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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccién: En la actualidad, existe una gran variedad de estudios que dan a
conocer la incidencia de maloclusiones en la poblacion infantil y de los factores
ambientales como los habitos orales que afectan la denticion a muy temprana edad.
La maloclusion se define como cualquier alteracion del crecimiento 6seo del maxilar
o de la mandibula y/o posicion de los dientes que impiden una correcta funcion del
aparato masticatorio y con lleva ademas, una alteracion estética para el paciente.
todos los habitos bucales parafuncionales modifican la posicion de los dientes y la
relacion que guardan estos entre si. Objetivo General: Disefiar un guion practico
del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de la Universidad José
Antonio Paez periodo 2019-2. Metodologia: la investigacion se define en la
modalidad proyecto factible con disefio de campo y nivel descriptivo. Como
instrumento se utilizo el cuestionario, en dos versiones uno para los 35 estudiantes,
conformado por diez(10) preguntas dicotémicas y otro administrados a los siete(7)
docentes de la clinica la muestra 10 preguntas con dos opciones de respuestas, para
su construccion se realiz6 una tabla de especificaciones de la variable en estudio.

Palabras claves: Maloclusiones, ortodoncia, habitos, orofacial, parafuncional.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, there are a wide variety of studies that publicize the incidence of
malocclusions in the child population and environmental factors such as oral habits
affecting teething at a very young age. Malocclusion is defined as any alteration of the bone
growth of the jaw or jaw and/or position of the teeth that prevent a proper function of the
chewing apparatus and also carries an aesthetic alteration for the patient. all parafunctional
oral habits change the position of the teeth and the relationship that they have with each
other. General Obijective: Design a practical script of orthopedic treatment for the
orthopedic clinic of the University José Antonio Paez period 2019-2. Methodology:
research is defined in the feasible project mode with field design and descriptive level. The
questionnaire was used as an instrument, in two versions one for the 35 students, consisting
of ten(10) dichotomous questions and another administered to the clinic's seven(7) teachers
the sample 10 questions with two answer options, for their construction a table of
specifications of the variable under study was made.

Keywords: Malocclusions, orthodontics, habits, orofacial, parafunctiona

Xiii



INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo disefiar un guioén
préactico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de la Universidad
José Antonio Paez, teniendo en cuenta la importancia de los habitos bucales, ya
que estos pueden modificar la posicion de los dientes y la relacion o la forma

que guardan las arcadas dentarias de cada persona que los desarrolla.

El término maloclusion es genérico y debe aplicarse, sobre todo, a aquellas
situaciones que exigen intervencion ortodoncica mas que a cualquier
desviacion de la oclusion ideal, ya que existe una linea continua entre lo ideal,

lo normal y lo maloclusivo.

El habito es la costumbre o practica adquirida por la repeticion frecuente de un
mismo acto. pueden ser fisiolégicos, como son la respiraciéon nasal,
masticacion, deglucion y existen también aquellos no fisiolégicos entre los
cuales tenemos las succién no nutritiva (que puede ser de dedo, chupete, etc.),

la respiracion oral, la interposicion lingual.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, “existe una gran variedad de estudios que dan a conocer la
incidencia de maloclusiones en la poblacion infantil y de los factores ambientales
como los habitos orales que afectan la denticion a muy temprana edad” (1).Esta
incidencia conduce a pensar en plantear recursos y programas educativos de caracter
informativo y preventivo, centrados en explicar las causas de estas anomalias y los
factores ambientales que pueden derivarlas principalmente los habitos orales.

Es importante destacar que “un habito puede ser definido como la costumbre o
practica adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio
se hace de forma consciente y luego de modo inconsciente” (2). En los casos de los
habitos orales conocidos como perniciosos o inadecuados, se convierten en
rutinarios y parte de la cotidianidad de las personas principalmente en nifios y nifias,

lo que influye en forma negativa en su salud bucal

La importancia del estudio de los habitos bucales para la odontologia
radica en que “todos los habitos bucales parafuncionales modifican la
posicion de los dientes y la relacidn que guardan estos entre si, debido a
que interfieren con el crecimiento normal y en la funcién de la
musculatura orofacial- Un habito bucal afecta produciendo una alteracion
en el desarrollo del sistema estomatognéatico, las mas resaltantes son las
maloclusiones (3).

Una de las anomalias que se generan en el sistema buco-dentario son las

maloclusiones, que corresponden a cualquier grado de contacto irregular de los



dientes del maxilar superior con los del maxilar inferior. “Se define maloclusion
como la relacion alternativa de partes desproporcionadas. Sus alteraciones pueden
afectar a cuatro sistemas simultaneamente: dientes, huesos, musculos y nervios.
Determinados casos muestran irregularidades solamente en la posicion de los
dientes” (4).

Las maloclusiones son uno de los desdOrdenes orales mas comunes y tiene alta
prevalencia en la mayoria de los paises, y sus efectos se mantienen estables si el
paciente no recibe tratamiento ortodontico. La alta prevalencia de estas relaciones
dentarias atipicas esta relacionada a factores genéticos y ambientales y se cree que
es mucho més comun en la actualidad (5).

Actualmente en Venezuela, no se cuenta con programas de salud bucal bien
enfocados que lleguen a la poblacién y en los cuales se observe mejoras o avances
en las enfermedades bucales. Se debe seguir tratamientos que involucran al
especialista, la familia y el propio paciente

En el caso de la clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP),
se requiere una politica de concientizacion del tratamiento a seguir en los casos de la
maloclusion asi como su control y seguimiento para lograr la correccién adecuada
del paciente ligado a la aparicion, presencia y prevalencia de estas anomalias en el
sistema buco-dentario mediante recursos de caracter didactico. Esto permiten al
estudiante de odontologia cursantes de la clinica de ortopedia de la UJAP ampliar
sus conocimientos al respecto y controlar los pasos que deben seguirse en el

tratamiento de la maloclusiones



De esta manera, se contribuye en el mejoramiento de la salud bucal y seguimiento de
los tratamientos que se aplican mediante el uso de materiales impresos y virtuales
que permitan a los estudiantes informarse de una forma organizada, sistemética y

educativa sobre el manejo de los tratamientos en pacientes con maloclusiones.

Por tal razén se plantea el disefio de un guidon practico de seguimiento del
tratamiento de las maloclusiones para la clinica de ortopedia en la UJAP periodo,
dirigido a los estudiantes con la finalidad de brindar soporte a los tratamientos
correctivos que se aplican para la restitucion de la salud bucal.
1.1.1. Formulacidn del problema
Ante la problematica expuesta, las investigadoras se plantean la siguiente
interrogante: ;De qué manera un guién practico facilitaria el tratamiento ortopédico
en la clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez periodo 2019-2?
1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General
Disefiar un guién practico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de

la Universidad José Antonio Paez periodo 2019-2

1.2.2. Objetivos Especificos
1. Diagnosticar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de ortopedia
de la Universidad José Antonio Paez sobre el tratamiento en pacientes con
maloclusiones
2. Determinar la factibilidad de desarrollo de un guidn practico del tratamiento
ortopédico para la clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez periodo

2019-2



3. Elaborar un guion préctico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia
de la Universidad José Antonio Paez periodo 2019-2

1.3. Justificacion de la Investigacion

El estudio que se plantea se centra en su relevancia odontoldgica debido a que
servird como un aporte sobre el diagndstico de estas alteraciones para asi plantear
propuestas sobre la identificacion y medidas de prevencion de los hébitos bucales
inadecuados y las acciones para corregir las maloclusiones que se generan debido a
que estas practicas perniciosas.

Sobre la relevancia social de la investigacidn, se plantea que la misma facilitard
mejorar la calidad de vida del grupo de pacientes que presenta maloclusiones. Esto
en funcion de la informacién que se les brindara a los padres y representantes
mediante el manual para el manejo de los habitos orales que se propone, permitiendo
prevenir la aparicion de este tipo de anomalia o disminuir su incidencia en la
poblacién infantil y adolescente.

En cuanto a las implicaciones de caracter tedrico-practico aportara conocimientos
que enriqueceran la plataforma tedrica en el area de la Odontologia y servira de
soporte a otras investigaciones sobre temas odontoldgicos. Por otra parte, desde el
punto de vista practico, permitird a los futuros profesionales formados en la UJAP
como odontdlogos llevar a la praxis lo aprendido desde el punto de vista tedrico y
aportar soluciones a problematicas en su &mbito de competencia.

La investigacion suministrard informacion que ampliara la Linea de Investigacion de
la UJAP denominada Odontologia correctiva, vinculada a las acciones a aplicar para

la correccion de alguna anomalia mediante el uso de diversos tratamientos y



estrategias que permitan devolver la salud bucal a los pacientes. En este caso con la
incorporacion de los padres y representantes en forma activa mediante un manual

didactico para el manejo de los habitos orales en pacientes con maloclusiones.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El marco tedrico “representa un sistema coordinado, coherente de conceptos y
propositos para abordar el problema. Es el soporte principal del estudio, en él se
amplia la descripcion del problema, pues permite integrar la teoria con la
investigacion y establecer sus interrelaciones” (7) ‘Se reflejan en este capitulo, los
antecedentes de la investigacidn, las bases teoricas, la definicion de términos y la
operacionalizacion de las variables.

2.1. Antecedentes de Investigacion

Los antecedentes de la investigacion “son entendidos como diferentes trabajos
realizados por otros estudiosos sobre el mismo problema. Estos antecedentes pueden
ser tanto nacionales como internacionales. El titulo de los trabajos referidos debe
estar relacionado con las variables de la investigacion” (7). Se presentan
investigaciones de caracter internacional, nacional y regional.

En primera instancia, se reviso la investigacion cuyo objetivo general fue proponer
un protocolo de atencion odontologica a pacientes de las Clinicas Integrales del
Adulto de la Universidad José Antonio Paez, previo y posterior a tratamiento
oncologico (8). Metodoldégicamente responde paradigma positivista en su
concepcidn cuantitativa. Segan el nivel corresponde a una investigacion descriptiva
con disefio de campo y transversal bajo la modalidad de una propuesta o proyecto

factible. La poblacién estuvo conformado por 120 estudiantes cursantes de las



clinicas del nifio y adolescente de la Universidad José Antonio Péez durante el
periodo lectivo 2019-1. Al aplicar la formula para el calculo del tamafio de la
muestra de tipo aleatoria al azar simple se obtuvo que estard conformada por 76
estudiantes. Los resultados indican que un porcentaje de 51,32 % no maneja las
pautas de actuacion para la atencién en pacientes con tratamiento oncoldgico. Se
concluye que se requiere un protocolo para la atencion de pacientes que reciben o
recibirdn terapia oncologica. El antecedente aporta la forma como se desarrollaria un
recurso didactico para apoyar el aprendizaje en el area de formacién en
odontologica.

