipicamente hay un musculo mentoniano hiperactivo, que
se contrae intensivamente para elevar el orbicular de los labios y efectuar el sellado
labial, con un labio superior hipotonico y el inferior hipertonico. La postura habitual
en los casos mas severos es con los incisivos superiores descansando sobre el labio inferior.
No solo los dientes se encuentran en oclusion distal sino la mandibula también en relacién a

la maxila; la mandibula puede ser mas pequefia de lo normal (33)
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Division 2 En la Clase Il division 2 el resalte esta reducido y la corona de los incisivos
superiores se encuentran en retrusion en vez de protrusion20. Se caracteriza por profundidad
anormal de la mordida, labioversion de los incisivos laterales superiores; el perfil facial
no es tan retrognatico como en la Clase Il division 1. La division 1y la division 2 tienen
un rasgo en comun: el molar inferior esta en distal de la posicion que le corresponderia ocupar
para una normal interrelacién oclusal (33).

Maloclusion Clase I1: Caracterizada por la oclusién mesial de ambas hemiarcadas del arco
dental inferior hasta la extensién de ligeramente mas de una mitad del ancho de una
cuspide de cada lado. Puede existir apifiamiento de moderado a severo en ambas
arcadas, especialmente en el arco superior. Existe inclinacion lingual de los incisivos
inferiores y caninos, la cual se hace mas pronunciada entre mas severo es el caso, debido
a la presion del labio inferior en su intento por cerrar la boca y disimular la maloclusion. El
sistema neuromuscular es anormal encontrando una protrusion ésea mandibular, retrusion

maxilar o ambas. El perfil facial puede ser concavo o recto (34)

Clasificacion de Lischer

En 1911, Lisher sugiere una manera de clasificar el mal posicionamiento dental de
forma individualizada, es decir, el autor hace uso den un nombre que define la
alteracion del diente en relacidn a su posicion normal. Basa su clasificacion en tres
planos: Plano anteroposterior o sagital, Plano oclusal o horizontal y Curva de arcada;
habla de mal posiciones dentarias con respecto a la curva de arcada, de mal posiciones
de arcada con respecto al plano oclusal y de mal posiciones dseas con respecto al

plano oclusal (35-36).
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Malposiciones Dentarias

Afadio el sufijo “version” al término indicativo de la direccion del desvio.
Mesioversion, el diente estd mesializado en relacion a su posicién normal;
Distoversion, distalizacién del diente con relacién a su posicién normal; Infraversion,
el diente presenta su cara oclusal o borde incisal sin alcanzar el plano oclusal;
Supraversion, el diente esta con la cara oclusal o borde incisal por encima del plano
oclusal; Giroversion, indica una rotacion del diente sobre su eje longitudinal;
Axiversién, hay una alteracion de la inclinacion del eje longitudinal dentario;
Transversion, el diente sufrié una transposicion, es decir, cambi6 su posicionamiento
en el arco dentario con otro elemento dentario(35).

Perversion, indica la impactacién del diente en general, por falta de espacio en el arco;
Vestibuloversion o Labioversién, el diente presenta su corona vestibulizada en
relacion a su posicion normal; Linguoversion, la corona dentaria esta lingualizada en
relacion a su posicion ideal; cuando la inclinacién axial no cambia pero si se desplaza
hacia vestibular o lingual lo denomina gresidn; los dientes pueden rotar sobre su eje
dentro de la curva de arcada, entonces dice que estan rotados (35-36).

Los términos creados por Lisher pueden ser combinados para denominar un diente que reina
dos o mas alteraciones, como inframesioversion, axigiroversion o0, incluso,

mesiolinguosupraversion (35).

Malposiciones de las Arcadas

Lischer adopta la siguiente terminologia: Neutro-oclusion: relacion mesiodistal normal.
Disto-oclusion: relacion distal de los molares y las arcadas (Clase Il de Angle). Mesio-

oclusion: relacion mesial de las mismas (Clase Il de Angle). Con respecto a las
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malposiciones Oseas en el plano sagital: Cuando el maxilar o la mandibula es grande en
sentido transversal lo denomina hiperplasia o macrognacia. Cuando el maxilar o la mandibula
son pequefios en sentido transversal lo denomina hipoplasia 0 micrognacia. Segun las
malposiciones mandibulares con respecto al plano horizontal: Ante-version mandibular,
que representa el avance de la mandibula. Retro-version mandibular, que representan el

retroceso de toda la mandibula (36).

Clasificacion de Simén

Es una clasificacion de caracter tridimensional que permite relacionar los arcos dentarios
mediante tres planos antropoldgicos, basados en puntos cefalométricos. Simén presenta su
clasificacion en 1922, la cual esta basada en principios morfoldgicos. Divide a las
maloclusiones relacionando los arcos dentarios con tres planos anatomicos: Frankfort,
el sagital medio y el orbitario o plano de Simon: Plano horizontal (Plano de Frankfurt). Lo
obtenemos de unir el porion con el punto infraorbitario; Plano sagital. Pasa por el punto de
contacto de los incisivos; Plano frontal. Pasa por la glabela (punto mas saliente del entrecejo)

(36-37).

