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RESUMEN

El origen de las maloclusiones es variado ya que puede ser por un factor interno como los genes de
los padres o por un factor externo como los habitos que tiene la persona. El objetivo es determinar la
prevalencia de mal-oclusiones determinado por el indice de Estética Dental de la OMS en
adolescentes. Se hizo un estudio de tipo no experimental, transversal y correlacional. Segun los
datos obtenidos se encontré que presentaban una maloclusibn muy severa de la mitad de
estudiados un poco menos un 48.96% para ser exactos, seguidos de una severa y estando al final
con un porcentaje menos el de leve. Se encontrd que hay una alta prevalencia de las maloclusiones,
siendo la maloclusién muy severa la mas alta antes mencionada y que los factores genéticos como

sexo, biotipo facial y edad no estan asociados a las maloclusiones.

PALABRAS CLAVES: maloclusiones, biotipo facial, estética.

ABSTRACT

The origin of malocclusions is varied since it can be due to an internal factor such as the genes of
the parents or an external factor such as the habits that the person has. The objective is to
determine the prevalence of malocclusions determined by the Dental Aesthetics Index of the
World Health Organization in adolescents who attend the Buena Vista Health Center, Cusco
2020. A non-experimental, cross-sectional and correlational study was carried out. According to
the data obtained, it was found that they presented a very severe malocclusion in half of the
studies, a little less than 48.96% to be exact, followed by a severe one and at the end with a
percentage less than mild. It was found that there is a high prevalence of malocclusions, with very
severe malocclusion being the highest mentioned above and that genetic factors such as sex,
facial biotype and age are not associated with malocclusions.

KEY WORDS: malocclusions, facial biotype, aesthetics.
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l. INTRODUCCION

Las maloclusiones son aquellas que se presentan con mayor prevalencia y estas presentan un
origen variado y, en la mayoria de las ocasiones, no solo existe una causa unica, sino varias que
interactuan y se superponen. Sin embargo, se puede decir que pueden ser provocados por
predisposicion de herencia de los padres y por factores externos como los habitos que tiene la
persona, siendo mas comunes los habitos de deglucion oral, chuparse los dedos, respirar por la
boca, morderse las uias, etc. Es de suma importancia que los odontdlogos estudian estos
fendmenos multifactoriales para poder neutralizarlos con la finalidad de lograr el éxito en el

tratamiento y evitar recurrencias que pueden pasar después. (1)

En el aumento de una anormalidad, trastorno o enfermedad se debe tomar en cuenta las
peculiaridades que puedan tener en cada poblacién en particular, y en los pueblos donde vivimos
poco se ha trabajado sobre los factores asociados de la misma manera, debido a la diversidad de
la variabilidad poblacional, la mayoria de los factores que se identifican en otras latitudes son

extrapolables a la localidad del Cusco, razdn por la cual se realiz6 este trabajo de investigacion.
(1)

El problema que se decidié estudiar es ¢qué factores se asociaron positivamente con la

maloclusion segun lo determinado por el indice de Estética Dental de la OMS? (2)

Los problemas especificos que se decidieron estudiar fueron: ;Cual es la prevalencia de
maloclusion en los adolescentes que asisten al Centro de Salud Buenavista del Cusco en el afio
20207, ¢Cuales son los factores genéticos asociados positivamente con la maloclusion

adolescente?, ¢ Quién asiste al Buena Vista Wellness Center en Cusco 20207 ¢ Cuales son los

factores externos o ambientales para los adolescentes que asisten al Centro de Salud Buena

Vistade Cuscoenel 20207 (2)

Rev Cien. 2022, 8(2)

ISSN 2410 - 583X / ISSN 2663 - 9580



Vis. Odontol.

Articulo

Rev Cien. 2022, 8(1) e Ori g inal

Andina
del Cusco

ISSN 2663 - 9580

https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica ISSN 2410 - 583X

Vis. Odontol.

