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Resumen

Dentro de las maloclusiones més dificiles de
corregir y que causan mayor desarmonia fa-
cial, generando un impacto psicolégico ne-
gativo, son las de Clase III, las mismas que
se identificaron en los pacientes nifios que
asisten a la clinica de Ortodoncia de la Fa-
cultad de Odontologia, entre las edades de
5 a 10 afios. Esta 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 funciéon
del aparato masticatorio y conlleva ademés,
una alteracion estética para el paciente.

Fig-1

Las causas de la maloclusién pueden ser por
distintos factores etiologicos. La herencia
cumple un importante papel, observandose
con facilidad que cierto tipo de mal posicién
dental se repite en determinadas familias.

Por otro lado, existen otras causas locales

que pueden originar maloclusion, entre ellas
la pérdida de dientes temporales prematu-
ramente, ya sea ocasionada por caries o por
traumatismos.

Otro factor de maloclusion seria la falta de
piezas dentarias en la boca por ausencia de
formacion de éstas (agenesia), por fallo erup-
tivo a causa de dientes supernumerarios o por
un error en la guia eruptiva del diente.

Palabras clave: Maloclusién en nifios, denticién

mixta temprana.

Summary

Among the most difficult malocclusions to
correct and that cause greater facial dishar-
mony, generating a negative psychological im-
pact, are Class III, the same ones that were
identified in child patients who attend the
Orthodontic clinic of the Faculty of Dentistry,
among ages 5 to 10 years. This malocclusion
is defined as any alteration of the bone grow-
th of the maxilla or mandible and / or posi-
tion of the teeth that prevent a correct func-
tion of the masticatory apparatus and also
entails an aesthetic alteration for the patient.

The causes of malocclusion by different etio-
logical factors. Heredity plays an important
role, and it is easily observed that a certain
type of bad dental position is repeated in cer-
tain families.
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On the other hand, there are other local causes
that can cause malocclusion, including premature
loss of primary teeth, either caused by caries or
trauma.

Another factor of malocclusion would be the lack
of teeth in the mouth due to their lack of for-
mation (agenesis), due to eruptive failure due to
supernumerary teeth or due to an error in the
eruptive guide of the tooth.

Keywords: Malocclusion in children, early
mixed dentition.

1. Introducciéon

Los humanos como seres sociales se comunican a

través del rostro y el principal sello de identidad
personal es la cara, es decir, lo que define como
individuos en los contactos interpersonales es la
cara.l

Por otra parte, la cara en crecimiento es una es-
tructura maravillosamente compleja, cuyo desa-
rrollo, mucho més que un mero incremento de
tamaifo, deviene un proceso equilibrado, que gra-
dualmente modela y da nueva forma al rostro del
nifio hasta convertirse en él, del adulto. El area
craneofacial, objeto principal del estudio, es una
«encrucijaday anatoémica expuesta a miltiples
actores que pueden modificar su crecimiento y
desarrollo.3,,7

Cualquier alteracién, cambio de posiciébn o mo-
vimiento no considerado dentro de los limites
normales se denomina maloclusiéon. El término
oclusion dental se refiere a las relaciones de con-
tacto de los dientes en funcién y parafuncion; sin
embargo, este vocablo no solo designa al contac-
to de las arcadas de una interfase oclusal, sino
también a todos los factores que participan en el
desarrollo y estabilidad del sistema masticatorio
y uso de los dientes en la actividad o conducta
motora bucal.10,14

Las maloclusiones son la causa mas frecuente de
la alteracion o pérdida de la estética de una per-
sona y constituye una de las razones por la cual
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los pacientes, fundamentalmente nifios, adoles-
centes 6,11

Este defecto se presenta desde edades muy tem-
pranas en cualquiera de sus modalidades y ocu-
pa el tercer lugar entre las enfermedades bucales
consideradas problema de salud, 7 asi como el
primero y segundo entre las afectaciones de la
cavidad bucal infantil.12

Al respecto, su vigilancia y regulacion, que inclu-
yen la observacion y ensefianza de formas correc-
tas de alimentacion desde el nacimiento del nifio,
asi como el control de los dientes y la oclusiéon
en las denticiones temporal y mixta, favorecen
la existencia de una poblacién infantil y adulta
joven con una oclusion adecuada. Aunque no to-
das las maloclusiones pueden prevenirse o dete-
nerse, si es posible reducir su numero y condicién
en la nifiez las maloclusiones.13