En el plano sagital tanto para la mandibula como para el maxilar distinguimos: Contraccion
si la mandibula o el maxilar son pequefios; Distraccion si por el contrario se son grandes en
sentido transversal. Con respecto al plano frontal: Si la mandibula esta por delante de este
plano lo llama protraccion; por el contrario, si estd por detrds lo denomina retraccion. Con
relacion al plano horizontal: Si la mandibula se acerca al plano horizontal lo denomina

atraccion. Si la mandibula se aleja de este plano lo llama abstraccion (36)



Epidemiologia de las maloclusiones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer lugar
de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de la caries dental y de la
enfermedad periodontal. Latinoamérica tiene una situacion preocupante al respecto, con altos
niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 85 % de la poblacion.
La prevalencia de maloclusiones en jovenes oscila entre 39 y 93%3, y difiere segun el grupo
etario y étnico, el método de registro y la presencia de sindromes. Las caracteristicas mas
frecuentes de maloclusion son la presencia de Clase 11 en relacion molar y el apifiamiento.
De igual forma, los principales factores etioldgicos para desarrollar maloclusiones se asocian
a aspectos genéticos, ambientales, una combinacion de los dos, o a veces otros de tipo local
como hébitos orales (38-39).

Actualmente, se utilizan varios indices que permiten medir la necesidad de tratamiento
ortodéntico. Entre los mas recientes, disefiados a finales de los afios 80 e introducido en los
90, probablemente el de mayor difusion es el indice de estética dental (DAI, por sus siglas
en inglés), creado con fines epidemioldgicos y adoptado por la OMS para tal propésito, ha
sido utilizado como instrumento en numerosos estudios epidemioldgicos (40).

Estudios epidemioldgicos han mostrado que la maloclusién se presenta con tasas de
prevalencia considerablemente altas, ya que, mas del 60% de la poblacién la desarrolla. En
cuanto a su distribucién, de acuerdo al tipo de maloclusion, la Clase | es hasta cinco veces
mas frecuente en comparacion con las Clases 11 y 111 (41).

En Venezuela se han realizado pocos estudios epidemiolégicos. D'Escrivan de Saturno
encontrd que el 77% de la poblacion escolar del area metropolitana presentaba algun tipo de

maloclusion. De esta poblacion, el 57,5% podia ser clasificada como maloclusion Clase I; el
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12,3% eran Clase Il Division 1; el 3,6% constituian Clase Il Division 2 y el resto, 3,8% se
diagnosticaron como Clase 111 (42).

En un estudio epidemioldgico realizado en dos zonas rurales venezolanas, encontré
que el 62,28% podian ser clasificados como Clase I; el 9,9% como Clase Il y el 1,2%

como Clase Il (43).

Definicion de términos

1. Apifiamiento: Se denomina apifiamiento dental a todos los problemas de dientes
amontonados en la boca del paciente, debido a una falta de espacio en el hueso en que
se insertan (44).

2. Arcada dentaria: Se refiere al grupo de dientes que forman los maxilares, hay una
arcada superior, refiriéndose a los dientes que estan en el maxilar superior; y una
arcada dentaria inferior, refiriéndose a los dientes que estan en el maxilar inferior o
mandibula (45).

3. Caries: es la destruccidon del esmalte dental, la capa dura externa de los dientes. Puede
ser un problema para nifios, adolescentes y adultos. La placa, una pelicula pegajosa
de bacterias, se forma constantemente en los dientes (46).

4. Deglucion: Es el paso del alimento desde la boca a la faringe y luego hasta el esofago.
Los alimentos masticados por los dientes, amasados por la lengua y humedecidos por
la saliva, toman forma de una bola de consistencia pastosa, el bolo alimenticio (47).

5. Denticién: Se llama denticion, en general, al desarrollo de los dientes y a su
disposicion en la boca; y en particular, a la disposicién de los dientes, los tipos de
ellos y las cantidades de cada tipo y la total que son caracteristicos de una especie

determinada a una edad determinada (48).
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10.

11.

12.

13.

14.

Diastema: llaman diastema al espacio o hueco entre dos dientes. Los diastemas son
sobre todo frecuentes entre los dos incisivos centrales (49).

Dientes: Es el cuerpo duro que se halla en las mandibulas del ser humano y de muchos
animales y que sirve para masticar los alimentos o, en el caso de ciertos animales,
como defensa (50).

Fatiga: Concepto de fatiga se emplea para aludir al agotamiento, la extenuacién, la
debilidad o el tedio. Quien tiene fatiga, se siente cansado o fastidioso (51).

Frenillo: Pliegue membranoso que une ciertos 6rganos del cuerpo o limita su
movilidad (52).

Gingivitis: Es una inflamacion de la linea de la encia que puede avanzar hasta afectar
el hueso que rodea y sirve de soporte a los dientes (53).

Habito: Un héabito es la repeticion reiterada de una conducta, que se repite
sistematicamente formando parte de la vida misma de quien lo ostenta (54).
Maloclusion: Es lo que sucede cuando nuestra mordida no estd correctamente
alineada. Es una afeccion muy comun y puede requerir de ortodoncia para su
correccion. Si sospechas que puedes padecer maloclusion dental consulta con tu
dentista (55).

Mandibula: Denominado también maxilar inferior, es un hueso plano y simétrico en
forma de herradura. La mandibula alberga a la dentadura de la parte inferior. La
articulacién temporomandibular es posible por la articulacién de la mandibula y el
hueso temporal (56).

Musculos: son tejidos u érganos del cuerpo humano, del aparato locomotor
caracterizado por su capacidad para contraerse y por lo general por una respuesta a

un estimulo nervioso (57).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Morfologia: se denomina la rama de una disciplina que se ocupa del estudio y la
descripcién de las formas externas de un objeto (58).

Oclusion: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en funcién y para
funcién (59).