En el contexto internacional tenemos: Tiburcio Morteo et al. que realiz6 una encuesta en
Veracruz en 2021, su propoésito era sefialar la prevalencia de maloclusion en estudiantes de
secundaria de 15 a 19 afos.. El estudio fue exploratorio de corte transversal, este estudio se
aplicé a 184 adultos jovenes, por conveniencia. Se hallé que los hombres representaban mayor
cantidad que mujeres, donde la Clase | predominaba mas que las otras clases y no existian
muchas anomalias. En conclusién, la menor predominante encontrada en la clase I, pero mayor
a la reportada por otros autores en la clase lll podria marcar la pauta para el tratamiento de
ortodoncia preventiva y reducir la maloclusion, considerada positivamente como un problema

mayor. (3)

En el contexto nacional tenemos: Mallqui realizé una encuesta en 2017 para determinar la
conexiéon que hay entre los habitos orales no fisioldgicos y la maloclusién vertical en nifios de 6 a
12 anos en el IEP Mater Purissima 2017. El estudio se realiz6 en 147 escolares de ambos sexos.
(Mayor cantidad sexo femenino). Se habla de un estudio transversal, observacional descriptivo,
realizado en la ciudad de Lima en el 2017. La calibracidn se hizo en 15 nifios. Los resultados que
se encontraron se relacionaron con los habitos orales no fisiolégicos, siendo los habitos
deglutorios atipicos la presién de la lengua mas frecuente, seguidos de los otros habitos como
succion de labio, y presidn de labio inferior en menores cantidades. Respecto a las
maloclusiones verticales, las mordidas fueron las mas predominantes. (4) En el contexto local
tenemos: Camarena realizé una encuesta en el afio 2016 teniendo el objetivo de: hallar habitos
bucales nocivos con su relaciéon con la maloclusién en hogares y Congregaciéon con nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios - Cusco, 2016. Se realizé examen funcional y ademas se valoraron
los siguientes factores: habitos orales, se demostraron que no habia relacion entre el habito y la
maloclusion dental. Liegando a la conclusion que en ambos sexos el tipo que mas predominaba

es el de clase |, seguida de las otras en menores cantidades y en caso de los habitos se encontré

que el de ladeglucién apatica presentaba mayor relieve.(5)
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Las maloclusiones son una clasificacidén de alteraciones que se caracterizan por una variacién en
el desarrollo y crecimiento de los maxilares y en los dientes, que van a hacer que se alteren en

forma, tamafio y funcidén en lo general y especifico. (6).

La etiologia de las maloclusiones es variada ya que se puede heredar de los padres o puede ser

un factor externo que se encuentra en el medio ambiente. (3)

En el caso de los factores genéticos todo va a depender de la herencia que den los padres. Sl se
da una mutacion es porque se debe a una alteracidén en el genotipo sucedido después de la
fecundacion y en ese caso seria una transmision de los padres y en el caso de los dientes, los

maxilares, la estatura se van a determinar los por genes de los padres van a heredar. (6)

En el caso de los factores externos, para que esta pueda afectar el equilibrio de las estructuras va
a depender mucho de la fuerza y duracién que va a tener ese factor, caso contrario si no es de

gran magnitud y no se da por unlargo tiempo no lograra a afectar. (6)

Segun Ariztigueta Ricardo en 1989 se dividen en 2 tipos: Habitos orales fisiologicos o funcionales
Son los que nacen con la persona como mecanismos de libacidn, respiracion, masticacion y
deglucién. (veinticuatro) Habitos orales no fisiolégicos o no funcionales Son una de las
principales causas de maloclusién o deformidades dentoesqueléticas, alterando el normal
desarrollo del sistema estomatognatico, dando lugar a desequilibrios en la fuerza de los
musculos orales y peri orales, y en definitiva a la deformacion ésea, con mayor o menor
repercusion. A la edad en que comienza la habituacién, cuanto menor es la edad, mayor es el

dafio porque los huesos tienen una mayor capacidad para moldearse. Entre estos habitos

tenemos el chuparse los dedos, respirar por la boca, el bruxismo y la deglucion atipica. (6)
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Los habitos son sucesos que pueden modificar ese equilibrio, dentro ellos tenemos a 2
clasificaciones que son: los funcionales que vienen con la persona desde su nacimiento y los no
funcionales que son los principales causantes del desequilibrio dental y maxilar y segun el
impacto que van a tener va a ser de mayor o menor el dafio, dentro de estos tenemos: deglucién
atipica, bruxismo, respiracion bucal; la etiologia de estos es diversa ya que pueden ser por

defensa, placer, herencia eimitacion. (6)
Il. MATERIALES Y METODO

El estudio fue no experimental, transversal y correlacional. La poblacién fueron los adolescentes
de ambos sexos de 12 a 16 afios. La muestra se obtuvo utilizando la férmula de célculo de
proporciones para poblacion infinita, formula que voto un valor de 384 personas. La técnica

usadafue ladelaobservaciéony el instrumento usado fue la ficha de observacion clinica.

