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INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC

RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Identificar las maloclusiones y los factores asociados que

fueron reportados en historias clinicas de ninos de 6 a 13 anos que asistieron a la

unidad de odontopediatria de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia

durante el primer semestre del 2009.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional descriptive transversal; la

muestra fueron 264 historias clinicas seleccionadas aleatoriamente de la unidad

de odontopediatria de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC,

Las variables que se identificaron fueron maloclusion, habitos orales, sexo, estrato

socioeconomico, edad, apinamiento, sobremordida horizontal, relacion molar,

clasificacion de Angle, sobremordida vertical, perfil facial, asimetria facial, linea

media dental, tonicidad labial; haciendo uso de una encuesta con 8 items que

inicialmente fueron validados mediante una prueba piloto.
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RESULTADOS: El 52,5% eran del sexo masculine, 64,3% pertenecian a estratos

socioeconomicos medios, el promedio de edad fue 8,4 anos. La respiracion bucal

y la deglucion atipica fueron los habitos orales mas frecuentes (41,8% cada uno).

La maloclusion Clase I molar fue la de mayor prevalencia (66,5%). Del examen

facial de frente, el 53,2% presentaron simetria, 82,9% linea media centrada,

59,3% tonicidad labial normal. El 76% presento apihamiento

CONCLUSIONES: Se presento una alta prevalencia de habitos bucales, los

cuales son condiciones que pueden iniciar, predisponer o agravar la maloclusion

dentaria del nino.

PALABRAS CLAVES: maloclusion, maxilares, odontologia infantil, dientes

malformaciones, aparatos activadores.

ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To identify factors associated with malocclusion and who

were reported in medical records of children 6 to 13 years attending in the

odontopediatric unit at Institucion Universitaria Colegios de Colombia during the

first period of 2009.

MATERIALS AND METHODS: Observational descriptive cross-sectional study;

the sample was 264 medical records randomly selected of the odontopediatric unit

at Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC. The variables

identified were malocclusion, oral habits, gender, socioeconomic status, age,

crowding, overjet, molar relationship, Angle classification, overjet, facial profile,
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facial asymmetry, dental midline, lip tone; using a questionnaire with 8 items that

were initially validated through a pilot test.

RESULTS: 52.5% were male, 64.3% belonged to middle socioeconomic stratum,

the average age was 8.4 years. Mouth breathing and swallowing atypical were oral

habits more frequent (41.8% each). Class I malocclusion molar was the most

prevalent (66.5%). In the review of front face, 53.2% had symmetry, centered

midline 82.9%, 59.3% normal lip tone. The 76% had crowding.

CONCLUSIONS: There was a high prevalence of oral habits, which are conditions

that may initiate, predispose or aggravate the child dental malocclusion.

KEYWORDS: maloclussion, jaws, pedodontis, teeth - abnormalities, activator

appliances.

INTRODUCCION

La maloclusion se define como cualquier grado de contacto irregular de los dientes

del maxilar superior con los del inferior, Io que incluye sobremordidas,

submordidas y mordidas cruzadas (1-4). Una correcta oclusion es posible gracias

al crecimiento armonico de los maxilares, las estructuras oseo-cartilago-mucosas,

el sistema neuromusculovegetativo, la funcion respiratoria, deglutoria y la

prevalencia de ciertos habitos viciosos (1).

Son multiples los factores que pueden intervenir en la genesis de la maloclusion;

la persistencia de los mismos a Io largo del crecimiento del nino, generalmente

desemboca en un peor pronostico de la maloclusion en edades tardias (2). Entre

estos factores se cuentan los de tipo hereditario, congenitos, constitucionales,
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muscular y habitos nocivos (2,5-9), como la respiracion bucal o la succion digital.

Las maloclusiones ocupan la tercera causa de enfermedad oral despues de la

caries y la enfermedad periodontal (10-12). El comportamiento de la maloclusiones

a escala mondial oscila en rangos entre 35 a 75 %, con diferencia por sexo y

edad(13). Existen diversos tipos de maloclusion, siendo el mas frecuente el

apinamiento (7,14).