Patologias: Es la ciencia, derivada de la medicina, que investiga el desarrollo de las
enfermedades que afectan al ser humano, a nivel estructural, bioquimico y
funcionales, siendo muy similar a la nosologia, pero ésta estd encargada de la
clasificacion y descripcion de las enfermedades (60).

Periodontitis: Es una inflamacion e infeccion de los ligamentos y huesos que sirven
de soporte a los dientes (61).

Retrusion: Es cuando los dientes hacen mordida maés atras de los dientes inferiores,
la retrognatia superior es cuando hay falta de crecimiento del maxilar superior (62).
Supernumerarios: También denominado hiperodoncia son dientes que rompen el
esquema numeérico de la denticién normal; es decir, que no tendrian que haber
crecido, pero que estan ahi, ocupando un lugar que no les corresponde y aumentando
el nimero de piezas que forman la dentadura (63).

Traumatismo: Se trata de la lesidn de los érganos o los tejidos que se produce por una
accion mecanica externa (64).

Trastornos: Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de €l o

en el equilibrio psiquico o mental de una persona (65).

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
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La metodologia de la investigacion se refiere a las vias a seguir desde que se inicia la
investigacion hasta la finalizacidon del mismo. Esta seccion es de gran importancia,
por cuanto permitié identificar los aspectos implicitos en todo el proceso de
investigacion, tales como el tipo de estudio y disefio de la investigacion, asi como la
poblacidn y muestra, el procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleccion de la
investigacion y el andlisis e interpretacion de la misma.

La metodologia es el estudio de los modos o maneras de llevar a cabo algo. La
metodologia incluye los metodos, las técnicas, las tacticas, las estrategias y los
procedimientos que utilizara el investigador para lograr los objetivos de su estudio.
(66). A través de la metodologia se refleja todo el proceso llevado a cabo para realizar

dicha investigacion.

Modalidad de la investigacion

La modalidad de la investigacion se entiende como el modelo de investigacion que se adopte
para ejecutar. Entre las modalidades mas conocidas estan: proyecto factible y proyecto
especial (66). En base al posible producto del trabajo especial de grado y a los planteamientos
descritos anteriormente, este se enmarca bajo la modalidad de proyecto factible ya que
consiste en elaborar una propuesta viable destinada a atender las necesidades especificas,
determinadas a partir de una base diagndstica (66).

De lo antes planteado, para llevar a cabo el proyecto factible, se realizé un diagnostico
de la situacién planteada; en segundo lugar, se plante6 y fundamenté con basamentos
tedricos la propuesta elaborada y establecida, tanto los procedimientos metodolégicos,

asi como las actividades y los recursos necesarios, para llevar adelante la ejecucion.
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Aunado a esto, se realizo el estudio de factibilidad del proyecto y, por ultimo, la
ejecucidn de la propuesta que es el Disefio de un manual preventivo de maloclusiones
dirigido a los representantes de los nifios y nifias que acuden a la Universidad José
Antonio Paez al area de ortopedia y ortodoncia dentofacial en Valencia Estado

Carabobo durante el Il Curso Regular 2019.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se va a realizar. Orienta
sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las informaciones
0 datos necesarios (66).

De acuerdo a los objetivos planteados, se ubicé dentro del tipo de campo, pues permite
la recoleccidn de datos de manera directa y clara de la realidad, donde el investigador
no manipula los datos en ningiin momento. Para este caso, fue en las instalaciones del
area de ortopedia y ortodoncia dentofacial de la Universidad José Antonio Péaez en el
Estado Carabobo, durante el 11 Curso Regular 2019, especificamente en la sede de la
Escuela de Odontologia.

En este aspecto, se considerd la recoleccion de datos directamente de la realidad sin
manipular variable.

Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
objeto o fenomeno (66). El nivel en que se enmarcé la presente investigacion es

Descriptivo, el proposito de este nivel es el de interpretar realidades del hecho (66).
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Disefio de la investigacion

Es la estrategia que adopta el investigador para responder al problema, dificultad o
inconveniente planteado en el estudio. Para fines didacticos, se clasifican en disefio
experimental, disefio no experimental y disefio bibliografico (66).

De acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion ésta se ubicd dentro de un
disefio no experimental, pues la investigacion se basé en escribir de qué modo y por

qué causa se produce o puede producirse un fenémeno (66).

Poblacion

En cuanto a la poblacién, es la totalidad del fendmeno a estudiar, en donde las
unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen
a los datos de la investigacion. Representa un conjunto finito o infinito de personas,
cosas 0 elementos que presentan caracteristicas comunes con el fendbmeno que se
investiga (66).

La poblacion estuvo conformada por 108 madres, padres o representantes que acudieron a
la consulta y 8 profesores especialistas del area de ortopedia y ortodoncia dentofacial
de la Universidad José Antonio Paez en el Estado Carabobo, durante el Il Curso
Regular 2019.

Muestra

Es una parte de la poblacidn, o sea, un namero de individuos u objetos seleccionados
cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo. La muestra es
obtenida con el fin de investigar, a partir del conocimiento de sus caracteristicas

particulares, las propiedades de una poblacion (66). En este caso, la muestra de los
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padres fue una parte significativa y representativa de la poblacion antes mencionada
(30 %). En el caso de la encuesta de los docente se utiliz6 el 100% de la poblacion.
En tal sentido la muestra constd de 32 personas que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion:
Representantes, cuyos representados se atiendan actualmente en el area de ortopedia
y ortodoncia dentofacial en el periodo 2019- 2CR.
Representantes que tengan afinidad sanguinea con el representado.
De igual forma, se evaluo los siguientes criterios de exclusién:
Representantes cuyos representados hayan sido atendidos en periodos distintos al
antes mencionado.