Asimismo, se presenta el estudio cuyo objetivo general fue elaborar un manual
digital didactico-educativo basado en conceptos de anatomia dentaria en
tratamientos de endodoncia para los estudiantes de sexto semestre de la Universidad
José Antonio Péaez (9). La metodologia corresponde a un estudio bajo la modalidad
proyecto factible, con una primera fase de diagnostico con disefio de campo y nivel
descriptivo. Para su desarrollo se asumié una muestra de 38 estudiantes del 6to semestre
de odontologia en la Universidad José Antonio Paez y seis (6) docentes que han
impartido unidades curriculares a este semestre. La técnicas aplicadas fueron la encuesta
en su modalidad de cuestionario y la entrevista.

Los resultados indican que al consultar a los docentes del sexto semestre de
odontologia en la UJAP, sobre el contenido del manual, se encontré que el 100%
sostienen que los estudiantes no llegan con los conocimientos suficientes para
realizar un buen procedimiento endodontico y el material didactico debe versar

sobre los contenidos en los cuales hay deficiencias, en cuanto a la estructura y



disefio del manual, se encontrd que el 100% consideran que la plataforma virtual
con material visual y tedrico les serviria como complemento a sus clases
presenciales.

Se concluye que el manual es requerido debido a que los estudiantes en un
porcentaje alto, no manejan los conocimientos basicos sobre anatomia dentaria
necesarios para la efectividad en la practica clinica de endodoncia que poseen
estudiantes de sexto semestre.de la universidad José Antonio Paez. El antecedente
aporta elementos tedricos y practicos de como elaborar material didactico en el
area de odontologia.

Se resefia también el trabajo de investigacion cuyo objetivo general fue establecer la
prevalencia y asociacion que existe entre el habito bucal nocivo y maloclusiones
dentales en nifios entre 7 y 10 afios (10). Metodolégicamente se identifica como una
investigacion descriptiva, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
219 nifios entre género masculino y femenino, la muestra quedo constituida por 120
nifios. Se realiz6 un examen clinico para recoger los datos en dos escuelas de la
ciudad: 6 de Diciembre y Gran Bretafia.

El resultado indica que el hdbito més frecuente es el succion labial, seguido de la
onicofagia mientras que la maloclusién mas habitual fue el plano terminal recto en
nifios de 7-8 afios de edad. Se concluye que el habito mas comdn es la succion labial
seguido de la onicofagia, mientras que la maloclusion mas habitual fue la plano
terminal en nifios de 7 a 8 afos. El antecedente presentado aporta las definiciones de
maloclusion y su clasificacién para la ampliacién del marco teérico de este trabajo

de investigacion.



Seguidamente, se presenta la investigacion cuyo objetivo general fue determinar la
relacion entre los habitos bucales y las maloclusiones dentales en estudiantes del
nivel secundario, Institucion Educativa N°18006 Pedro Castro Alva, Chachapoyas,
2017(4). La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo:
observacional, prospectivo, transversal La poblacion estuvo constituida por 85
estudiantes. Este grupo constituyd una muestra censal.

Los resultados fueron: del 100% de estudiantes evaluados; el 48.2% no presenta
ningun habito bucal y tiene maloclusiones. Respecto a la tipologia de maloclusiones;
el 65.9 % presentaron clase I, el 14.1% clase II, el 7.1% clase Ill. De acuerdo al
sector dentario; el 63.5% presentd maloclusion dentaria antero-posterior, el 20.0%
vertical y el 16.5% transversal.

Se concluye que si existe relacion entre héabitos bucales y maloclusiones dentales en
estudiantes del nivel secundario de la Institucion educativa 18006 Pedro Castro
Alva, Chachapoyas - 2017. El antecedente citado brinda aportes de carécter teorico
sobre los habitos bucales nocivos y sus tipos, afiadiendo nuevos elementos tedricos a
la investigacion.

Se aflade ademas, la investigacion dirigida a determinar la prevalencia de mordida
cruzada en pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia y Ortodoncia de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2014-2015(11). La metodologia
se sustentd en una investigacion descriptiva, con un disefio de campo, disefio no
experimental disefio transversal, como instrumento de recoleccion de la técnica

denominada observacion se disefié una guia de observaciones.

10



Los resultados indican que la prevalencia con mayor frecuencia fue la mordida
cruzada anterior en el sexo femenino con 33,33%, y en el sexo masculino con
19,04% siendo una de las maloclusiones con menor prevalencia en el estudio
realizado en la Universidad José Antonio Paez. Seguido a ellos la mordida cruzada
posterior unilateral en el sexo femenino con una prevalencia de 23,80% de los casos
y en el sexo masculino con un 14,28%, y por ultimo en la mordida cruzada posterior
bilateral 9,52% pertenecen al sexo masculino

Se concluye que la prevalencia de las mordidas cruzadas en nifios es muy variable ya
que existen distintos factores como la dieta, habitos y genética que influyen en el
desarrollo mandibular y dentario, la mordida cruzada anterior tiene mayor frecuencia
gue la mordida cruzada posterior unilateral y bilateral, se da en los dientes anteriores
y pueden verse involucrados uno o mas incisivos o los caninos estando estos en
posicion lingual a sus homdlogos posicionados en mandibula. Este antecedente

brinda aportes de caracter tedrico en cuanto a los tipos de malocusiones

2.2. Bases Teodricas

Las bases teoricas, “corresponden al desarrollo de los aspectos generales del tema
presentar una serie de aspectos que constituyen un cuerpo unitario por medio del
cual se sistematizan, clasifican y relacionan entre si los fendmenos particulares
estudiados” (7). Se desarrollaron temas vinculados al tema en estudio para brindar
soporte a las actividades investigativas y la propuesta que se pretende plantear.

Guiodn practico
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El guidn didactico es una herramienta previa para el disefio de materiales didacticos.
Este permite asociar el contenido en base a los objetivos que se pretenden conseguir
e integrando cada una de las actividades en el momento correspondiente (12).

La eleccion del material didactico del que se va a hacer uso depende de factores
como los objetivos, las caracteristicas de los alumnos, la metodologia y la
planificaciéon de la accién. El primer aspecto refiere a qué se pretende que los
alumnos consigan con el uso del guion didactico: Que adquieran conocimientos,
desarrollen habilidades propias y un cambio de actitudes. En cuanto al segundo
factor se requiere saber el nivel de conocimiento tiene el publico objetivo y el
tercero se relaciona con que se debe tener en cuenta el momento en el que se va a
poner en practica el guion didactico. Es decir, el momento del dia y la fecha. Esto
también determina el tipo de actividad que se puede llevar a la practica (12).
Maloclusiones

Las maloclusiones se definen como “una alineacion incorrecta de los dientes
superiores e inferiores y el término también puede hacer referencia a que no hay un
encaje de forma correcta entre el maxilar superior y la mandibula, de las estructuras
Oseas” (13). Asimismo, se consideran “variaciones clinicamente significativas de la
fluctuacion normal del crecimiento y de la morfologia dentomaxilar” (13). Son el
resultado en la mayoria de los casos de una discrepancia relativa entre el tamafio de
los dientes y de los huesos; o de una desarmonia en el desarrollo de las bases dseas
maxilares- Las maloclusiones constituyen las manifestaciones clinicas de las

Anomalias Dento-maxilares” (13).
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Las anomalias dentomaxilares se definen como “la alteracién o pérdida de la
normalidad anatémica y /o funcional que afecta la relacién armonica dentomaxilar
y/o esqueletal de la cavidad oral” (14). Entre los factores de riesgo que la producen
se encuentra la herencia, falta de crecimiento de uno o ambos maxilares, anomalias
de nimero y tamafio de los dientes, pérdida prematura de dientes temporales, caries
interproximales, malos habitos de succion y respiracion bucal, entre otros.
Clasificacion de las maloclusiones

La clasificacion incluye 4 categorias, “ Angle introdujo el término clase para

denominar las relaciones mesiodistales de los dientes donde consideraba a los

primeros molares superiores como puntos fijos o de referencia” (15).

1. Clase I: Estan inclinadas en este grupo las maloclusiones en las que hay una
relacion antero-posterior normal entre los arcos superior e inferior, evidenciada
por la llave molar. Se denomina llave molar “a la oclusién correcta entre los
molares permanentes superior e inferior, en la cual la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar
inferior “(16)

2. Clase Il : ”Las maloclusiones en las cuales el primer molar permanente inferior
se situa distalmente con relacion al primer molar superior, siendo, por eso,
también denominada distoclusion”®) Su caracteristica determinante es que el
surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior se encuentra
distalizado con relacién a la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
Clase Il divisién 1: Angle situd en esta division las maloclusiones clase 11 con

inclinacion vestibular de los incisivos superiores, son frecuentes en estos
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pacientes los problemas de desequilibrio de la musculatura facial, causado por el
distanciamiento vestibulolingual entre los incisivos superiores y los inferiores.
“Este desajuste anterosuperior es llamado resalte u “overjet” (16).

Clase Il division 2. Esta clase engloba “las maloclusiones que presentan relacién
molar clase Il sin resalte de los incisivos superiores, estando ellos palatinizados
o verticalizados” (16). Los perfiles faciales mas comunes a esta maloclusion son
el perfil recto y el levemente convexo, asociados, respectivamente, a la
musculatura equilibrada o a esta con una leve alteracion.

3. Clase Ill Angle clasific6 como clase 11 “ las maloclusiones en las que el primer
molar permanente inferior y, por tanto, su surco mesiovestibular se encuentra
mesializado en relacion a la clspide mesiovestibular del primer molar
permanente superior”(16). El perfil facial es predominantemente cdncavo y la
musculatura esta, en general, desequilibrada. Los cruzamientos de mordida
anterior o posterior son frecuente

Tipos de maloclusiones

La clasificacion de la maloclusion “es una herramienta importante en el diagndstico,

pues nos lleva a elaborar una lista de problemas del paciente y el plan de

tratamiento” (17):

Maloclusiones Verticales: “Las maloclusiones como la mordida abierta y profunda

son producidas por una alteracion en la dimension vertical” (17)

Mordida abierta: “Es la maloclusion en que uno o mas dientes no alcanzan la linea

de oclusidn y no establecen contacto con los antagonistas” (17).
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Mordida Profunda: “Hace referencia a la forma exagerada en que los incisivos
superiores cubren verticalmente a los incisivos inferiores”(17).

Mordida cubierta: “Se caracteriza por la cobertura completa de las coronas de los
incisivos mandibulares resultando en una sobremordida vertical excesiva y

retroinclinacién de los incisivos superiores” (17).

Sobre-mordida: “Suele darse en cualquier clase de Angle pero es tipica de patrones
braquicefalicos y caracteristica de la clase 11/2. Sera sobre-mordida cuando

hablemos de un entrecruzamiento de mas de 2.5mm” (17)

Mordida borde a borde: “Se da cuando hay sobra sobre-mordida igual a 0 y existe
contacto entre los bordes de los incisivos. Se ve en dos casos, en mordidas abiertas

que alcanzan a compensarse y en denticiones desgastadas” (7).