Se solicitaron permisos tanto al director del establecimiento como al odontélogo de ese lugar
para realizar el estudio. Se cont6 con el apoyo de los padres en donde se les explicé sobre el
estudio y una vez que acepten, realizar la firma el consentimiento informado. En cada turno de
espera se les realiz6é la encuesta para tomar en cuenta algunos datos para el estudio, duré
aproximadamente 5 minutos, después se les hizo ingresar al servicio odontoldgico para llenarle
el odontograma y analisis clinicos lo cual tuvo una duracién de 10 min. Finalizando todo esto se le

atendié con normalidad al paciente por la razén dental que vino.

[l RESULTADOS

FIGURA 1: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES DETERMINADA POR EL INDICE DE

ESTETICADENTAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LASALUD
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Interpretacién: LI ylallLu 111IuSdud Yuc Gl 1lidyul pPUILGCIILGIG PIGOGIHIa mauuiu3ion muy severa,
seguido de la maloclusion severa y encontrandose al final con un porcentaje bajo esta la de
maloclusion leve, llegando a la conclusion de que el 95.57% presencia maloclusiones y la restante

oclusion normal.

TABLA 1: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES SEGUN SEXO

SEXQ
Femening  Masculing  Tolal
INDICE DE Oclusidn norrmal Recuenio 11 & 17
MALOCLUSION % denlro de INDICE B4.7% 35.3% 100.0%
{DvAT) DE MALOCLUSION
(DA}
Maloclusidn definitva con Recuenio 30 35 [i]
ratamiento efectivo % denbro de INDICE 46.2% 53.8% 100.0%
DE MALOCLUSION
{DvAd)
Malociusidn severa con Recuenio 63 51 114
lratamiento altamsanis % dentro da INDICE 55.3% 44. 7% 100.0%
deseabis DE MALOCLUSION
(DAL
Malociusidn muy Severa o Recuenio 103 85 188
discapacilanie con % deniro de INDICE 54 8% 45.7% 100.0%
ratamienio obligatons v DE MALOCLUSION
prcTano (D}
Total Recusnio 207 LE 384
% deniro de INDICE 51.9% 468.1% 100.0%
DE MALOCLUSION
(DA}
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Interpretacion: Segun la tabla presentada se muestra que los valores obtenidos son similares en

ambos sexos, los niveles de maloclusion son iguales en ambos sexos.

TABLA2: PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES SEGUN EDAD

EDAD Tota
12afos 13afos  1dahos  15afos
INDICE DE Ochussber normal Ricuania 4 5 6 i 17
MALOCLLSION % denino de INDICE DE 23.5% 24% 35X 1% 1000%
[DAI) MALOCLUSION (DAI) i
Malochusion definitiva con Recuenio 11 k] 19 2 =]
Iratamisnin afectiveg % deniro de INDICE DE 16.9% 508% HX 1% 1000%
MALOCLUSION {DAI)
Malochsiin severa con Racuenio 23 42 42 T 114
tratamento allamente % denino de INDICE DE 0% WBEN  WEN  Gi% 1000%
deseable MALOCLUSION (D1
Maiochsion muy severan  Recuenio k] 0 [ 9 188
discapacitants con % dentro de INDICE DE 16.5% I 45% 4% 1000%
Iratanenia chiigatons y MALOCLUSION {Du)
pricvitariy
Total Racuenia 8 150 145 n 34
% denino de INDICE DE 160% 3% ITEN 5% 100.0%

MALOCLUSION {Dal)

Interpretacion: Segun la tabla presentada se muestra que los de 13 afos presentaban mayor

prevalencia de maloclusiones.
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TABLA 3: PREVALENCIADE MALOCLUSIONES SEGUN BIOTIPO FACIAL