La oclusion puede ser alterada por distintas con-
diciones, tales como: tipo de alimentacion, ha-
bitos bucales deformantes, caries proximales,
obturaciones defectuosas, extracciones dentarias
prematuras, asi como enfermedades que repercu-
ten durante el proceso evolutivo de las denticio-
nes mixta y permanente. Desde una perspectiva
preventiva, es importante conocer las causas es-
pecificas de maloclusiéon porque permitira preve-
nirlas, aunque solo representen una pequefia par-
te del conjunto.6

Alrededor de los 6 afios de edad, comienza la den-
ticion mixta temprana, donde serd escenario de
cambios adaptativos hacia la fase mixta tardia.
En esta denticion se produce el mayor crecimien-
to. Es un periodo de particular importancia en la
causa de las anomalias de la oclusion, puesto que
durante estos afios deben realizarse una serie de
procesos que conduzcan al cambio de los dientes
temporales por los permanentes y se establezca la
oclusion normal definitiva.6,11

Los habitos son patrones de contraccién muscular
de naturaleza compleja que se aprenden y al re-
petirse, llegan a convertirse en inconscientes. Es-
tos pueden ser beneficiosos (cuando sirven como
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estimulo para el crecimiento normal de los maxi-
lares, ejemplo de ello es la accion normal de los
labios y la adecuada masticacion) o perjudiciales
(cuando interfieren con el patron regular de cre-
cimiento facial y pueden llegar a producir ano-
malias dentomaxilofaciales). Entre estos casos se
destacan la succion digital y lactancia nocturna,
la interposicion lingual en reposo y en deglucion,
asi como la respiraciéon bucal.11

Considerando la importancia de los trastornos de
la oclusion, desde el punto de vista de la salud del
aparato estomatognatico, es necesario definir con
claridad los aspectos que conduzcan al logro de

una oclusiéon dentaria funcional y estable.

Detencion decidua
Fig.2
Conocida también como denticion de leche,
denticion temporal o denticion primaria, es el
primer juego de dientes que aparecen durante la
ontogenia de humanos y como en las de otros
mamiferos. Se desarrollan durante el periodo em-
brionario y se hacen visibles (erupcion dentaria)
en la boca durante la infancia. Son generalmente
sustituidos, tras su caida, por dientes permanen-
tes, aunque, en ausencia de ésta, pueden conser-
varse y mantener su funciéon algunos afios. En
todos los mamiferos, salvo algunas excepciones,
se recambian solo incisivos, caninos y premolares,
apareciendo los molares ya como parte de la se-
rie dentaria definitiva; este tipo de reemplazo se
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denomina hemifiodoncia.1Kardong, K. V., Verte-
brados. Anatomia comparada, funcién, evolucion,
2. ® ed. (McGraw Hill Interamericana, 1999), p.
220.

2. Funciones de los dientes tem-
porales

Son las siguientes:

Preparar el alimento para su digestion y asimila-
cidn en etapas en las que el niflo estd en maximo
crecimiento.

Sirven de guia de erupciéon, mantienen el espacio
para la denticion permanente.

Estimulan el crecimiento de los maxilares con la
masticacion.

Fonacién, los dientes anteriores intervienen en la
creacion de ciertos sonidos.

3. Causas de la maloclusion

Las maloclusiones pueden ser causadas por dis-
tintos factores etioldgicos. La herencia cumple un
importante papel, observandose con facilidad que
cierto tipo de malposicion dental se repite en de-
terminadas familias.

Existen factores adquiridos que influyen en el de-
sarrollo de la maloclusion, dentro de los cuales
destacariamos la presencia de habitos de succion,
como por ejemplo la lactancia materna o chu-
pete prolongado y la succion del dedo. Durante
la infancia también cabe remarcar la presencia
de héabitos andémalos como la deglucién atipica,
interposicion de lengua o labio y la respiracion
oral asociada a una hipertrofia adenoamigdalar o
rinitis alérgica.

Por otro lado, existen otras causas locales que
pueden originar maloclusion, entre ellas la pérdi-
da de dientes temporales prematuramente, ya sea
ocasionada por caries o por traumatismos.
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Otro factor de maloclusién seria la falta de piezas
dentarias en la boca por ausencia de formaciéon
de éstas (agenesia), por fallo eruptivo a causa de
dientes supernumerarios o por un error en la guia
eruptiva del diente.

4. Prevencion de la maloclusion

Los antecedentes familiares son importantes para
detectar un diagnostico correcto de la maloclu-
sion del nino que deberan ser detallados en la
historia clinica.