Maloclusiones transversales: “Son aquellas alteraciones de la oclusién que se
presentan en el plano horizontal o transversal, en las cuspides palatinas de los
molares y premolares superiores ocluyen en las fosas principales y triangulares de
los molares superiores e inferiores” (17>

Mordida cruzada posterior: “Se habla de mordida cruzada posterior cuando son las
cuspides vestibulares de los premolares y molares inferiores. Los dientes inferiores
desbordan lateralmente a los superiores” (17)

Mordida en Tijera: “Cuando las caras palatinas de los molares y premolares
superiores contactan con las caras vestibulares de los dientes inferiores. Son mucho
menos frecuentes que las mordidas cruzadas. Pueden ser de ambas hemiarcadas o

una sola hemiarcada"(16).
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Habitos orales o bucales

Un hébito puede ser definido como “la costumbre o préctica adquirida por la
repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma
consciente y luego de modo inconsciente” (2). Los habitos bucales son la causa
primaria o secundaria de maloclusiones o deformaciones dento-maxilofaciales.
“Suelen considerarse reacciones automaticas que pueden manifestarse en momentos
de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por falta de atencion
de los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar, inmadurez emocional” (18).
Clasificacion de los h&bitos bucales

Se clasifican en dos tipos (19)

Habitos fisioldgicos. “Son aquellos que nacen con el individuo como el mecanismo
de succion, respiracion nasal, habla, masticacion y deglucion” (19"

Habitos no fisiolégicos. “Se consideran habitos no fisiolégicos o malos habitos
aquellas practicas repetidas en el tiempo que alteran la fisiologia normal del
organismo. Son wuno de los principales factores etioldégicos causantes de
maloclusiones o deformaciones dento-esqueléticas” (19).

Los malos habitos “pueden alterar el normal desarrollo del sistema estomatognético
produciendo un desequilibrio entre las fuerzas musculares externas e internas” (10),
ya que si una no ejerce su presion normal, permite que otra en su intensidad habitual
produzca una deformacidn, dental u dsea. “Los habitos orales andmalos modifican la

posicion de los dientes, y la relacion y forma que guardan las arcadas dentarias entre
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si, interfiriendo en el crecimiento normal y en la funcién de la musculatura

orofacial” (20).

Habitos bucales Nocivos

1. Deglucion atipica: “Se da cuando persiste la deglucién infantil después de la
erupcion de los dientes anteriores temporales. La caracteristica principal es que

la lengua se interpone entre los incisivos superiores e inferiores al deglutir” (21).

Nota: Tomado de Albrizio(2009). Habitos orales en la infancia(22)
Figura 1.Deglucion atipica y sus consecuencias

2. Respiracion bucal: “La respiracion bucal normalmente esta vinculada a pacientes
con interposicion de lengua y de labio” (23). Las causas de la respiracion bucal
pueden ser: obstrucciones de las vias aéreas superiores, desvios del septo,

inflamacién de la membrana basal, cornetes inflamados, adenoides.

Nota: Tomado de Albrizio(2009). Habitos orales en la infancia(22)

Figura 2.Respiracion bucal y sus consecuencias
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3. Succién digital: “La succién del pulgar provoca generalmente una mordida
abierta anterior y distalizaciéon de la mandibula, ocasionada por la presion que
ejercen la mano y el brazo” (16). Este habito ademas de producir deformacion por
la presion sobre los arcos “perjudica también la estabilidad del hueso alveolar,
porque impide el contacto funcional de los planos inclinados de los dientes” (16).

Nota: Tomado de Salomén (2008). Malos hébitos orales (24)

Figura 3.Succion digital y sus consecuencias

4. Onicofagia: “El habito de comer las ufias, es generalmente una sustitucion del
acto de succionar el dedo o el chupdon” (24). Normalmente estd vinculado a
graves disturbios emocionales y no causa problemas de oclusion, ya que solo
produce presion en el eje longitudinal de los dientes.

Nota: Tomado de Salomén (2008). Malos héabitos orales (24)
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Figura 4.0nicofagia y sus consecuencias
5. Bruxismo: “Se considera un habito no funcional, voluntario o involuntario que se
realiza diurno o nocturno con manifestaciones de rechinamiento o apretamiento
ocasional o habitual de los dientes, ambas manifestaciones actian en dos estados

de conciencia diferentes” (24).

Nota: Tomado de Moreno (2013). Bruxismo, causas y sintomas (25)

Figura 5.Bruxismo y sus consecuencias

2.2.3. Manejo de héabitos orales
Para el manejo de los habitos orales, los expertos recomiendan (26):
1. En el caso de deglucidn atipica
-Ejercicios de terapia mio-funcional, para reeducacidn de la posicion lingual.

-Utilizacion de aparatologia (rejilla lingual).

Nota: Tomado de Beltran (2016). Habitos deformantes de la cavidad bucal (26)
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Figura5.Aparatologia en caso de deglucidn atipica.

2. En el caso de respiracion bucal (26)

Requiere equipo interdisciplinario.

-Tratamiento quirdrgico para corregir obstruccion nasal (amigdalas, adenoides,
polipos).

-Interconsulta con otorrino y alergdlogo para tratar problemas de asma, rinitis
alérgica y bronquitis.

-Fonoaudiologia: re-educacion patron respiratorio y problemas de habla si existen.
-Remision a ortodoncia e implementacion de aparatologia.

-Terapia mio-funcional, fortalecimiento de musculatura orofacial y posicionamiento

lingual.

Nota: Tomado de Beltran (2016). Habitos deformantes de la cavidad bucal (26)
Figura 6.Aparatologia en caso de respiracion bucal

-En caso de la succion digital (26)
-Explicar al nifio con un vocabulario acorde a su edad los dafios que le causaria
persistir el habito y persuadirlo a dejarlo o por lo menos disminuir la frecuencia.

-Aparatologia (aparatos de ortopedia y ortodoncia).
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Nota: Tomado de Beltran (2016). Habitos deformantes de la cavidad bucal (26)
Figura 7.Aparatologia en caso de succion digital-

-Terapia mio-funcional, favorecer tono de musculatura ya sea adentro o alrededor de
la boca por flacidez o tension de la musculatura, disociacion de movimientos de las
estructuras orales.

-En caso de la onicofagia (26)

-Reducir la activacién emocional: Dependiendo de cada persona se pueden utilizar
técnicas de relajacidn, de respiracion, supresién de bebidas estimulantes.
-Modificacion de la conducta: Creando habitos saludables para la persona que
puedan sustituir la onicofagia para que esta desaparezca.

-Gestion emocional: Facilitar herramientas para conocer y poder gestionar sus
emociones. Es necesario que la persona comprenda cOmo se siente y por qué, para
poder evitar morderse las ufias.

En caso de bruxismo (27)

-El' bruxismo puede llegar a dafiar los dientes hasta necesitar tratamientos
profesionales como resinas o coronas, para mantener el tamafio y aspecto de los
dientes.

-Aparatos bucales: el odontélogo puede recomendar aparatos como una ortodoncia
para ajustar los dientes, asi como varios métodos para evitar el rechinamiento de los

dientes durante la noche y aprender a controlarlo durante el dia.
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-Higiene bucodental adecuada: el bruxismo puede dafar el esmalte, de modo que
queda més expuesto a la sensibilidad dental. Por ello es recomendable cepillarse con

pastas de dientes y enjuagues especificos para dientes y encias sensibles.

Tomado de: https://www.propdental.es/bruxismo/(27)
Figura 8. Férula
2.3. Bases legales

Las bases legales, no son méas que leyes que sustentan de forma legal el desarrollo
del proyecto, “son leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas
investigaciones cuyo tema asi lo amerite” (28).

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela en su articulo 83: expone
que la salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como
el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con
las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con

los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.
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También en su articulo 103, establece que toda persona tiene derecho a una
educacion integral, de calidad, permanente, en igualdad de condiciones y
oportunidades, sin mas limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y
aspiraciones. La educacién es obligatoria en todos sus niveles, desde el maternal
hasta el nivel medio diversificado. La impartida en las instituciones del Estado es
gratuita hasta el pregrado universitario. A tal fin, el Estado realizara una inversion
prioritaria, de conformidad con las recomendaciones de la Organizacion de las
Naciones Unidas. El estado creard y sostendra instituciones y servicios
suficientemente dotados para asegurar el acceso, permanencia y culminacién en el
sistema educativo. La ley garantizard igual atencion a las personas con necesidades
0 con discapacidad y a quien se encuentren privados de su libertad o carezcan de
condiciones bdsicas para su incorporacion y permanencia en el sistema educativo
(29)

De igual forma, en la Ley Organica de Educacion, en su articulo 32, reza que la
educacion universitaria profundiza el proceso de formacidn integral y permanente de
ciudadanos criticos y ciudadanas criticas, reflexivas o reflexivas, sensibles y
comprometidas o comprometidas, social y éticamente con el desarrollo del pais,
iniciado en los niveles educativos precedentes. Tiene como funcién la creacidn,
difusion, socializacion, produccidn, apropiacion y conservacion del conocimiento en
la sociedad, asi como el estimulo de la creacién intelectual y cultural en todas sus
formas. Su finalidad es formar profesionales e investigadores o investigadoras de la
mas alta calidad y auspiciar su permanente actualizacién y mejoramiento, con el

proposito de establecer sélidos fundamentos que, en lo humanistico, cientifico y
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tecnoldgico (30).

De igual manera, cabe mencionar las normas que rigen al Colegio de odontdlogos de
Venezuela, Capitulo | del ejercicio de la odontologia, en su articulo 2, se entiende
por ejercicio de la odontologia la prestacién de servicios encaminados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la
limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares

aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento (31).

2.4. Definicion de términos

La definicién de términos basicos "consiste en dar el significado preciso y segun el
contexto a los conceptos principales, expresiones o variables involucradas en el
problema de estudio™ (7).

Dento-alveolar: Perteneciente o relativo a la zona de la boca comprendida entre los
dientes y los alveolos.

Anomalia: Cambio o desviacion respecto de lo que es normal, regular, natural o
previsible.

Diente: Es el cuerpo duro que se halla en las mandibulas del ser humano.
Estomatognatico: Es el conjunto de 6rganos y tejidos que permiten las funciones
fisioldgicas de: comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir incluyendo

todas las expresiones faciales, respirar, besar o succionar.
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Hemiarcada: Es la mitad de una arcada (arco dental) que se divide en cuatro partes:
superior derecha, superior izquierda, inferior derecha e inferior izquierda.

Maxilar: El hueso maxilar (denominado también maxila o maxilar superior) es un
hueso de la cara, par, corto y de forma irregular cuadrilatera, con cuatro caras,

interna y externa, cuatro bordes y cuatro angulos.

Molares: Los dientes molares (o muelas) tienen como funcién principal masticar y

triturar (o molturar) los alimentos.