Representantes que no tengan lazo sanguineo con el representado.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos, se definen como la expresion operativa del
disefio de investigacion y que especifica concretamente como se hizo la investigacion
(66) entre las técnicas de recoleccién de informacién estan la observacién en sus
distintas modalidades, la entrevista, el anélisis documental, entre otras. Dada la
naturaleza de esta investigacion, y en funcion de los datos que se requieren, la técnica
que se utiliz6 fue la encuesta, la cual es considerado como un medio de comunicacion
escrito y basico, entre el encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos y
las variables de la investigacidn a través de una serie de preguntas muy particulares,
previamente preparadas en forma cuidadosa, susceptibles de analizar en relacion al

problema estudiado (66).
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En tal sentido en este estudio se utiliz6 como instrumento el cuestionario para
recolectar la informacion vinculada con la opinidn de los padres y o representantes de
los nifios y nifias que acuden a la mencionada consulta.

En lo que se refiere a instrumentos, son los medios materiales, que se emplean para
recabar y almacenar la informacién (66), por lo que, el instrumento que se aplicé para
este estudio, segun la técnica fue un cuestionario de diez (10) preguntas tipo
dicotémica de respuestas Si 6 No, el cual permitié obtener informacion directamente
relacionada con el objeto de estudio, proporcionando datos necesarios sobre la

problematica de la investigacion.

Validez

Para la validacién del instrumento aplicado, se hizo a través de un juicio a expertos
en contenido y en la elaboracion del instrumento. Es importante asegurarse que el
instrumento disefiado o seleccionado sea valido para el estudio, por lo tanto, es
importante obtener la validez del instrumento.

La validez del cuestionario significa que las preguntas o items deben tener una
correspondencia directa con los objetivos de la investigacion. Es decir, las

interrogantes consultaran solo aquello que se pretende conocer o medir (66).

Técnicas de analisis de datos

Para efectuar el analisis estadistico de la informacion, se utilizé técnicas de estadistica

descriptiva, concretamente la distribucion de frecuencia y andlisis porcentual. Es

35



aquella que describe, analiza y representa un grupo de datos utilizando métodos
numéricos y graficos que resumen y presentan la informacion contenida en ellos (66).
El andlisis de la informacion en su primera fase busca describir los datos y
posteriormente efectuar el analisis estadistico de cada una de las variables estudiadas

en la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Este capitulo se destind a los resultados y/o hallazgos de la investigacion tras la
aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos, para llegar al respectivo analisis
e interpretacion de los mismos, apoyandose en la estadistica descriptiva. Consiste
sobre todo en la presentacion de los datos en forma de tablas y graficas, comprende
cualquier actividad relacionada con los datos y esta disefiada para resumirlos o
describirlos sin factores pertinentes adicionales, esto es, sin intentar interferir nada
que vaya mas alla de los datos, vistos como tales (67)

Seguidamente, se describe el procedimiento tal cual como se llevo a cabo:

En primera instancia, primera parte del instrumento namero 1, se analizé el nivel de
conocimiento que tienen los padres, madres y/o representantes segun los siguientes
indicadores: conceptos, prevencion, causas y consecuencias de las maloclusiones y los
habitos. Por otro lado, la primera parte del instrumento nimero 2 se basa en la factibilidad
econdémica, social y de la presentacién del manual. Con resultados a las preguntas
dicotémicas (si, no) procesados en cuadros de frecuencia y porcentaje simple, con apoyo de
gréfica de barras.

En segunda instancia, la segunda parte del instrumento nimero 2 destinada al disefio del
manual segun el indicador: Contenido, para mejor entendimiento y comprension de los
padres, madres y/o representantes. Con resultados a las preguntas dicotomicas (si, no)

procesados en cuadros de frecuencia y porcentaje simple, con apoyo de grafica de barras.
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Finalmente, se analizaron los resultados utilizando para ello el analisis cualitativo
apoyandose en el enfoque interpretativo de la informacion recopilada, para dar mayor

objetividad al analisis, se utilizo la interpretacién mostrada en el siguiente cuadro:

Tabla 1. Criterios de Decision Para Interpretar Nivel de Informacion

Porcentaje Interpretacion
94% - 100%  Excelente

84% - 93% Bueno

74% -83% Regular

Menos -73% | Deficiente

Variable: Manual de maloclusiones.

Dimension: Conocimiento.

Indicador: Conceptos.

Tabla 2: Conocimiento de maloclusion y habitos que poseen los padres, madres y/o

representantes de nifios que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2.

Indicador item Alternativa
Si No
F % F %
Conceptos de » ¢Conoce usted lo que es una maloclusiéon? 9 28 23 72

maloclusién » Puede identificar usted un habitobucal? 6 19 26 81

Fuente: Aguilary Sequera, 2019

Anélisis. Los datos obtenidos en este cuadro evidencian el déficit de conocimiento
que presentan los padres, madres y representantes que acuden al area de ortopedia y
ortodoncia, ya que una mayoria significativa expresa no saber que es
maloclusion(72%) y por lo tanto tampoco pueden identificarlos (81%), coincidiendo

estos resultados con lo que expresan Scarpelli y colaboradores en su trabajo, donde
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alegan que las acciones educativas para implementar el enfoque de los nifios en la
salud oral son fundamentales para hacer cambios de comportamiento y promover la

educacion de habitos saludables, evitando asi que se desarrollen maloclusiones(XXx).