Investigaciones reportan que el 75% de los ninos y jovenes norteamericanos

tienen cierto grado de desarmonia oclusal, un 40% tienen irregularidades en el

alineamiento dentario, 17% presentan protrusion significativa de incisivos

superiores, 20% una relation molar Clase II; mientras que 5% tienen una relation

presentan en dentition temporal (15). En Bogota en el ano 2001, se encontro un

reporte de 88% de presencia de maloclusiones (16).

La presencia de maloclusiones puede tener como consecuencia la alteration en la

simetria y el perfil facial. Estas alteraciones de tipo oclusivo pueden ocasionar en

el niho problemas de distinto orden tales como los emocionales, psicoldgicos,

problemas de alteration de otros sistemas del organismo (sistema respiratorio,

digestive) y de aprendizaje (6), por Io que su tratamiento desde edades tempranas

es primordial (17,18).

Debido a la alta prevalencia que tienen las maloclusiones, el objetivo de esta

investigacion fue Identificar las maloclusiones y los factores asociados que fueron

reportados en historias clinicas de ninos de 6 a 13 ahos que asistieron a la unidad
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molar Clase III (15). Otros investigadores senalan que el 50% de maloclusiones se

fisico-ambientales y predisponentes como la disfuncidn respiratoria, deglutoria o



de odontopediatria de la Institucidn Universitaria Colegios de Colombia durante el

primer semestre del 2009.

MATERIALES Y METODOS

Se realize un estudio observacional descriptive transversal; el objeto de estudio

fueron 840 historias cllnicas, de las cuales se escogieron 263 historias

aleatoriamente, teniendo en cuenta criterios de seleccidn como historias cllnicas

de ninos de 6 a 13 anos que asistieron a la unidad de odontopediatria de la

Institucidn Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC, historias cllnicas que

estuvieran completas, legibles y debidamente aprobadas por el docente; fueron

excluidas historias de pacientes que reportaran cualquier sindrome de crecimiento

y desarrollo, como Sindrome de Down.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron maloclusidn, habitos orales, sexo,

estrato socioecondmico, edad, apihamiento, sobremordida horizontal, relacidn

molar, clasificacidn de Angle, sobremordida vertical, perfil facial, asimetrla facial,

linea media dental, tonicidad labial.

Antes de la recoleccidn de la informacidn se realizd la estandarizacidn de los

investigadores obteniendo un Kappa de 0.85; luego se procedid a realizar una

prueba piloto con un total de 26 historias cllnicas, con Io que se verified la validez

del formato de recoleccidn, tipo encuesta con un total de 8 Items.

Para la recoleccidn de la informacidn en la prueba de campo, se procedid a

seleccionar las historias cllnicas de los estantes en donde se encuentran

debidamente archivadas, teniendo siempre en cuenta los criterios de seleccidn;
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este proceso tuvo una duracion aproximada de 2 semanas contando con la

participacion de todos los investigadores en el proceso

Esta investigacion fue aprobada por el Comite de Etica de la Institucion

Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC y fue clasificada sin riesgo segun la

Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

Analisis Estadistico. La tabulacion de los datos se realize en Excel 2007, luego

haciendo uso del programa Epi Info version 3.5.1 del Centro de Control y

Prevencion de Enfermedades de Atlanta - CDC 2007, se realize el analisis

emplearon tablas de frecuencia, graficas (barras y tortas), tablas de contingencia.

significancia estadistico fue 0.05.

RESULTADOS

Se revisaron 263 historias clinicas de ninos que asistian a la clinica de

odontopediatria la Institucion Universitaria Colegios de Colombia. Dentro de las

masculine; 64.3% pertenecian a estratos socioeconomicos medios, el promedio de

edad fue 8.4 anos.

En relacion con los habitos orales, se encontro que la respiracion bucal y la

deglucion atipica fueron los mas frecuentes con una prevalencia de 41.8% para
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estadistico, de tipo descriptive univariado y bivariado; para los cuales se

La evaluacion de la relacion estadistica se realize utilizando la prueba no 

parametrica Chi2, con la correccion del test exacto de Fisher. El nivel de

caracteristicas sociodemograficas encontramos que el 52.5% eran del sexo



ninos que presentaban maloclusiones (263 historias de nines), Io que confirma

resultados come los encontrados en Bogota.

En la investigacion de Gutierrez (13) (2008), que incluyo adolescentes con

maloclusiones, las leves fueron las mas frecuentes con un 53%.