Mordida: Accion de clavar los dientes en un sitio

Nocivos: Dafiino, pernicioso, perjudicial:

Oclusién: Relaciones que se establecen cuando ambos arcos dentarios (inferior y
superior) estan en contacto

Prevalencia: La proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo

determinado.

25



CAPITULO 11l
METODOLOGIA

La metodologia constituye en detalles sobre el como se aplicara un meéetodo para
lograr un objetivo de investigacion. El método “se entiende como una guia
procedimental, producto de la reflexion, que provee pautas ldgicas generales
pertinentes para desarrollar y coordinar operaciones destinadas a la consecucién de
objetivos intelectuales o materiales del modo méas eficaz posible” (32). En este
espacio se describio el tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y muestra del
estudio, las técnicas de recoleccion y andlisis de los datos.

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion se ubicé en el enfoque de tipo cuantitativo, se especificé que “la
investigacion cuantitativa es aquella que usa la recoleccion de datos para explorar,
describir y explicar hechos con base en la medicién numérica el analisis estadistico”
(33). Se concentro en el estudio de la realidad y expresar los datos obtenidos
mediante expresiones numéricas y el apoyo de la estadistica descriptiva. Por los
objetivos planteados, la investigacion se desarrollo bajo los lineamientos de un
estudio en la modalidad proyecto factible, este “consiste en elaborar una propuesta
viable destinada a atender necesidades especificas, determinadas a partir de una base
diagnostica” (32). Para el desarrollo de esta modalidad lo primero que se realizé fue
el diagnostico; el segundo paso consistid en el estudio de la factibilidad del proyecto
y en tercer lugar plantear la propuesta y establecer tanto el procedimiento

metodoldgico como las actividades y recursos necesarios para su ejecucion.
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3.2. Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion sigui6 los lineamientos de una investigacion
de campo y documental. Se aplica “cuando los datos se recogen directamente de la
realidad, por lo cual los denominamos primarios; su valor radica en que permiten
cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han obtenido los datos” (34). Se
recolectaron los datos en la clinica de ortodoncia de la UJAP.

Asimismo es de tipo documental, esta es definida como “un proceso basado la
busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacién de datos secundarios, es
decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales:
impresas, audiovisuales o electronicas” (35). Se revisaron documentos relacionados
al tema para dar soporte teorico al estudio.

3.3. Nivel de la investigacion

En cuanto al nivel, es de tipo descriptivo, se asume que “la investigacién descriptiva
consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento”. (36). Se describio el nivel de
conocimiento de los alumnos sobre el tratamiento de las maloclusiones en pacientes
que asistan a la clinica de ortodoncia de la UJAP.

3.4. Poblacion y muestra

El término poblacion, define “un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”

(36). Para el desarrollo de la investigacion se ubicd la poblacién de estudio
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correspondiente a los 116 estudiantes que cursan la clinica de ortodoncia de la UJAP
y los siete (7) docentes que dicta clases en la misma.

Sobre la muestra, se considera “una parte representativa de una poblacion” (32). Se
selecciond el 30% de la poblacion conformada por los 116 estudiantes que cursan la
clinica de ortodoncia de la UJAP, la cual qued6 conformada por 35 personas. Una
muestra representativa es el equivalente de un 20 o 30 % del total de la poblacidn.
Con estos porcentajes es posible generalizar los resultados (37)

Ademas se tomd el 100% del grupo conformado por los siete (7) docentes de la
clinica de ortopedia. El investigador puede decidir trabajar con la poblacién y no
con la muestra, siempre y cuando, no se trate de una gran cantidad de participantes y
sus recursos se lo permitan (37).

3.5. Técnicas de recoleccion de los datos

En cuanto a las técnicas de recoleccidn de los datos, se planteo que “son las distintas
formas o maneras de obtener la informacidn. Para el acopio de los datos se utilizan
técnicas como la observacion” (32).

Se utilizo6 la encuesta en la modalidad de cuestionario. Se define la encuesta “como
una técnica que pretende obtener informacion que suministra un grupo muestra de
sujetos acerca de si mismos, o en relacién con un tema en particular” (35).

Como instrumento se utilizé el cuestionario “es la modalidad de encuesta que se
realiza de forma escrita, mediante un formato en papel contentivo de una serie de
preguntas que estan dirigidas a los representantes y docentes” (35). Se utilizd este
instrumento en dos versiones con preguntas dicotémicas, dos opciones de

respuestas: SI/NO, cada uno. El primero dirigido a la muestra conformada por 35
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estudiantes del grupo cursante de la clinica de ortopedia, integrado por 12 preguntas
y el segundo se aplico a los siete (7) profesores de dicha clinica, el cual contenia
diez(10) preguntas. Para la construccion de ambos cuestionario se realiz6 una tabla
de especificacién de las variables en estudio (ver cuadro 1).

3.6. Técnicas de andlisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de la informacidn, se procedi6 al procesamiento,
representacion e interpretacion de los datos. “En este punto se describen las distintas
operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan: clasificacion,
registro, tabulacion y codificacion si fuere el caso” (36). Se utilizaron las
herramientas de la estadistica descriptiva, cuadros y los graficos de tipo diagrama de
barras. En cuanto a los cuadros y graficos estadisticos, se describe que “son el
arreglo ordenado, de filas y columnas, de datos estadisticos o caracteristicas
relacionadas, con el objeto de ofrecer informacion estadistica de facil lectura,

comparacion e interpretacion” (38).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos luego de la aplicacion del

instrumento de recoleccidn de datos en sus dos versiones, una dirigida a 35 estudiantes que

cursan la clinica de ortopedia de la UJAP y otra aplicada a los siete (7) docentes de la

clinica de ortopedia a fin de dar cumplimiento a la fase diagndstica que conllevo a la

elaboracion posterior de la propuesta del presente estudio.

Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes

Variable: Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de las maloclusiones

en el area clinica.

Dimension: Habitos orales

Tabla N°1. Habitos orales

Numero de Habitos orales Opciones de respuestas
Hem Sl % NO
1 Deglucion atipica 17 48,57 18
2 Respiracion bucal 5 14,29 30
3 Succion digital 15 42,57 20
4 Onicofagia 13 37,14 22
5 Bruxismo 14 0,40 21
Total 64 14271 111

%
51,43
85,71
57,13
62,86
0,60
257.73

Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
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Hahitos orales

Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
Grafico 1. Habitos orales

Analisis de los resultados

En cuanto a la variable Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de las
maloclusiones en el area clinica, en su dimension habitos orales, los resultados indican que
el 51,43 de los estudiantes consultados que cursan la clinica de ortopedia de la UJAP no
poseen conocimiento sobre deglucién atipica y su tratamiento, el 48,57% restante si lo
posee. Sobre la respiracion bucal y como tratar esta anomalia, el 85,71% de la nuestra no

posee este conocimiento, el 14,29% no lo maneja. Al preguntarle sobre la succién digital y
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su tratamiento, el 57,13% no lo posee, el 42,57 si lo maneja. Sobre la onicofagia y su
tratamiento, 62,86 no maneja este conocimiento, el 37,14% si lo posee. Al respecto del
bruxismo y como tratarlo, el 60% del grupo no maneja esa informacion, el 40% restante si
lo maneja. Se evidencia que un porcentaje considerable de la muestra demuestra
desconocimiento de los hébitos orales y el tratamiento que se debe aplicar al presentarse un

caso en los pacientes que se atienden en la Clinica de ortopedia de la UJAP.

Discusién de los resultados

Los resultados obtenidos en variable nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el
manejo de las maloclusiones en el area clinica, en su dimension habitos orales se evidencia
que un porcentaje considerable de la muestra demuestra desconocimiento de los habitos
orales, cual es el tratamiento que se debe aplicar al presentarse un caso en los pacientes que
se atienden en la Clinica de ortopedia de la UJAP, concuerdan con los hallazgos obtenidos
del trabajo de investigacion de Olmos y Moreno (2019), cuyo objetivo fue proponer un
protocolo de atencién odontolégica a pacientes de las Clinicas Integrales del Adulto de la
Universidad José Antonio Péez, previo y posterior a tratamiento oncolégico(8), en el cual
se encontré6 que un grupo considerable de la muestra conformada por 76 estudiantes
cursantes de las Clinicas Integrales del Adulto de la Universidad José Antonio Péez,
durante el periodo lectivo 2019-1 no maneja la informacion relacionada a los tratamientos
oncoldgicos: quimioterapia y radioterapia y sus complicaciones a nivel bucal. En ambas
investigaciones se presenta el desconocimiento en temas prioritarios en el area de

odontologia y en la formacion de los futuros odont6logos.
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Variable: Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de las maloclusiones

en el area clinica.

Dimension: Maloclusiones dentomaxilares

Tabla N°2. Maloclusiones dentomaxilares

6 Mordida abierta 16 45,71 19 54,29
7 Mordida Profunda 12 34,29 23 65,71
8 Mordida cubierta 15 4257 20 57,13
9 Sobre-mordida 12 34,29 23 65,71
10 Mordida borde a borde 19 54,29 16 45,71
11 Mordida cruzada posterior 18 51,43 17 48,57
12 Mordida en Tijera 11 31,43 24 68,57
Total 103 294.01 142 405.69

Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
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Fuente: Bilbao y Fernandez (2019
Grafico 2. Maloclusiones dentomaxilares
Analisis de los resultados

En cuanto a la Variable Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de las
maloclusiones en el &rea clinica en la Dimension: Maloclusiones dentomaxilares, los
resultados indican que el 54,29% de los estudiantes consultados que cursan la clinica de
ortopedia de la UJAP no poseen conocimiento la maloclusion denominada mordida abierta
y su tratamiento y el 45,71% restante si lo maneja. Sobre la mordida profunda y como tratar
esta anomalia, el 65,71% de la nuestra no posee este conocimiento, el 34,29 % si lo maneja.
Al preguntarle sobre la mordida cubierta y su tratamiento, el 57,13% demostré que no
posee este conocimiento, el 42,57 si lo maneja. Sobre la sobremordida y su tratamiento,
65,71% no maneja este conocimiento, el 34,29% si. Al respecto de la mordida borde a
borde y como tratarla, el 54,29% del grupo maneja esa informacion, el 45,71% no la
maneja. En relacion a la mordida cruzada posterior y su tratamiento, el 51,43% maneja este
conocimiento, el 48,57% no lo maneja. Sobre la mordida en tijera, el 68,57% no posee ese
conocimiento, el 31,34% si lo maneja. Se evidencia que un porcentaje considerable de la
muestra demuestra desconocimiento de las Maloclusiones dentomaxilares y el tratamiento
que se debe aplicar al presentarse un caso en los pacientes que se atienden en la Clinica de

ortopedia de la UJAP

Discusion de los resultados
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Los resultados obtenidos en variable Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el
manejo de las maloclusiones en el area clinica, en su dimensién Maloclusiones
dentomaxilares se evidencia que un porcentaje considerable de la muestra demuestra
desconocimiento de los habitos orales, cual es el tratamiento que se debe aplicar al
presentarse un caso en los pacientes que se atienden en la Clinica de ortopedia de la UJAP,
concuerdan con los hallazgos obtenidos del trabajo de investigacion de Olmos y Moreno
(2019), cuyo objetivo fue proponer un protocolo de atencion odontoldgica a pacientes de
las Clinicas Integrales del Adulto de la Universidad José Antonio Péaez, previo y posterior a
tratamiento oncoldgico(8), en el cual se encontré que un grupo considerable de la muestra
conformada por 76 estudiantes cursantes de las Clinicas Integrales del Adulto de la
Universidad José Antonio Péez, durante el periodo lectivo 2019-1 requiere informacion
sobre la atencion odontologica para pacientes oncoldgicos porque desconoce los
procedimientos a aplicar. En ambas investigaciones se presenta el desconocimiento en
sobre temas fundamentales en el ejercicio de la odontologia