Titulo del grafico

e ¢Conoce usted lo que es e ;Puede identificar usted
una maloclusion? un habito bucal?

Si% mNo%

Gréfico 1. Conocimiento de maloclusién y habitos que poseen los padres, madres y/o representantes de nifios
que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente: Aguilar y Sequera, 2019)

Variable: Manual de maloclusiones.
Dimensién: Conocimiento

Indicador: Prevencion

Tabla 3. Conocimiento de maloclusion y habitos que poseen los padres, madres y/o
representantes de nifios que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2.

Indicador item Alternativa
Si No
F % F %

Prevencion. e (Cree usted que un manual de prevenciéon 32 100 0 O
de las maloclusiones pudiese ayudarla a
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obtener mayor conocimiento en este
tema?

» ;Cree usted que la informacion brindada 18 44 14 56
por los estudiantes de la universidad Jose
Antonio Péez es suficiente para prevenir
mal oclusiones en situaciones futuras?

Fuente: Aguilary Sequera, 2019

Andlisis. En cuanto a la prevencion, la totalidad de los padres, madres y
representantes presentes en el area de ortopedia y ortodoncia afirmaron que un manual
preventivo sobre maloclusiones seria positivo para ellos tener mas informacion sobre
este tema (100%) y para asi complementar la informacién proporcionada por los
estudiantes de la universidad José Antonio Paez la cual alegaron no ser suficiente
(56%). Relacionado a estos resultados, Alves y colaboradores, evaluaron la eficacia
del programa de prevencion y promocion del cuidado dental temprano en la boca del
bebé para prevenir enfermedades orales (caries, gingivitis o maloclusiones) en nifios
después de varios estudios ultimaron que el programa de prevencién y promocién en

salud oral publica fue eficaz en la prevencion de caries, gingivitis y maloclusion. (XX)

Titulo del grafico

100

56
44

* Cree usted que un e Creeusted que la
manual de prevencion de las informacion brindada por los
maloclusiones pudiese ayudarlastudiantes de la universidad
a obtener mayor conocimientdnsé Antonio Péez es suficiente
en este tema? para prevenir mal oclusiones en
situaciones futuras?

Si% mNo%
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Grafico 2. Conocimiento de informacién sobre prevencion que poseen los padres, madres y/o representantes
de nifios que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente: Aguilar y Sequera, 2019)

Variable: Manual de maloclusiones.
Dimensién: Conocimiento.

Indicador: Causas

Tabla 4. Conocimiento de informacidn sobre succion digital que poseen los padres,
madres y/o representantes de nifios que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de
la UJAP. 2019-2

Indicador Item Alternativa
Si No
F % F %
Causas ¢Su hijo chupa dedo? 20 63 12 37
¢ Cree usted que chupar dedo es malo? 32 100 0 O

Fuente: Aguilary Sequera, 2019

Analisis. Al interpretar los resultados se refleja que los padres, madres o
representantes estan conscientes que el mal habito de chupar dedo no es beneficioso
para sus hijos (100%), al mismo tiempo la mayoria afirmo que sus hijos presentan
dicho habito (63%). Aunado a esto Scarpelli y colaboradores, realizaron la evaluacion
de un programa educativo preventivo para maloclusiones, encontraron que los habitos
evaluados con mayor frecuencia en este orden fueron: botella, botella y chupete, dedo,

botella y dedo, chupete, chupete y dedo, y botella / chupete / dedo.(XX)
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Titulo del grafico

¢Su hijo chupa dedo? ¢Cree usted que chupar dedo
es malo?

Si% mNo%

Gréafico 3. Conocimiento de informacion sobre succién digital que poseen los padres, madres y/o
representantes de nifios que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente:
Aguilar y Sequera, 2019)

Variable: Manual de maloclusiones.

Dimensién: Conocimiento.

Indicador: Consecuencias.

Tabla 5. Conocimiento de consecuencias de la maloclusién que poseen los padres,
madres y/o representantes de nifios que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de
la UJAP. 2019-2.

Indicador Item Alternativa
Si No
F % F %
Consecuencias ¢Sabe wusted las consecuencias de una 5 16 27 84
maloclusion?
¢Cree usted que los hébitos tienen alguna 30 94 2 6

repercusion en la apariencia facial?
Fuente: Aguilar y Sequera, 2019

Analisis. Los padres, madres y/o representantes que fueron encuestados coinciden en

que no saben las consecuencias que pueden acarrear los distintos tipos de maloclusion
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en sus hijos o representados (84%), por otro lado, afirman creer que este si influye en
la apariencia facial (94%). Debido a estos resultados el que ellos tomen conciencia de
las consecuencias que esta trae es fundamental para prevenirlas y tratarlas. Diaz y
colaboradores realizaron un estudio que buscaba describir la prevalencia de las
maloclusiones del cual concluyd que las maloclusiones afectaron mayormente a las
nifias, de edades entre 7 y 9 afios, y que se encontraron la vestibuloversidn, el
apifiamiento, la mordida abierta anterior y las rotaciones dentarias, como tipos
principales de maloclusién. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron los habitos,

la herencia y los traumas (XX)

Titulo del grafico

¢Sabe usted las consecuencias ¢ Cree usted que los habitos
de una maloclusion? tienen alguna repercusion en la
apariencia facial?

Si% mNo%

Gréfico 4. Conocimiento de consecuencias de la maloclusién que poseen los padres, madres y/o
representantes de nifios que asisten al area de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente:
Aguilar y Sequera, 2019)

Variable: Manual de maloclusiones.
Dimensién: Factibilidad.