Montiel (3) (2004) examino 135 ninos mexicanos con denticion mixta en edades de

6 a 12 ahos, con el fin de evaluar la frecuencia de maloclusion y su posible

asociacion con habitos orales perniciosos; encontro una frecuencia de maloclusion

de 38%, sin embargo este resultado fue bajo ya que consideraron maloclusion a

partir de la Clase II y III; tambien encontro una predisposicion hacia la clase I

relacion molar para el sexo femenino con un 71%. Con respecto a otro tipo de

maloclusion se encontro desviacion de la linea media 10% y apinamiento 10%, asi

mismo para habitos bucales perniciosos encontramos onicofagia con un 41% para

la Clase I afectando a ninos de 11 ahos con preferencia por el sexo femenino con

p = 0.021, respiracion bucal 20% y empuje lingual 14%.

En la investigacion de Urrieta (7) (2008) de 51 pacientes atendidos se encontro

que el 64,7% presentaban habitos parafuncionales bucales, el tipo de maloclusion

de mayor prevalencia fue el apinamiento dentario 25,75%, mordida profunda

18,18% y protrusion dentaria 16,66%, el habito de mayor frecuencia fue deglucion

atipica y respiracion bucal con un 30,95%, seguido de succion del dedo pulgar

hacia el paladar con 14,28%.

Fernandez (9) (1997) realize un estudio para determinar los habitos deformantes

en escolares de primaria comprendidos entre los 6 y los 11 ahos de edad, la

presencia de habitos deformantes es de 68,15 % y se pudo concluir que los ninos
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las dos situaciones respectivamente, seguidos de la succion digital con 32.7%

(tabla 1).

La maloclusion Clase I molar fue la mas frecuente (66.5%), seguida de la Clase II

con 60.8%, seguido del perfil recto con 28.5%.

Cuando se revise los datos del examen facial de frente, 53.2% presentaron

simetria, la linea media se encontro centrada en el 82.9% de los casos, la

tonicidad labial fue normal en el 59.3%, seguido de los que presentaban labio

hipertonico (20.9%).

Por ultimo se registrb un 76% de personas con condiciones de apinamiento leve,

seguido de un 19.8% que Io presentaron moderado.

En el analisis bivariado se encontro que la maloclusion Clase I estaba asociada

con apinamiento leve y el perfil convexo. Esta asociacion fue estadisticamente

significante (p=0.0001 y 0.0064 respectivamente) (figuras 1 y 2).

DISCUSION

En la literatura se encuentra un gran numero de investigaciones que relacionan la

presencia de maloclusiones con distintos factores como son los habitos orales, asi

como el estudio de Thilander (16) (2001), realizado en Bogota incluyendo ninos y

adolescentes encontrando que el 88.1% presentaron algun tipo de anomalias, que

iban desde leves hasta severas siendo mas frecuentes las anomalias de tipo

oclusal (49.3%). En esta investigacibn se encontro un numero bastante alto de
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ninos que presentaban maloclusiones (263 historias de nines), Io que confirma

resultados come los encontrados en Bogota.

En la investigacion de Gutierrez (13) (2008), que incluyo adolescentes con

maloclusiones, las leves fueron las mas frecuentes con un 53%.

Montiel (3) (2004) examind 135 nihos mexicanos con denticidn mixta en edades de

6 a 12 anos, con el fin de evaluar la frecuencia de maloclusidn y su posible

asociacidn con habitos orales perniciosos; encontrd una frecuencia de maloclusidn

de 38%, sin embargo este resultado fue bajo ya que consideraron maloclusidn a

partir de la Clase II y III; tambien encontrd una predisposition hacia la clase I

relation molar para el sexo femenino con un 71%. Con respecto a otro tipo de

maloclusidn se encontrd desviacidn de la linea media 10% y apihamiento 10%, asi

mismo para habitos bucales perniciosos encontramos onicofagia con un 41% para

la Clase I afectando a ninos de 11 ahos con preferencia por el sexo femenino con

p = 0.021, respiration bucal 20% y empuje lingual 14%.

En la investigation de Urrieta (7) (2008) de 51 pacientes atendidos se encontrd

que el 64,7% presentaban habitos parafuncionales bucales, el tipo de maloclusidn

de mayor prevalencia fue el apihamiento dentario 25,75%, mordida profunda

18,18% y protrusion dentaria 16,66%, el habito de mayor frecuencia fue deglucidn

atipica y respiration bucal con un 30,95%, seguido de suction del dedo pulgar

hacia el paladarcon 14,28%.