Resultados del cuestionario aplicado a los docentes

Variable: Factibilidad de desarrollo de un guion

Dimensidn: Recursos reales y potenciales

Tabla N°3. Recursos reales y potenciales

Numero de Habitos orales Opciones de respuestas
Item
Sl % NO %
1 Materiales 5 7142 2 28,58
2 Equipos 7 100 0 0
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3 Tecnologia 7 100 0 0
4 Recursos financieros 3 4286 4 57,14
Total 22 314.28 6 85.72

Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
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Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
Gréfico 3. Recursos reales y potenciales
Anélisis de los resultados

En cuanto a la Variable: Factibilidad de desarrollo de un guion en su Dimensién: Recursos
reales y potenciales, los resultados indican que el 71,42% de los docentes consultados
sostienen que se cuentan con los recursos materiales para el desarrollo de un guién practico
del tratamiento ortopédico, el 28,58% respondié que no se cuentan con los mismos. Sobre
los equipos que se requieren, el 100% de la muestra sostiene que existen los mismos en la
UJAP. De igual forma, en cuanto a la tecnologia, el 100% respondi6 que se cuenta con esta.

En cuanto a los recursos financieros, el 57,14 de la muestra sostiene que no se cuentan con
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estos recursos, el 42,86% manifiesta que si se poseen. Se evidencia que los resultados
obtenidos son favorables e indican que se cuenta en un alto porcentaje con los recursos que
se requieren para el desarrollo de un guion practico del tratamiento ortopédico para la
clinica de ortopedia de la UJAP, lo que permite establecer que es factible el desarrollo del

recurso didactico mencionado.

Discusién de los resultados

Los resultados obtenidos en la Variable Factibilidad de desarrollo de un guion en la
Dimension: Recursos reales y potenciales evidencian que en un alto porcentaje los docentes
encuestados sostienen que se cuenta con los recursos que se requieren para el desarrollo de
un guion préctico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de la UJAP, lo que
permite establecer que es factible el desarrollo del recurso didactico mencionado. Estos
resultados tiene similitud con los obtenidos en la investigacion de Olmos y Moreno (2019),
cuyo objetivo fue proponer un protocolo de atencion odontoldgica a pacientes de las
Clinicas Integrales del Adulto de la Universidad José Antonio Paez, previo y posterior a
tratamiento oncol6gico(8), en el cual se encontrd que sobre la variable factibilidad de
laborar e implementar un protocolo de atencion odontolégica previo y posterior a
tratamiento oncoldgico en la dimension tipo de recursos disponibles se evidencio que un
alto porcentaje de la muestra considera que se disponen de los recursos humanos,
administrativos, tecnolégicos y académicos para la puesta en practica de este recurso, por lo

que se considero factible la realizacion del recurso didactico.

Variable: Guidn practico del tratamiento ortopédico
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Dimension: Disefio

Tabla 4. Disefio del guion practico del tratamiento ortopédico

5 Fisico 5 71,42 2 28,58
6 Digital 7 100 0 0
Total 12 171.42 2 2858

Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
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Gréfico 4.Disefio del guion practico del tratamiento ortopédico
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Analisis de los resultados

En cuanto a la Variable: Guidn practico del tratamiento ortopédico en su Dimension:
Disefio, los resultados indican que el 71,42% de los docentes consultados recomienda el
formato en fisico para el disefio del guidn practico del tratamiento ortopédico, el 28,58%
no lo recomienda. Sobre la presentacion del guidon en formato digital, 100%% de los
docentes consultados respondié que recomienda este formato. Se evidencia que las
respuestas obtenidas se inclinan a recomendar en un alto porcentaje ambos formatos tanto
fisico como digital para el desarrollo de un guion practico del tratamiento ortopédico para

la clinica de ortopedia de la UJAP.
Discusioén de los resultados

Los resultados obtenidos en la Variable Guién practico del tratamiento ortopédico en la
Dimensién: Disefio, evidencian que en un alto porcentaje los docentes encuestados, se
inclinan a recomendar en un alto porcentaje ambos formatos tanto fisico como digital para
el desarrollo de un guién practico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de
la UJAP. Estos resultados tiene similitud con los obtenidos en la investigacion de Ledo y
Alvarez (2019), cuyo objetivo general fue elaborar un manual digital didactico-educativo
basado en conceptos de anatomia dentaria en tratamientos de endodoncia para los
estudiantes de sexto semestre de la Universidad José Antonio Péaez (9), en el cual al
consultar a los docentes del sexto semestre de odontologia en la UJAP sobre la estructura 'y
disefio del manual, se encontr6 que el 100% consideran que la plataforma virtual con

material visual y tedrico les serviria como complemento a sus clases presenciales.
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Variable: Guidn practico del tratamiento ortopédico

Dimension: Contenido

Tabla 5. Contenido del guién practico del tratamiento ortopédico

7 Manejo de habitos orales nocivos 7 100 O 0
8 Maloclusiones dentomaxilares 7 100 0 0
Total 14 200 0 0
Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
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Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)

Gréfico 5.Contenido del guidn practico del tratamiento ortopédico
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Analisis de los resultados

En cuanto a la Variable: Guion practico del tratamiento ortopédico en su Dimension:
contenido, los resultados indican que el 100% de los docentes consultados considera el
manejo de habitos orales nocivos como parte del contenido de un guion practico del
tratamiento ortopédico De igual manera, el 100% de los encuestados considera el tema
sobre las Maloclusiones dentomaxilares como parte del contenido de un guidn préactico del
tratamiento ortopédico. Se evidencia que las respuestas obtenidas se inclinan a considerar
como temas para el guion préactico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de

la UJAP: Habitos orales y Maloclusiones dentomaxilares.
Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en la Variable Guion practico del tratamiento ortopédico en la
Dimension: contenido evidencian que en un alto porcentaje los docentes encuestados, se
inclinan a considerar como temas para el guién practico del tratamiento ortopédico para la
clinica de ortopedia de la UJAP: Habitos orales y Maloclusiones dentomaxilares. Estos
resultados tiene similitud con los obtenidos en la investigacion de Ledo y Alvarez (2019),
cuyo objetivo general fue elaborar un manual digital didactico-educativo basado en
conceptos de anatomia dentaria en tratamientos de endodoncia para los estudiantes de
sexto semestre de la Universidad José Antonio Paez (9), en el cual al consultar a los
docentes del sexto semestre de odontologia en la UJAP sobre el contenido del manual, se

encontrd que el 100% sostienen que los estudiantes no llegan con los conocimientos
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suficientes para realizar un buen procedimiento endodontico y el material didactico debe

versar sobre los contenidos en los cuales hay deficiencias.

Variable: Guion practico del tratamiento ortopédico

Dimension: Necesidad

Tabla 6. Necesidad del guidn practico del tratamiento ortopédico

9 Utilidad

10 Efectividad
Total

100 O 0

100 O 0
14 200 0 0

Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)
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Fuente: Bilbao y Fernandez (2019)

Grafico 6.Necesidad del guidn practico del tratamiento ortopédico

Analisis de los resultados

En cuanto a la Variable: Guion practico del tratamiento ortopédico en su Dimension:
Necesidad, los resultados indican que el 100% de los docentes consultados reconoce la
utilidad de un guidn préactico del tratamiento ortopédico. De igual manera, el 100% de los
encuestados considera efectivo el desarrollo de un guidn practico del tratamiento
ortopédico. Se evidencia que las respuestas obtenidas se inclinan a establecer la necesidad
de un guion préactico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de la UJAP por

su utilidad y efectividad.
Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en la Variable Guion practico del tratamiento ortopédico en la
Dimension: necesidad evidencian que en un alto porcentaje los docentes encuestados, se
inclinan a establecer la necesidad de un guidn practico del tratamiento ortopédico para la
clinica de ortopedia de la UJAP por su utilidad y efectividad. Los resultados obtenidos se
asemejan a los obtenidos en la investigacion de Ledo y Alvarez (2019), cuyo objetivo
general fue elaborar un manual digital didactico-educativo basado en conceptos de
anatomia dentaria en tratamientos de endodoncia para los estudiantes de sexto semestre de
la Universidad José Antonio Paez (9), en el cual al consultar a los docentes del sexto

semestre de odontologia en la UJAP sobre la aceptacion del manual didactico, se encontro
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que el 100% muestra disposicion hacia la realizacion del manual, le da su aprobacion y

estad de acuerdo con su incorporacion, lo considera util y efectivo

CONCLUSIONES Y REOMENDACIONES
Conclusiones

Los resultados obtenidos de la consulta a los estudiantes y docentes de la clinica de
ortopedia de la UJAP, sobre el desarrollo de un guién practico del tratamiento
ortopédico permitieron concluir que:

En cuanto a la variable Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de
las maloclusiones en el area clinica, en su dimension habitos orales se evidencia que
un porcentaje considerable de la muestra demuestra desconocimiento sobre dichos
habitos y el tratamiento que se debe aplicar al presentarse un caso en los pacientes
que se atienden en la Clinica de ortopedia de la UJAP.

En cuanto a la Variable Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de
las maloclusiones en el area clinica en la Dimension: Maloclusiones dentomaxilares,
se evidencia que un porcentaje considerable de la muestra demuestra
desconocimiento sobre estas anomalias y el tratamiento que se debe aplicar al
presentarse un caso en los pacientes que se atienden en la Clinica de ortopedia de la
UJAP.