Indicador: Econdémico y Social.

Tabla 6. Factibilidad econdmica y social de un Manual para prevenir maloclusiones

segun docentes del &rea de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2.
43



Indicador item Alternativa
Si No
F % F %
Econdmico ¢Tomando en cuenta el ambito 8 100 0 0
economico  considera  factible la
aplicacion de un manual de prevenciones
de maloclusiones?
Social ¢Considera que el manual de prevencion 8 100 0 0
pudiese ser una herramienta (til
socialmente para padres que acuden al
area de ortopedia y ortodoncia en la
universidad José Antonio Paez?
;Considera usted necesaria la 8 100 0 0
implementacion de un manual de
prevencion de  maloclusiones
dirigido a padres y/o
representantes?
;Considera factible la elaboracién de 8 100 0 0
un manual de prevenciones de
maloclusiones dirigido a padres y/o
representantes?
;Considera que el manual de 8 100 0 0
prevencion pudiese ser una
herramienta util socialmente para
padres que acuden al area de
ortopedia y ortodoncia en la
universidad José Antonio Paez?
Fuente: Aguilar y Sequera, 2019

Analisis. Encuesta realizada a los profesores del area de ortopedia y ortodoncia de la
universidad José Antonio Paez donde la mayoria (100%) expresa que es factible

econdmicamente la aplicacion de un manual preventivo de maloclusiones, para que

44



los padres y representantes, a través de la prevencion no tengan la necesidad que
realizar tratamientos de ortodoncia y ortopedia a sus hijos como consecuencia de una
maloclusion que en muchas ocasiones es de alto costo monetario. Interpretando los
resultados del indicador social se afirma que la aplicacién del manual de
maloclusiones es Util socialmente para ampliar la cultura que tienen los padres, madre
0 representantes sobre este temay asi pueden trasmitirlo a sus allegados, considerando

factible la elaboracion e implementacién de mencionado manual.

Titulo del grafico

¢Tomando en ¢Considera que el ¢Considera usted Considera factible ¢Considera que el
cuenta el ambito manual de necesaria la la elaboracion de manual de
econémico prevencion pudiese implementacion de  unmanual de  prevencion pudiese
considera factible ser una un manual de prevenciones de ser una
la aplicacion de un  herramienta til prevencion de maloclusiones herramienta Gtil
manual de socialmente para maloclusiones dirigido a padres  socialmente para
prevenciones de padres que acuden dirigido a padres y/o padres que acuden
maloclusiones? al area de y/o representantes? al area de
ortopedia y representantes? ortopedia y

ortodoncia en la
universidad José
Antonio Péaez?

ortodoncia en la
universidad José
Antonio Paez?

Si% mNo %

Gréfico 5.Factibilidad econémica y social de un Manual para prevenir maloclusiones segin docentes
del area de Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente: Aguilar y Sequera, 2019)

Variable: Manual de maloclusiones.
Dimensién: Disefio
Indicador: Presentacion.
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Tabla 7. Disefio del Manual para prevenir maloclusiones segun docentes del area de

Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente: Aguilar y Sequera, 2019)

Indicador Item Alternativa
Si No
F % F %

Presentacion ;Considera que la presentacion del manual 1 13 7 86
debiese de ser digital?
¢Considera que la presentacion del manual 8 100 O O
debiese de ser fisica?
¢Considera apropiado la implementacibn de 6 75 2 25
una introduccion al manual?
¢Considera que se debe elaborar conceptos 8 100 0 O
bésicos de facil comprension para el padre?
¢Considera que el manual debiese explicarsepor 8 100 0 O
iméagenes con breve texto y/o puntos claves?
¢Considera que el manual debiese de ser 0 0 8 100
netamente texto?
En caso de ser afirmativo la aplicacion digital 5 62 3 38

¢ Considera que debiese tener videos?
Fuente: Aguilar y Sequera, 2019

Andlisis. Considerando lo expresado en esta tabla por los profesores del area de
ortopedia y ortodoncia de la universidad José Antonio Péez se establece que la
mayoria tuvo afinidad porque el manual se presentard de manera fisca (100%), con
una breve introduccidn del tema de maloclusiones y hébitos (72%), con un vocabulario
sencillo de fécil interpretacion y entendimiento para los padres (100%), el cual esté

sustentado con gran cantidad de imégenes y poco texto (100%).
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Titulo del grafico

¢Consideraque ¢Considera que ¢Considera (Consideraque ;Consideraque (Consideraque En caso de ser
la presentacion  la presentacion apropiado la  se debe elaborar el manual el manual afirmativo la
del manual del manual implementacion conceptos debiese debiese de ser aplicacion digital
debiese de ser  debiese de ser de una béasicos de facil  explicarse por netamente ¢Considera que
digital? fisica? introduccion al comprension imagenes con texto? debiese tener
manual? para el padre?  breve texto y/o videos?
puntos claves?

Si% mNo%

Gréfico 6.Disefio del Manual para prevenir maloclusiones segin docentes del area de Ortopedia y
Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente: Aguilar y Sequera, 2019)

Variable: Manual de Maloclusiones.
Dimensidén: Disefo.

Indicador: Contenido.

Tabla 8. Disefio del Manual para prevenir maloclusiones segin docentes del area de
Ortopedia y Ortodoncia de la UJAP. 2019-2.