Los habitos de succion deberian erradicarse antes

de los dos afios para poder corregir espontianea-
mente la maloclusién ocasionada por éstos.
Fig.3

En la primera infancia, la actuacion del logopeda
puede ser necesaria para reeducar malos héabitos
oro-linguales. La intervencién del otorrinolarin-
gblogo serd necesaria en casos de hipertrofia ade-
no-amigdalar o rinitis alérgica.
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El odontopediatra u ortodoncista indicara la ne-
cesidad de colocacion de mantenedores de espacio
en el caso de pérdida prematura de molares tem-
porales, asi como el seguimiento de los trauma-
tismos dentales.

5. Diagnoéstico de las maloclu-
siones

El diagnostico debe hacerse a tiempo, en una vi-

Clase |

Clase Il Claze (i

sita que incluye historia clinica completa, explo-
racion clinica del paciente o examen radiografico
o de modelos si asi se precisa.

6. Tipos de maloclusién

Clasificacion de Angle.
Fig.4
Existen tres tipos, las maloclusiones transversa-
les que obedecen a una alteraciéon en la anchura
de los maxilares o a anomalias en las inclinacio-
nes dentales, causantes de una mordida cruzada
localizada en un lado o en ambos.

Las maloclusiones verticales se caracterizan por
una ausencia de contactos de los dientes superio-
res e inferiores o en caso contrario, a un solapa-
miento excesivo de éstos.

Las maloclusiones sagitales se clasifican segtn las
relaciones de los molares permanentes en sentido
anteroposterior. Se presentan dos agrupaciones.
La clase IT que corresponde al molar superior
adelantado con respecto al inferior, y esta aso-
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ciada frecuentemente a unos incisivos superiores
mas proinclinados, con ausencia de cierre labial.
Y la clase IIT que se aprecia cuando el molar infe-
rior esta mas adelantado que el superior, con una
mordida invertida de los incisivos, caracterizada
por un perfil con mentén prominente.

Cabe destacar, en la clasificacion de las malo-
clusiones, la discrepancia dental, una de las ano-
malias méas frecuentes. Obedece a una falta de
espacio de los dientes en sus respectivas arcadas
dentarias. Habitualmente esté asociada a una fal-
ta de armonia entre el tamaiio de las piezas den-
tarias y la longitud de las arcadas maxilares.

7. Meétodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de 70 pacientes,
en ninos de 5 y 10 anos de edad, atendidos du-
rante 2019, para caracterizar segtin las variables
seleccionadas.

El universo de estudio estuvo constituido por to-
dos los estudiantes que cursaban el cuarto afio y
que tuvieran erupcionados los primeros molares
permanentes.

La informaciéon primaria se obtuvo mediante
el interrogatorio y el examen fisico efectuado a
cada paciente. Posteriormente, los datos fueron
plasmados en una hoja de calculo elaborada y se
utilizo el porcentaje como medida para variables
cualitativas.

8. Resultados

Del total de pacientes (tabla 1) predominaron la
maloclusion con 65% y la presencia de habitos
con 5%, en 70 nifios; varones y mujeres.

En la tabla 2 se muestra que los 70 nifios con
maloclusiones, la gran mayoria practicaba dichos
habitos (biberén 9%, succion digital 16%, respira-
dor bucal 27%, lengua protractil 14%).

O A Odontologia Actual Revista Cientifica, Vol.6 Nro.7, diciembre 2021, ISSN:2789-472X

M« 1 » M

Informaciéon de pacientes atendidos en la clinica
de Ortodoncia en la Facultad de Odontologia de
la UAJMS, origen de la informacién de las histo-
ria clinicas de la gestion 2019.

. o DIFUNCIONES
TIPO DE OCLUSION HABITOS MALOCLUSION
Si NO
N° de N° % N° %
Paciente
NORMAL 30 5 16 6 5
MALOCLUSION 40 20 5 20 65
TOTAL 70 25 22 11 70
TABLA N°1

Distribucién de poblacién afio 2019

TIPO DE MALOCLUSION; HABITOS Y DIFUNCIONES DEFOR-
MANTES

HABITOS DIFUNCIONES DEFORMANTE

Habitos y disfunciones MASCULINO

N° de % N° de %
Paciente Paciente
Biberén 5 7 3 6 9
Succién digital 10 14 8 11 16
Respirador bucal 5 7 14 20 27

Lengua protractil 8 11 5 10 14

TOTAL

Pacientes ingresados entre varones y mujeres en
el afio 2019.