Fernandez (9) (1997) realize un estudio para determinar los habitos deformantes

en escolares de primaria comprendidos entre los 6 y los 11 ahos de edad, la

presencia de habitos deformantes es de 68,15 % y se pudo concluir que los nihos
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que presentaban habitos como succion de tete, succidn digital, respiracion bucal y

deglucidn infantil, presentaron mayor porcentaje de maloclusiones.

Pellitero (10) (2003) obtuvo como resultados de su investigacidn una prevalencia

de maloclusiones de 52.9% y que un 29% que practicaban algun habito bucal, sin

embargo no encontrb asociacidn entre las maloclusiones y los habitos orales.

Reportes similares se presentan en la investigacidn de Agurto (6) (1999) que

encontrb que el 66% presentd malos habitos, siendo los mas frecuentes la succidn

(62%), respiracion bucal (23%) e interposicibn lingual (15%). De los nihos que

presentaron malos habitos, el 57% (417) presentd a Io menos una anomalia

dentomaxilar. Las anomalias mas frecuentes fueron distoclusibn 38%, mordida

cruzada 28% y mordida abierta en 16%. Se corrobord una asociacidn altamente

significativa entre la presencia de los malos habitos y el desarrollo de

maloclusiones (p < 0,0001).

En esta investigacidn se coincidib en que el habito oral mas frecuente es la

respiracion bucal y la deglucidn atipica, obteniendose en un 41,8% de los casos.

La principal limitacibn en esta investigacidn, fue que al hacer uso de historias

clinicas para el desarrollo de la investigacidn no se pudieron establecer los

parametros para la identificacibn de las diferentes variables incluidas, es por eso

que mediciones como por ejemplo, la del apihamiento no fueron realizadas, sino

que sblamente se contb con los datos que entregaban las historias clinicas.

Como conclusiones, se puede decir que existib una alta prevalencia de habitos

bucales, los cuales son condiciones que pueden iniciar, predisponer o agravar la

maloclusibn dentaria del niho; ademas sumados a distintos factores etiolbgicos
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son determinantes en la aparicion de estas. Es as! como la identificacidn de

habitos parafuncionales bucales en etapas iniciales es de gran valor para evitar

algun tipo de maloclusibn que pueda generarse durante el periodo de crecimiento

y desarrollo.

Durante la etapa de denticibn mixta, la maloclusidn Clase I asociada con el

apihamiento leve, prevalente en esta investigacibn, es una caracteristica bucal que

se presenta comunmente.

RECOMENDACIONES

Teniendo presentes los resultados de este estudio, pueden plantearse nuevas

investigaciones en las que las maloclusiones puedan ser asociadas con factores

psicosociales o con la necesidad de tratamiento ortodbntico.

Tambien es importante que se realice control constante sobre los principales

factores de riesgo en la oclusibn dentaria, garantizando de esta forma mejores

resultados entre los ninos que asisten a consulta odontopediatrica; e incluyendo

dentro de los programas de atencibn la educacibn del niho y el acudiente sobre

este tema, contando siempre con un amplio grupo de profesionales que pueden

incluir sicblogo, fonoaudiblogo, ortodoncista, otorrino, kinesiblogo, etc; principal

utilidad de este estudio, ya que este tipo de anomalias dentomaxilares son

progresivas de no ser tratadas a tiempo.
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ANEXOS

Tabla 1. Habitos orales* que presentaron los ninos incluidos en la muestra

Habito

*Hubo casos donde un nino presentaba mas de 1 habito oral.
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Respiracion bucal
Deglucion atipica
Succion digital______
Onicofagia_________
Mordedura de labios
Succion de labio____
Chupo____________
Mordedura de carrillos
Bruxismo__________
Seseo

Frecuencia
(n)
110
110
85
70
37
30
24
21
19
17

Porcentaje 
(%) 
41.8 
41.8 
32.7 
25.5 
14.1 
11.4 
9.1 
8.0 
7.2 
6.5



Figura 1. Distribucion del apihamiento segun el tipo de maloclusion
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Figura 2. Distribucion del tipo de perfil segun el tipo de maloclusion
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