Indicador item Alternativa
Si No
F % F %

Contenido ¢Considera que por medio del manual se 8 100 O 0
les debe explicar a los padres los habitos
més frecuentes como succidn digital,
deglucion atipica, succidn lingual?
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¢Considera que en el manual de prevencibnde 7 88 1 12
mal oclusiones se debe colocar los tipos de

ellas?

¢Considera prudente que el manual tuviese 6 75 2 25
el  siguiente  orden? Introduccidn,

objetivos, conceptos basicos, tipos de

maloclusiones, habitos que conllevan a las

maloclusiones antes mencionadas Yy

recomendaciones para su prevencion.
Fuente: Aguilar y Sequera, 2019

Analisis. La totalidad de los docentes (100%), considerd quepor medio del manual se
les debe explicar a los padres los habitos mas frecuentes y los tipos de maloclusiones
mas frecuentes. De acuerdo al contenido que este presente en el manual la mayoria
(77%) coinciden en que el manual empiece con una introduccion, seguidos de los
objetivos del manual, conceptos, tipos y habitos que causan maloclusiones. Para cerrar
el manual debe presentar recomendaciones para prevenir futuros problemas de

maloclusion.
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Titulo del gréafico

¢Considera que por medio del ¢Considera que en el manual de ¢Considera prudente que el
manual se les debe explicar a los prevencion de mal oclusiones se  manual tuviese el siguiente
padres los habitos méas debe colocar los tipos de ellas? orden? Introduccion, objetivos,
frecuentes como succion digital, conceptos basicos, tipos de
deglucion atipica, succién maloclusiones, habitos que
lingual? conllevan a las maloclusiones
antes mencionadas y
recomendaciones para su
prevencion.

Si% mNo%

Gréfico 7.Disefio del Manual para prevenir maloclusiones segin docentes del area de Ortopedia y
Ortodoncia de la UJAP. 2019-2. (Fuente: Aguilar y Sequera, 2019)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto a la necesidad de realizacion de un manual de prevencion de maloclusién
se encontro que el nivel de informacidn que manejan los padres y/o representantes de
nifios que acuden al area de ortopedia y ortodoncia dentofacial de la Universidad José
Antonio Paez es bajo, y en ciertos casos nulo, siendo util la realizacién del manual
antes mencionado, para que asi sirva de herramienta social y cultural en la formacion
y generacion cambios en dichos padres.

Con respecto a la factibilidad de la realizacion del manual, se demostro la posibilidad
de su elaboracion sin mayores complicaciones en el ambito econdémico, en cuanto a
su presentacion segun las necesidades y facilidad de aplicacion sera fisica, con poco
texto e imagenes que ilustren de manera clara y precisa la explicacion. El disefio del
manual se concluye que serd con conceptos basicos de maloclusiones y habitos, los
tipos de maloclusiones y con breve introduccion y recomendaciones, de facil
comprension para padres.

De acuerdo al disefio del manual se concluyd que este debiese presentarse en forma
fisica para mayor accesibilidad de los padres al mismo, por otra parte, referente al
disefio del manual se establecid que debia ser con imagenes explicativas y breve texto
o0 palabras claves, con la finalidad de que sea dinamico para los padres, iniciando con

una breve introduccidn y sus respectivos objetivos.
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Recomendaciones

Se sugiere que a traves de un manual de prevencidon de maloclusiones le sea
brindada a los padres y/o representantes mayor informacidn, para que asi estos
tengan la posibilidad de distinguir un habito en alguno de sus hijos, corregirlo
y evitar una maloclusién o al mismo tiempo identificar una maloclusion y

buscar solucidn a tiempo, evitando mal formaciones faciales.

Por otro lado, se recomienda la aplicacion de dicho manual no solo en el area
de ortopedia y ortodoncia de la Universidad José Antonio Paez, sino también
en las demads areas con el objetivo de fomentar el aprendizaje social acerca del

tema a los padres que asistan a la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

Introduccién

El disefio de un manual de prevencién de maloclusiones dirigido a padres que asisten
al &rea de ortopedia y ortodoncia dentofacial de la Universidad José Antonio Péaez, es
una herramienta ideada para el aprendizaje y disposicion de los padres con el fin de
brindarles informacion y generar cambios en la conducta de padres o representantes,
abriendo la posibilidad para esos nifios de prevenir una maloclusion.

Durante la denticiobn mixta ocurren una serie de cambios, los cuales, si son
interrumpidos por cualquier factor, genera una maloclusién; en la masticacion y la
deglucién estan implicados el desarrollo de los musculos de la cara y de la lengua
cuyo correcto desarrollo facilita el equilibrio oclusal, evitando maloclusiones
dentales. Los habitos orales anémalos van a causar una modificacion en la posicion
de los dientes y de la relacién y forma que mantienen las arcadas dentarias entre si, el
resultado es una anormalidad en la morfologia y funcion de los componentes 0seos,
musculares y dentarios que conforman este aparato, siendo a su vez factor de riesgo
de otras patologias como gingivitis, periodontitis, caries, ademas de causar
alteraciones estéticas y funcionales, lo que implica la necesidad de utilizar medidas
preventivas para evitarlas.

Objetivos de la propuesta

Objetivo General
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Disefiar un manual de prevencion de las maloclusiones dirigido a representantes que
acuden al area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la Universidad José Antonio

Paez, Estado Carabobo.

Objetivos Especificos
1. Establecer la factibilidad de la realizacion de un manual de prevencion de
maloclusiones dirigido a representantes de nifios que acuden a la universidad
José Antonio Péez al area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial.
2. Elaborar un Manual de prevenciéon de las maloclusiones dirigido a
representantes que acuden al area de Ortopedia y Ortodoncia Dentofacialde la

Universidad José Antonio Paez, Estado Carabobo.