En cuanto a la Variable: Factibilidad de desarrollo de un guion en su Dimension:
Recursos reales y potenciales, se evidencié que un alto porcentaje de la muestra

considera que se disponen de los recursos humanos, administrativos, tecnoldgicos y
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académicos para la puesta en practica de este recurso, por lo que se considerd
factible la realizacion del recurso didactico.
En cuanto a la Variable: Guidn practico del tratamiento ortopédico en su Dimension:
Disefio Se evidencia que las respuestas obtenidas se inclinan a recomendar en un
alto porcentaje ambos formatos tanto fisico como digital para el desarrollo de un
guion practico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de la UJAP.
Ademas en su Dimension: contenido se consideraron como temas para el guion
practico del tratamiento ortopédico para la clinica de ortopedia de la UJAP: Habitos
orales y Maloclusiones dentomaxilares. También en su Dimension: Necesidad se
inclinaron a establecer la necesidad de un gui6n practico por su utilidad y
efectividad.
Recomendaciones
1. Considera la aplicacién del guion como material de apoyo y soporte en las
practicas de la Clinica de ortopedia de la UJAP
2. Estimular en los estudiantes el uso de materiales de consulta y didacticos
para aclarar dudas ante de tomar decisiones sobre algin tipo de tratamiento
ortopédico.
3. Propiciar en los docentes la utilizacién de materiales didactico especialmente
en forma digital con la finalidad de apoyar el aprendizaje de los estudiantes y

aprovechar las ventajas de las TIC.
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CAPITULO V
PROPUESTA
GUION PRACTICO DEL TRATAMIENTO ORTOPEDICO
PARA LA CLINICA DE ORTOPEDIA DE LA UNIVERSIDAD

JOSE ANTONIO PAEZ PERIODO 2019-2

5.1. Presentacion
El guion que se presenta en esta seccion constituye un material didactico

dirigido a los estudiantes que cursan la Clinica de Ortopedia de la UJAP y los
docentes que dicta catedra en la misma como parte de la formacion para optar al
titulo de odont6logo. EI mismo permite dar respuestas a las debilidades detectadas
en cuanto al Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el manejo de los habitos
orales y las maloclusiones dento-maxilares en el area clinica ademas de la necesidad
de un material actualizado sobre el tema y que pueda ser accesible mediante el canal
virtual.

5.2. Objetivos de la propuesta
General:

Aplicar un guion préctico del tratamiento ortopédico para la clinica de
ortopedia de la Universidad José Antonio P&ez periodo 2019-2
Especificos
1.-Facilitar informacién al estudiante de la Clinica de Ortopedia lo que es una

Maloclusion, tipos y clasificacion
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2.-Explicar al estudiante de la Clinica de Ortopedia como realizar el diagndstico y
tratamiento de las maloclusiones

3.-Brindar informacién al estudiante de la Clinica de Ortopedia sobre los Habitos
orales y su tratamiento.

4.-Propiciar actividades practicas dirigidas a la aplicacion de los conocimientos
tedricos adquiridos por el estudiante de la Clinica de Ortopedia

5.3. Fundamentacion tedrica

La fundamentacidon tedrica del porque proponer un guién practico parte de su
conceptualizacion como una herramienta previa para el disefio de materiales
didacticos. Este permite asociar el contenido en base a los objetivos que se
pretenden conseguir e integrando cada una de las actividades en el momento
correspondiente (12). Asimismo los aspectos a considerar para su aplicacion: El
primer aspecto refiere a qué se pretende que los alumnos consigan con el uso del
guion didactico: Que adquieran conocimientos, desarrollen habilidades propias y un
cambio de actitud. En cuanto al segundo factor se requiere saber el nivel de
conocimiento tiene el publico objetivo y el tercero se relaciona con que se debe
tener en cuenta el momento en el que se va a poner en practica el guién didactico.

En cuanto al contenido que presenta, parte de las definiciones de las maloclusiones
como “una alineacion incorrecta de los dientes superiores e inferiores y el término
también puede hacer referencia a que no hay un encaje de forma correcta entre el
maxilar superior y la mandibula, de las estructuras éseas” (13). Y sobre los habitos
bucales “suelen considerarse reacciones automaticas que pueden manifestare en

momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento (18).
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5.4. Estructura del Guién practico

Se presenta el desarrollo del guion practico estructurado en tres partes que contienen
cada una un marco conceptual y actividades de caracter practico que se sugieren al
estudiante que cursa la Clinica de Ortopedia en la UJAP. EI mismo permitira a los
estudiantes de la clinica de ortopedia, realizar revisiones ante las posibles dudas que
se pueden presentar ante los casos que se atienden y facilitara a los profesores contar
con un material didactico que pueden recomendar a los estudiantes como apoyo a las
clases préacticas.

Componentes tedricos practico.

Parte I. Maloclusion, tipos y clasificacion

Parte Il. Diagnéstico y tratamiento de las maloclusiones

Parte I11. H&bitos orales y su tratamiento.
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I Habitos orales y su tratamiento.

Habitos orales 0
DUCAIES ... e e e e

Clasificacion de los habitos bucales
Habitos bucales Nocivos

Manejo de habitos

(o] - 1 [ T

Parte I. Maloclusidn, tipos y clasificacion
Objetivo: Desarrollar lo que son las malocusiones, clasificacion y tipos

A. Maloclusion

La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfolégica y funcional de los
componentes Gdseos, musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico. Los factores genéticos y el medio ambiente son los dos factores
principales (1). Es el desorden que van a tener los dientes con relacion a la arcada

superior e inferior

Las causas basicas de las maloclusiones son (39):

a. Factores genéticos:
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Con este factor va a ayudar al ortodoncista a planear un tratamiento que examine las

causas genéticas.

b. Factores ambientales:

El conocimiento de este factor también va influir en las decisiones del tratamiento y

va implicar estrategias para que no se siga dando.

Clasificacion de Angle (39)

CLASE I: Se va a encontrar la oclusion en un sistema muscular balanceado, algunos
oclusiones ideales son de clase | la relacion molar en la clase | se da cuando la
cuspide mesio-bucal de las molares superiores van a contactar con el surco
vestibular de las molares.

CLASE I1I: Es una maloclusiéon que se caracteriza por la relacion de la clspide
mesio bucal de las primeras molares superiores con el surco vestibular de la
primeras molares inferiores dentro de esta clasificacidn se encuentra dos divisiones:
Divisién 1. Los incisivos se van a encontrar protuidos y los arcos pueden estar

apifiados.

Divisién 2.- Esta caracterizada por los incisivos centrales van a tener una
inclinacién hacia lingual, y los incisivos laterales superiores van estar inclinados
hacia vestibular. Se va encontrar en el maxilar inferior con poco o nada de
apifiamiento

Tipos de Maloclusion

a. Maloclusiones Plano Vertical
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Existen dos clases de maloclusiones en plano vertical, la mordida abierta y la
sobremordida (39): Mordida abierta: La mordida abierta se manifiesta cuando no hay

un encaje correcto en los dientes en plano vertical.

Tomado de: clinicaferrusbratos.com (40)
Figura 9.Morida abierta
. Sobremordida: Se denomina sobremordida cuando los dientes del maxilar
superior superan en aproximadamente un tercio los de la arcada inferior. En casos

extremos, los dientes pueden llegar a cubrir todos los dientes inferiores.

Tomado de: clinicaferrusbratos.com (37)

Figura 10.Sobremordida
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b. Maloclusidon plano transversal (39)

. Mordida cruzada: Se denomina mordida cruzada cuando los dientes de la
arcada superior no coinciden y se sitian por dentro de la mandibula.
. Mordida en tijera: Cuando los dientes de la arcada superior no coincide con

los de la inferior debido a que sobresale en exceso en plano transversal.

Mordida Cruzada Mordida en Thens

Tomado de: clinicaferrusbratos.com (40)

Figura 11. Maloclusiones Plano Tranversal
Maloclusiones Plano Anteposterior
Este tipo de maloclusion se puede clasificar en 3 tipos distintos (36):
. Grado 1: El primer grado seria la correcta alineacion de los dientes, cuando el
canino superior se sitla por detras del canino inferior.
. Grado 2: Consideramos maloclusién de segundo grado a aquella en el que los
dientes de la arcada superior estan por delante de la mandibula.
. Grado 3: La arcada superior se encuentra por detrds de la arcada inferior, lo

que produce la incorrecta alineacién entre dientes.
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Clase Il

Tomado de: clinicaferrusbratos.com (40)

Figura 12. Maloclusiones Plano Anteposterior
Consecuencias causadas debido a la maloclusion sin tratar
la incorrecta alineacion de nuestros dientes puede acarrear problemas dentales aparte
de lo estético, a continuacion las consecuencias que puede llegar a causar (36):
. Bruxismo: En ocasiones, debido al malformamiento de los dientes, provocara
que los pacientes rechinen los dientes o los aprieten con fuerza, lo cual desgasta los
dientes.
. Apifiamiento dental: Si nuestros dientes no se alinean correctamente puede
favorecer a aparicion de apifiamiento dental, el cual favorece a su vez a la
acumulacion de restos de comida y bacterias en los dientes, un factor de riesgo para
las enfermedades periodontales y las caries.
. Problemas respiratorios: Podemos llegar a tener problemas respiratorios

durante el suefio como la apnea del suefio o ronquidos.
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. Problemas de habla: Algunos tipos de maloclusiones puede dificultarnos el
habla, llegando incluso a producir dolor mandibular cuando hablamos mucho.

La atencion de las consecuencias es mas importante que la mera estética. También
cabe decir que existen casos en los que los pacientes llegan a tener problemas
psicoldgicos debido a los complejos que provoca la maloclusion.

Desarrollo de la denticion

Denticién en el Recien Nacido

Los maxilares van a tener un crecimiento tridimensional y van a permitir que los
dientes temporales se alineen, se va encontrar cuatro caracteristicas de interés en
ortodoncia (40):

. Micrognatismo Maxilar.- Las arcadas van hacer pequefias para que puedan
recibir a los dientes deciduos y en los 6 meses de vida se va producir un crecimiento
tridimensional para que los dientes puedan salir y ubicarse en una posicion correcta.
. Retrognatismo mandibular.- Van a nacer con la mandibula retraida en
relacién con el maxilar.

. Apifiamiento Incisal: Con una placa oclusal se puede ver el apifiamiento de
los incisivos de un recién nacido.

. Diastemas intermolares.- Se van a encontrar diastemas entre el primero y el
segundo molar en su fase final de erupcion.

Denticion de un nifio en el primer afio

A los 6 meses de vida van hacer erupcion los incisivos centrales inferiores y después

el resto de los ocho dientes anteriores. El crecimiento de las arcadas o maxilares van
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a permitir que los incisivos puedan alinearse va estar caracterizado por los procesos
de (40):

- Crecimiento vertical y sagital de los maxilares.- En el maxilar y en la mandibula
van a crecer tridimensionalmente. En lo vertical se va a producir un crecimiento de
la apofisis alveolar conforme el diente va erupcionando.

- Crecimiento sutural.- La sutura palatina va a permanecer abierta potenciando un
aumento gradual de los diametros transversos de las arcadas dentales.

Erupcion labial de los incisivos.- Cuando erupcionan los incisivos se va ver un
adelantamiento hacia el labio y va a permitir que el arco dentario sea mas grande
ganar espacio para alinearse.

Desarrollo anterior de la mandibula.- En el primer afio de vida se va a ir
compensando el micronagtismo mandibular. La mandibula se va ir desarrollando con
respecto al maxilar superior

Posicion Oclusal Antero Posterior.- Al erupcionar todos los incisivos se van a

encontrar un tope al sector anterior para que la mandibula pueda cumplir su funcion.