BIOTIFO FACLAL

Doicolacial | Mesolacial Braguifacial  Tola

INDICE DE Ociusion nosmmal Recuenio 4 ] T 17
MALOCLUSION % dentro de INDICE DE 23.5% 35.3% 41.2%  100.0%
(DAL MALOCLUSION (DAT)
Maloclusion definithea con _Recuenio 22 22 21 65
traamaento efectvo % dentro de INDICE DE 33.8% 313.8% 32.3% 100.0%
MALOCLUSION (DAL
MBICCiUSin SEvera con Recuenio a2 45 37 114
ralamsento altasmente % dentro de INDICE DE 28.1% 39.5% 32.5% | 100.0%
deseabie MALOCLUSION (DAL
Malsclugidhn My Seveia o  Récusilo 45 T8 G 188
disCapacants con % gentro de INDICE DE 23.9% 42.0% H.O0%  100.0%
tratameento obigabono v MALOCLUSEON (DA
prioritario
Tostal RCiso 103 152 120 384
% dentro de INDICE DE &6 8% 39.6% 6% 100.0%

MALOCLUSION (DAl

Interpretacion: La tabla muestra maloclusiones segun biotipo facial donde con mayor porcentaje se

encuentrala maloclusion muy severa con un biotipo meso facial.

TABLA4: PREVALENCIADE MALOCLUSIONES SEGUN HABITOS FUNCIONALES

HABITOS FUNCIONALES

Habito de 4 1]
succidn digtal  Deglucidn  Resparacion | presenta
o chr Lakvio atipica bucal nabitos | Todal
INDICE DE Dclusidn normal Recuanto li] ] o 17 17
MALOCLUSION % deniro de INDICE DE 0.0 0.0% 00% | 100.0%  100.0%
(DAL MALOCLUSION (DaAl)
Maloclusion definitrva con Recuento 24 21 20 o 65
ratamienty efectivo % deniro de INDICE DE 36.9% 323% 30.8% 0.0% 100.0%
MALOCLUSION (D)
Maloclusion severa con Recuanto 30 Fr 57 o 114
Iratamignto ataments daseable % deniro de INDICE DE 26.3% 23 T% 50.0% 0.0%  100.0%
MALOCLUSION (DAl)
Maloclusion muy severa o Recuanto 58 G0 To 0 188
discapacitanie con ralamsentc % dentro de INDICE DE 30.5% J15% TR 0.0%  100.0%
obligatorio y prioditario MALOCLUSION (DAI)
Total Recuents 112 108 147 17 384
% deniro de INDICE DE 20.2% 28.1% 38.3% 4.4% 100.0%
MALOCLUSION (DAl)
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Interpretaciéon: La tabla muestra maloclusiones segun habitos funcionales donde con mayor
porcentaje se da en la maloclusion severa con el habito de la respiracion oral, con la de menor

porcentaje el de muy severa con el mismo habito.

IV. DISCUSION

Las maloclusiones son un problema que se presenta con mayor frecuencia y sobre todo son un
problema de la salud publica, como se mencion6 anteriormente estas tienen origen variado ya que
se puede producir por diferentes cosas, pero aun asi existen 2 factores determinados por lo que se
producen uno es los factores de herencia de los padres y el otro de factores externos que son sobre
todo los habitos que se tiene, se realizaron estudios para averiguar sobre si factores como la edad,
sexo y biotipo fascial intervenian en esas maloclusiones en ambos estudios no hubo alguna relacion

sobre ellos es cierto que hubo diferencias en los valores pero no se encontrd ningunarelacién.

V. CONCLUSIONES:

1. Sellegd ala conclusion de que no existe relacion entre los factores como edad, sexo y biotipo
facial y las maloclusiones, que mayormente son por habitos que tiene la persona, en este
estudio fue mas destacado el de respiracion oral.

2. Enun alto porcentaje se presenta la maloclusidbn muy severa, seguida de la severa'y con poca
prevalencialaleve, donde el 95.57% presentan maloclusiény el resto una oclusion normal.

3. Segun edad no hubo alguna diferencia los valores de maloclusion eran iguales, una edad en

la edad de los 13 se presentd mas prevalencia y segun biotipo facial el mas prevalente fue el

mesio facial con el muy severo.
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