Justificacion

En el mundo segun la OMS los problemas de oclusidn ocupan el tercer puesto luego
de la caries y la enfermedad periodontal, incluso en paises desarrollados y por ende
con gran adelanto cientifico y cultural, aun asi los programas de salud no van
enfocados en ninglin momento a la prevencién de los problemas de oclusion.

La prevencion juega un papel determinante en todas las areas de la vida cotidiana, al
tomar medidas de manera anticipada para evitar algo; no es diferente en la
odontologia, la misma es de gran utilidad en ortopedia y ortodoncia para evitar las
distintas mal oclusiones, por cuanto es a través de ella que realmente se pueden evitar
las distintas mal formaciones producidas en la infancia durante el desarrollo de la

denticion mixta a la permanente.
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Los padres responsables de permitir ciertos habitos perniciosos, la mayoria de las
veces carecen de informacion al respecto, ignorando que de no solventar el habito, el
mismo repercutira en la vida del infante y posteriormente en la del adulto por medio
de afecciones tanto fisicas como psicoldgicas, como dolor a la masticacion, carencia
de estética, y alteraciones en la funcionalidad. EI hecho de desarrollar una
maloclusion, implica el uso de diversos tratamientos segun sea el caso para llegar a la
estabilizacion de la oclusién o evitar el progreso de la misma, desde el uso de costosa
aparatologia ortopédica y ortodoncica hasta cirugias depende lo amerite el caso.

Con el fin de garantizar la educacion y cultura preventiva del padre, que se concientice
sobre la importancia de corregir desde la edad temprana los malos habitos que afectan
la oclusidn del nifio y por ende del adulto, evitando asi causar estragos en la denticion,
que interfiera en el accionar futuro del sistema masticatorio; es de vital importancia
que los mismos adquieran el conocimiento necesario acerca del tema por medio de un
manual de prevencion para que al presentarse algun factor en sus hijos sepan
identificarlo y erradicarlo a tiempo, evitando que evolucione y conlleve a una

maloclusion.

Factibilidad de la propuesta

Factibilidad social

Se justifica socialmente porque involucra principalmente a los individuos que
requieren tener informacion sobre maloclusiones, sobre cdmo prevenirlas y sus causas
para que asi puedan saber identificar conductas en sus hijos para evitar alteraciones
en la salud bucal, que pueden traer consigo una serie de cambios tantos funcionales

como faciales. En este sentido, el manual de prevencién de maloclusiones es factible,
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ya que permitira que los padres, madres y/o responsables de los nifios y nifias que
acuden al &rea de ortopedia y ortodoncia dentofacial tengan un instrumento para

instruirse sobre este tema, en este caso con un fin preventivo.

Factibilidad Operativa

La propuesta a desarrollar se considera operativamente factible, ya que orienta la
elaboracion de un manual de prevencion de maloclusiones dirigida a la poblacién de
padres, madres y/o representantes que asisten al area clinica. Por otro lado, los
alumnos que hacen vida en el area de ortopedia y ortodoncia dentofacial, contaran con
un recurso de primera mano para hacer llegar a los padres de manera complementaria
conocimientos especificos sobre causas, consecuencias Yy prevencion de

maloclusiones.

Factibilidad Técnica

La Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez, no requiere de recursos técnicos adicionales ya que cuenta con cada
uno de los estudiantes del area de ortopedia y ortodoncia dentofacial, para la
implementacion de la propuesta, por lo tanto desde el punto de vista técnico, la
factibilidad de la propuesta queda garantizada, al no requerir inversiones motivadas
por cambios tecnoldgicos y disponer de las herramientas adecuadas para llevar a cabo

la misma.

Factibilidad Econémica
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En cuanto al aspecto financiero la institucion educativa en estudio no requiere de
desembolso alguno, que pueda interferir en su flujo monetario para la implementacion
de la propuesta, por cuanto serd una hoja que los estudiantes deben proporcionar a los
padres en el area clinica, por tal motivo, se puede decir que la propuesta es

econdmicamente factible.

Presentacion

En el presente documento tipo manual se realiz6 para ser empleado una vez que el
paciente ingrese al area clinica, en el mismo se incluye informacion de féacil
entendimiento y comprension para los padres, madres y/o representantes EI mismo
surge en funcion del diagnostico realizado a los docentes del area clinica y a los
padres, madres y/ responsables que acuden a la clinica de ortopedia y ortodoncia
dentofacial de la universidad José Antonio Paez. En dicho diagndstico como resultado
se encontrd que existen debilidades sobre el tema de maloclusiones, sus causas y
consecuencias, por ello la importancia y la necesidad del disefio del manual preventivo

de maloclusiones en este estudio.

Disefio de la Propuesta

Se elabord un manual en formato PDF para su aplicacion en el area de ortopedia y
ortodoncia como herramienta para padres de cada paciente que asiste a las Clinicas
Ortopedia y Ortodoncia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez, hecha con
la finalidad de brindar un aporte educativo a los mismos. Dicha ficha cuenta con
informacion precisa y visual de los siguientes aspectos:

- Introduccion.
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- Conceptos basicos redactados de forma clara haciendo uso de un lenguaje
coloquial para que sea de facil compresion por lo que va complementado con
imégenes, en el cual se desarrollaran los siguientes temas:

Habitos.
Maloclusiones.

Prevencion.

ANEXOS
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