TABLANC2

Habitos y disfunciones

Varones | Mujeres Total
Braquifacial 2 4 6
Mesiofacial 3 2 5
Dolicofacial 2 3 5
Dolico facial Suave 3 4 7
TABLAN°3

Biotipos facil afio 2019

Biotipos faciales en varones y mujeres Braqui-
facial, Mesofacial y Dolicofacial y Dolicofacial
suave.
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9. Discusiones

Se hace el estudio de la maloclusiéon en pacientes
que tienen problemas dentales que asistieron a la
Facultad de Odontologia y el objetivo es contar
con datos estadisticos del mismo para contar con
mayor informacion.

La prevalencia de maloclusiones generalmente ha
constituido un problema de salud cuando se trata
de evaluar su magnitud en funcién de las necesi-
dades de tratamiento.8

En esta casuistica, del total de pacientes (tabla
1) predominaron con la maloclusion el 65% y la
presencia de habitos con 5% de 70 nifios.

En general, la maloclusiéon se agrava con la edad
y esto puede disminuirse a medida que se puedan
detectar precozmente interferencias u otras alte-
raciones que impidan el crecimiento de los maxi-
lares, las cuales se observan mayormente en gru-
pos con denticiéon mixta y coincide con el tiempo,
donde es mejor intervenir y corregir habitos con
resultados muy satisfactorios.15

Los habitos bucales son causa primaria o secunda-
ria de maloclusiones o deformaciones dentomaxi-
lofaciales, a pesar de que existen discrepancias so-
bre hasta qué edad pueden ser consideradas como
normales. Asi, el grado de alteracion dependeré
de la duracién, intensidad y frecuencia de este.9

El resultado obtenido en cuanto al tipo de oclu-
sion y la presencia o no de habitos deformantes
puede estar relacionado con la causa de la ma-
loclusion. Al respecto, Alpizar et al, 1 y Murrie-
ta et al.1 encontraron que los habitos deformantes
constituyeron el factor prevaleciente, presentes en
58,8 v 68,2 %, respectivamente; hallazgo similar
también refirieron otros autores, si los pacientes
con héabitos y disfunciones deformantes no son
tratados oportunamente, pueden producirse in-
terferencias en el crecimiento y desarrollo normal
del aparato estomatognatico y, como consecuen-
cia, anomalfas morfolégicas y funcionales. Otros
efectos negativos son los trastornos en el lenguaje
y en el desarrollo fisico y emocional del nifio.
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Por otra parte, el uso del biberén resultd ser el
habito més frecuente en la presente casuistica,
con una ligera diferencia entre ambos sexos, lo
que pudiera deberse a la falta de conocimiento de
algunos padres sobre la nocividad de este hébi-
to en el aparato estomatognéatico del nifio; otros
consideran que al quitarle el biber6n dejan de
tomar la leche.

Los varones prevalecieron en la practica de héa-
bitos y presencia de disfunciones, lo cual guarda
relacion con la mayor presencia de maloclusiones
en el sexo masculino; resultado que coincide con
lo referido en un estudio efectuado en nifios de
5-10 afios, donde también predominé el uso del
biberén. En otros estudios se muestra la genera-
lidad de este habito y se sefiala que los padres no
lo reconocen como daifiino.

Se plantea que estos hébitos comienzan en el pe-
riodo intrauterino e influyen en el origen de las
anomalias dentomaxilofaciales, de manera que las
formas de prevenirlos en edades tempranas y de
eliminarlos han sido estudiadas profundamente.
Una vez mas se demuestra la relacion directa en-
tre la practica de habitos perniciosos y la presen-
cia de maloclusiones.

Finalmente, en la mayoria de los nifios, las dis-
funciones bucales deformantes estuvieron relacio-
nadas con la presencia de maloclusiones dentarias
mixtas.

10. ETIOLOGIA

Es un problema multifactorial como la caries,
malformaciones congénitas, alteraciones en creci-
miento y desarrollo, hébitos.

Es importante diagnosticar a temprana edad
que nos permite controlar y evitar problemas fu-
turos que hagan que los nifios crezcan, desarro-

llen sus maloclusiones dentales y esqueletales

11. .Conclusiones

Las estadisticas de maloclusiones en pacientes
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que asisten al servicio de Ortodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad Autonoma
Juan Misael Saracho - ubicado en la ciudad de
Tarija; tiene como objetivos especificos recono-
cer o identificar las maloclusiones en la denticién
mixta, con mayor frecuencia se presenta en nues-
tra poblacién y con un buen diagnoéstico a tem-
prana edad nos permite controlar y evitar proble-
mas futuros que hagan que los nifios crezcan y se
desarrollen con alteraciones que no solo afecta la
parte fisica sino también psicologica.
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