Desarrollo en el segundo afo

Van a comenzar a erupcionar las molares y los caninos. Los maxilares van a seguir
creciendo en sus tres dimensiones para que los dientes se vayan adaptando al
volumen 6seo y se va integrar a la dindmica y posicion de la mandibula. La boca de
los nifios se van a ir preparando, de la dieta liquida va a pasar a alimentos solidos va

haber un proceso de trituracion (39).

57



Erupcion de las Primeras Molares: Al erupcionar los cuatro molares deciduales se
va a encontrar estabilidad en la oclusion la primera molar inferior va a erupcionar de
14 a 18 meses y las primeras molares superiores de 13 a 19 meses. Las caras
oclusales de las molares superiores con las inferiores tienen que tener contacto para
poder darse la funcidn trituradora (39).

Maloclusion neuromuscular: Al erupcionar las molares superiores e inferiores va a
encontrar un toque en el cierre vertical. La posicion de la mandibula con a oclusion
se va llevar a cabo por un circuito neuromuscular en la que va iniciar una conexion a
las diferentes estructuras que se encuentran en la masticacion (39).

Anomalias Eruptivas

Al erupcionar los dientes permanentes pueden verse afectados por trastornos de

distintos factores etiologicos. Se tiene (39):

a. Anomalia De Los Incisivos.

Los incisivos centrales no van a tener problemas de colocacion en la arcada. Los
incisivos centrales son los primeros en salir y disponen de espacio para poder
alinearse con los incisivos laterales.

En los laterales va ser distinto por lo que erupcionan de 7 a 8 afos. El lateral va
erupcionar entre al canino y el incisivo central y su espacio puede ser reducido.

Falta de Espacio.- Va afectar méas a los incisivos laterales.
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Dientes Supernumerario.- Se van a encontrar mas en la arcada superior, van a
impedir la erupcion de uno o de ambos incisivos centrales. Cuando ya
erupcionaron los incisivos laterales y centrales, se debe tomar una radiografia
panoramica para hacer el estudio.

Traumatismo.- Los incisivos temporales van a provocar un choque con el
apice del diente temporal a la corona del diente permanente entonces se va a
dirigir hacia vestibular y va dejar el diente alto sin poder tener contacto con
el antagonista.

Patologia Tumoral.- Los quistes y odontomas infantiles.

b. Anomalias de los Caninos

Falta de Espacio.- Por ser las ultimas piezas en erupcionar, van a tener
problemas de espacio y es muy frecuente en la erupcion alta.

Impactacion: Se da mas en el canino superior que puede estar impactado en el
hueso maxilar. En la zona palatina suele darle la impactacién por detras de
las raices de los incisivos.

Retencion del canino temporal.- Va a provocar la erupcion atipica del canino
permanente. Si hay espacio en la arcada el canino temporal y el canino
permanente pueden llegar alinear.

c. Anomalias de Premolares

Falta de Espacio.- Segun el caso puede ocurrir:

Que salga el canino y el primer premolar y no hay espacio para la segunda

premolar.
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Las dos premolares erupcionan en mal posicion vestibular o lingual.

Si la erupcion va tener el mismo nivel, las premolares y los caninos van a
quedar bloqueados mutuamente y no va a erupcionar.

Retencion temporal: Al permanecer un diente deciduo va ocupar un espacio y
obliga a salir a la premolar fuera de su sitio normal.

d. Anomalias de los Molares.

Erupcién Ectdpica de las Primeras Molares.- Al erupcionar la corona de la
molar permanente con inclusion a hacia mesial, va a impactar hacia la raiz de
la segunda molar desidua en la que va a provocar la caida del diente, la molar
permanente va migrar y va ocupar el espacio que le corresponde a la segunda

premolar y provocara una maloclusién

ACTIVIDADES PRACTICAS

1.-Realiza una revision documental sobre las maloclusiones en la red:

a. Recomienda mediante links sitios en el cual se pueda realizar lecturas sobre el
tema

b. Copia ejemplos fotograficos de los tipos de maloclusiones

c. Elabora un cuadro con los tipos de maloclusiones y su tratamiento.

d. Compara la revision documental con las experiencias en la atencion de los casos

en la Clinica de Ortopedia.
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Parte Il. Diagnéstico y tratamiento de las maloclusiones

Objetivo: Detallar como se diagnostica las maloclusiones y el tratamiento a seguir
Diagndstico

Para tener éxito en el estudio de un diagndstico en ortodoncia se debe seguir algunos
pasos en forma sistemética y ordenada (20).

a. Un examen clinico sistematico.- consiste en una apreciacion general del
paciente, ver su temperatura, textura, pulso, presion arterial, frecuencia
respiratoria.

b. Confeccion de modelos de estudio.- Los modelos de estudio son registros que
van a reproducir la oclusién de un paciente. Son muy importantes para el
diagndstico y plan de tratamiento ya que se va a estudiar las maloclusiones de
los arcos dentarios. Se tiene que tener un modelo inicial y otro final.

c. Examen radiografico.- El estudio radiografico nos va a servir para un buen
diagnostico para eso se necesita radiografias principales, radiografias
panordmica, Bite-wing, cefalométricas, intraorales, extraorales y oclusales.

d. Anélisis cefalométricos. Es para estudiar el crecimiento facial, con esta
técnica cefalometrica se va a comparar y expresar las relaciones

craneofaciales. Pueden ser:

- Andlisis de esqueleto facial
. Analisis de los dientes

. Anélisis de los tejidos blandos
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e. Seccidn de fotos.- Las Fotos pueden ser intraorales y extraorales. Las fotos

también sirven de gran ayuda para un buen diagndstico.

La ortodoncia se ocupa de diagnosticar, corregir e incluso prevenir las anomalias
(maloclusiones) en la forma, posicion, relacién y funcion de los dientes y los maxilares, la

cara y los trastornos funcionales de la masticacion. Entre tales anomalias figuran:

Mala alineacion o apifiamiento de los dientes.

Posicion adelanta o retrasada de las piezas dentales en relacion a los

maxilares.

Desplazamiento de uno de los dos maxilares

Tipos de Tratamiento de Ortodoncia
Tratamiento Segun la Edad.- Se van a distinguir tipos de denticion temporal o
decidua, denticidén mixta (dientes temporales y dientes permanentes) y dientes
permanentes.
Tratamiento Segun el Objetivo.- Pueden ser tratamiento preventivo,
tratamiento interceptivo, tratamiento correctivo.

Tratamiento Segun la Localizacién.- Se distinguen tres tipos de tratamientos:

a) Tratamiento Ortoddntico Convencional.- Va actuar sobre la posicion de los

dientes. Su intencion es fundamental para enderezar los dientes.
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b) Tratamiento Ortopédico.- Fundamentalmente va hacer esquelético y de

localizacion maxilofacial. Se va controlar el crecimiento de los maxilares y corregir

la maloclusién.

c) Tratamiento Funcional.- Se van a emplear aparatos para la musculatura o va a

intervenir a la actividad funcional para mover los cambios de la oclusidn.
Tratamiento segun la extensidn.- Pueden ser de caracter local y general. El
local va a darse s6lo en un segmento sin actuar en el resto de la oclusion, y el

general va en ambas arcadas.

Los tratamientos de ortodoncia pueden ser también (11):

Interceptivos: se realizan cuando el nifio esté todavia con la denticion temporal
0 en proceso de renovacion y se dirigen a resolver maloclusiones incipientes

derivadas, por ejemplo, del habito de succionar el pulgar

a. Correctivos: por el contrario, se llevan a cabo cuando no se ha realizado un
tratamiento interceptivo previo o éste no ha sido suficiente para evitar la
maloclusion, y el objetivo es resolver la alteracion de forma definitiva. En este
caso se recomienda iniciar los tratamientos entre los 10 y los 12 afios, pues

pueden durar entre un afio y medio y tres afos.

b. Fijos: son los mas importantes, ya que permiten desplazar de forma individual a
todas y cada una de las piezas dentarias en cualquier direccidn del espacio. Son
los conocidos brackets, unas piezas metalicas que sostienen el arco que produce

el desplazamiento dental. En la actualidad se dispone también de brackets de
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zafiro que resultan poco visibles al tratarse de cristales transparentes de elevada

dureza.

c. Removibles: se caracterizan porque pueden quitarse sin ayuda del ortodoncista
para comer o para su limpieza. Estan indicados para corregir alteraciones de la
respiracion y/o deglucién, expandir los maxilares, crear espacio para futuras
piezas permanentes, alinear los dientes, cerrar mordidas abiertas, etc. En

ocasiones se utilizan como apoyo para la ortodoncia fija.

Efectivamente existen tratamientos contra la maloclusion, el sistema de ortodoncia
nos ayudard a colocar los dientes de manera gradual. Cabe destacar, que cuanto
antes se inicie el tratamiento mejor, es decir, cuando la mandibula aun esta en
formacidn (nifios) ya que es mas sencillo corregir su posicion. Casi todos los
tratamientos de ortodoncia solucionan los problemas de maloclusiones dentales,
ademas tienes variedad para elegir el tipo de ortodoncia que més se adecue a ti.
ACTIVIDADES PRACTICAS

1. Elabora un cuadro comparativo sobre las ventajas de los tratamientos

ortodonticos.

2. Coloca cada tipo de maloclusion con el tratamiento que le corresponde

3.-Coloca ejemplos fotograficos de cada tipo de maloclusién




Parte I11. H&bitos orales y su tratamiento
Objetivo: Describir los habitos orales y su tratamiento

C. Habitos orales o bucales

Un habito puede ser definido como “la costumbre o practica adquirida por la
repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma
consciente y luego de modo inconsciente” (2). Los habitos bucales son la causa
primaria o secundaria de maloclusiones o deformaciones dento-maxilofaciales.
“Suelen considerarse reacciones automaticas que pueden manifestarse en momentos
de estres, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por falta de atencion
de los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar, inmadurez emocional” (18).
Clasificacion de los habitos bucales

Se clasifican en dos tipos

Habitos fisioldgicos. “Son aquellos que nacen con el individuo como el mecanismo
de succion, respiracion nasal, habla, masticacion y deglucién”.

Habitos no fisiologicos. “Se consideran habitos no fisiologicos o malos habitos
aquellas practicas repetidas en el tiempo que alteran la fisiologia normal del
organismo. Son wuno de los principales factores etioldégicos causantes de
maloclusiones o deformaciones dento-esqueléticas”.

Los malos habitos “pueden alterar el normal desarrollo del sistema estomatognéatico
produciendo un desequilibrio entre las fuerzas musculares externas e internas”, ya

que si una no ejerce su presién normal, permite que otra en su intensidad habitual
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produzca una deformacion, dental u 6sea. “Los habitos orales anémalos modifican la

posicion de los dientes, y la relacion y forma que guardan las arcadas dentarias entre

si, interfiriendo en el crecimiento normal y en la funcién de la musculatura

orofacial” (20).

Héabitos bucales Nocivos

1. Deglucion atipica: “Se da cuando persiste la deglucion infantil después de la
erupcion de los dientes anteriores temporales. La caracteristica principal es que

la lengua se interpone entre los incisivos superiores e inferiores al deglutir” (21).

Nota: Tomado de Albrizio(2009). Habitos orales en la infancia(22)
Figura 13. Deglucidn atipica
2. Respiracidn bucal: “La respiracion bucal normalmente esté vinculada a pacientes
con interposicién de lengua y de labio” (23). Las causas de la respiracion bucal
pueden ser: obstrucciones de las vias aéreas superiores, desvios del septo,

inflamacién de la membrana basal, cornetes inflamados, adenoides.
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Nota: Tomado de Albrizio(2009). Habitos orales en la infancia(22)
Figura 14.Respiracién bucal
3. Succion digital: “La succion del pulgar provoca generalmente una mordida
abierta anterior y distalizacion de la mandibula, ocasionada por la presién que
ejercen la mano y el brazo” (16). Este habito ademas de producir deformacion por
la presion sobre los arcos “perjudica también la estabilidad del hueso alveolar,

porque impide el contacto funcional de los planos inclinados de los dientes” (16).
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Nota: Tomado de Salomon (2008). Malos habitos orales (24)

Figura 15.Succion digital
4. Onicofagia: “El h&bito de comer las ufias, es generalmente una sustitucion del
acto de succionar el dedo o el chupdon” (24). Normalmente estd vinculado a
graves disturbios emocionales y no causa problemas de oclusion, ya que solo

produce presion en el eje longitudinal de los dientes.

Nota: Tomado de Salomén (2008). Malos habitos orales (24)
Figura 16. Onicofagia
Bruxismo: “Se considera un hébito no funcional, voluntario o involuntario que se
realiza diurno o nocturno con manifestaciones de rechinamiento o apretamiento
ocasional o habitual de los dientes, ambas manifestaciones actlan en dos estados de

conciencia diferentes” (24).
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Nota: Tomado de Moreno (2013). Bruxismo, causas y sintomas (25)
Figura 17.Bruxismo
Manejo de habitos orales
Para el manejo de los habitos orales, los expertos recomiendan (26):
1. En el caso de deglucidn atipica
-Ejercicios de terapia mio-funcional, para reeducacién de la posicion lingual.

-Utilizacién de aparatologia (rejilla lingual).

Nota: Tomado de Beltran (2016). Habitos deformantes de la cavidad bucal (26)

Figura 18. Rejilla lingual.
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2. En el caso de respiracion bucal (26)

Requiere equipo interdisciplinario.

-Tratamiento quirdrgico para corregir obstruccion nasal (amigdalas, adenoides,
polipos).

-Interconsulta con otorrino y alergdlogo para tratar problemas de asma, rinitis
alérgica y bronquitis.

-Fonoaudiologia: re-educacidn patron respiratorio y problemas de habla si existen.
-Remision a ortodoncia e implementacion de aparatologia.

-Terapia mio-funcional, fortalecimiento de musculatura orofacial y posicionamiento

lingual.

Nota: Tomado de Beltran (2016). Habitos deformantes de la cavidad bucal (26)
Figura 19.Aparatologia en caso de respiracion bucal

-En caso de la succién digital (26)
-Explicar al nifio con un vocabulario acorde a su edad los dafios que le causaria
persistir el habito y persuadirlo a dejarlo o por lo menos disminuir la frecuencia.

-Aparatologia (aparatos de ortopedia y ortodoncia).
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Nota: Tomado de Beltran (2016). Habitos deformantes de la cavidad bucal (26)
Figura 20.Aparatologia en caso de succién digital-

-Terapia mio-funcional, favorecer tono de musculatura ya sea adentro o alrededor de
la boca por flacidez o tension de la musculatura, disociacion de movimientos de las
estructuras orales.

-En caso de la onicofagia (26)

-Reducir la activacién emocional: Dependiendo de cada persona se pueden utilizar
técnicas de relajacidn, de respiracion, supresion de bebidas estimulantes.
-Modificacion de la conducta: Creando habitos saludables para la persona que
puedan sustituir la onicofagia para que esta desaparezca.

-Gestion emocional: Facilitar herramientas para conocer y poder gestionar sus
emociones. Es necesario que la persona comprenda cOmo se siente y por qué, para
poder evitar morderse las ufias.

En caso de bruxismo (27)
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-El' bruxismo puede llegar a dafiar los dientes hasta necesitar tratamientos
profesionales como resinas o coronas, para mantener el tamafio y aspecto de los
dientes.

-Aparatos bucales: el odontélogo puede recomendar aparatos como una ortodoncia
para ajustar los dientes, asi como varios métodos para evitar el rechinamiento de los

dientes durante la noche y aprender a controlarlo durante el dia.

-Higiene bucodental adecuada: el bruxismo puede dafar el esmalte, de modo que
gueda mas expuesto a la sensibilidad dental. Por ello es recomendable cepillarse con

pastas de dientes y enjuagues especificos para dientes y encias sensibles.

Tomado de: https://www.propdental.es/bruxismo/(27)
Figura 21. Férula
ACTIVIDADES PRACTICAS

1.-Revisa casos sobre habitos para-funcionales y su relacion con las maloclusiones
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2.-Elabora un cuadro donde se muestre el tratamiento para cada habitos bucal

nocivos

3.-Describe un caso de un paciente de la clinica y el tratamiento que aplicaste
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Objetivo General: Disefiar un guion practico del tratamiento ortopédico para la
clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez periodo 2019-2

Variables Definicién Dimensiones Indicadores item | Instrumento
Nivel de | Conjunto  de Habitos orales | -Deglucién 1
conocimiento de | conocimiento atipica
los estudiantes | del cual el -Respiracion 2
sobre el manejo | sujeto se bucal Cuestionario
de las | apropia, en -Succién digital: | 3 |
maloclusiones en | cierta forma. -Onicofagia: 4
el area clinica. El conocimien -Bruxismo: 5

to siempre Maloclusiones -Mordida abierta | 6
implica  una | dentomaxilares | -Mordida
dualidad de un Profunda 7
lado, el sujeto -Mordida 8
cognoscente v, cubierta
del otro, el -Sobre-mordida 9
objeto -Mordida borde a | 10
conocido. borde
-Mordida 11
cruzada posterior
-Mordida en | 12
Tijera
Factibilidad de | Estudio  que
desarrollo de un | permite Recursos reales y | -Materiales 1 Cuestionario
guion determinar los potenciales -Equipos 2 1
medios a -Tecnologia 3
implementar, -Recursos 4
establecer los financieros
costos de
operacién y
evaluar los
recursos
disponibles
reales y
potenciales
Guion  practico | Publicacién en Disefio -Fisico 5
del tratamiento | el  que la -Digital 6
ortopédico presentacion
de los Contenido -Manejo de 7
contenidos de habitos orales
la disciplina nocivos 8
estd orientada -Maloclusiones
por su uso dentomaxilares
para la Necesidad 9
ensefianza y el -Utilidad 10
aprendizaje -Efectividad
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ANEXO B
CUESTIONARIO 1

b REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTE

A continuacidn, se presenta un cuestionario dirigido a recopilar la base de datos para un
trabajo de investigacion destinado al disefio de un guién practico del tratamiento
ortopédico para la clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez periodo
2019-2. La informacién proporcionada sera utilizada a los tnicos fines investigativos y es

de caracter confidencial.

Instrucciones

-Lea atentamente la pregunta correspondiente a cada item
-Selecciones en cada item la opcion de respuesta que mas se ajuste a tu opinion
- No hay respuestas correctas ni incorrectas, su opinidn es indispensable

- Por favor, no deje items sin contestar
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HOJA DE RESPUESTAS

No. ITEM SI | NO
1 ¢El tratamiento en caso de deglucion atipica consiste en
la colocacion de una rejilla lingual?
2 ¢En los casos de respiracion bucal se aplica terapia mio-
funcional?
3 ¢Para tratar los efectos de la succion digital se utiliza
aparatos de ortopedia y ortodoncia?
4 ¢En caso de Onicofagia se utiliza la terapia de gestion
emocional?
5 ¢, Como tratamiento del Bruxismo se utiliza una férula de
descarga?
6 ¢El tratamiento odontolégico de la Mordida abierta
consiste en ortodoncia interceptiva?
7 ¢La Mordida Profunda se trata mediante la intrusion y
extrusion combinada de los dientes?
8 (El tratamiento de la Mordida cubierta consiste en la
colocacion de brackets?
9 ¢En los casos de sobre-mordida el tratamiento consiste en
colocar alineadores Invisalign?.
10 ¢La Mordida borde a borde se corrige mediante brackets
linguales?
11 ¢El tratamiento de la Mordida cruzada posterior consiste
en la colocacion de un expansor fijo?
12 ¢La Mordida en Tijera se trata a través del usos de

elasticos cruzados intermaxilares?
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ANEXO C

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA §S
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A DOCENTES

Estimado docente:

A continuacidn, se presenta un cuestionario dirigido a recopilar la base de datos para
un trabajo de investigacion destinado al disefio de un guion préctico del tratamiento
ortopédico para la clinica de ortopedia de la Universidad José Antonio Paez periodo
2019-2. La informacidon proporcionada serd utilizada a los unicos fines

investigativos y es de carécter confidencial.

Instrucciones

-Lea atentamente la pregunta correspondiente a cada item
-Selecciones en cada item la opcion de respuesta que mas se ajuste a tu opinion
- No hay respuestas correctas ni incorrectas, su opinion es indispensable, por favor,

no deje items sin contestar
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HOJA DE RESPUESTAS

ITEM SI |NO
No.

1 | ¢Se cuentan con los recursos materiales para el desarrollo de un
guion practico del tratamiento ortopédico?

2 | ¢(Existen los equipos necesarios para el desarrollo de un guidn
préactico del tratamiento ortopédico?

3 | ¢Se dispone de la tecnologia para el desarrollo de un guidn
practico del tratamiento ortopédico?

4 | ¢Se cuentan con los recursos financieros para el desarrollo de un
guion préactico del tratamiento ortopédico?

5 | ¢Considera que el disefio guion practico del tratamiento
ortopédico debe tener formato en fisico?

6 | ¢(Recomienda el formato en digital para el disefio del guidn
practico del tratamiento ortopédico?

7 | ¢Considera el manejo de habitos orales nocivos como parte del
contenido de un guidn practico del tratamiento ortopédico ?

8 | ¢Considera el tema sobre las Maloclusiones dentomaxilares como
parte del contenido de un guidn practico del tratamiento
ortopédico?

9 | ¢(Reconoce la utilidad de un guidn practico del tratamiento
ortopédico?

10 | ¢(Considera efectivo el desarrollo de un guion practico del

tratamiento ortopédico?
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