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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion del perfil facial o estetica dental y las

maloclusiones en estudiantes del UNICOC de 18 a 25 anos. Materiales y

metodos: Estudio observacional descriptivo de prevalencia, con una muestra de

110 estudiantes seleccionados aleatoriamente. Se tuvieron en cuenta las variables

genero, raza, edad, tipo de oclusion, Maloclusion de Angle, perfil facial; que fueron

identificadas usando una encuesta con 9 items. Se hizo uso de imagenes

diagnosticas para determinar el tipo de perfil, contando para esta actividad con

personal especializado de un centro de diagnostico. Resultados: 69.1% del

genero femenino, 86.4% eran no negros y con edad promedio de 20.5 anos. El

tipo de perfil mas frecuente fue el recto (68.2%), 85.5% y 80% presentaron

Overbite y Overjet normal respectivamente. Fue mayor el numero de estudiantes

con la Clase I molar (62.7%), Clase I canina (74.5%) y Clase I premolar (73.6%).

Conclusiones: Solo en el caso del Overjet se encontrd relacion estadisticamente

significativa con el tipo de perfil que presentaron los estudiantes (p=0.004). De

manera prevalente los estudiantes estuvieron dentro de los ranges de normalidad

con respecto al tipo de perfil, la Maloclusion de Angle, el Overbite y el Overjet.

Palabras Clave: Maloclusion de Angle, Estetica Dental, oclusion
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ABSTRACT:

Objective: To identify facial profile and malocclusions relationship in UNICOC

students between 18 to 25 years. Materials and Methods: Descriptive

observational study of prevalence, with a sample of 110 randomly selected

students. It took into account the variables of gender, race, age, Angle

classification, facial profile, which were identified using a questionnaire with 9

items. It made use diagnostic imaging for determining the type of profile, this

activity was made with expertise in a diagnostic center. Results: 69.1% in the

female gender, 86.4% were non-black and with a mean age of 20.5 years. The

most common type of profile was rectum (68.2%); 85.5% and 80% had normal

Overbite and Overjet respectively. Was greater the number of students with Class I

molar (62.7%), Class I canine (74.5%) and Class I premolar (73.6%).

Conclusions: Only in the case Overjet was statistically significant relationship

found with the type of profile of the students (p = 0.004). Were prevalent the

students within the normal ranges, with respect to profile type, Angle classification,

and the Overbite Overjet.

Keywords: Malocclusion, Angle, Esthetics Dental, Occlusion
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INTRODUCCION

El perfil facial es la vista lateral de tejidos blandos de la cara de un individuo. La

configuracion del perfil esta influenciada directamente por la curvatura y la

angulacion de la frente, la forma y el tamano de la nariz, y el volumen del menton;

dado que las caracteristicas de estas vienen determinadas por la forma, tamano y

posicion de las estructuras oseas subyacentes (1).

El perfil facial se puede clasificar en recto, convexo y concavo (2) este, puede

verse afectado por diversos factores tales como: la raza, el sexo, la edad,

tratamientos recibidos y ciertas patologias como las maloclusiones, que son las

mas frecuentes (1,3). La maloclusion es una patologia que se caracteriza por no

existir armonia en el contacto de los dientes superiores con los dientes inferiores.

Las maloclusiones se dividen en tres tipos: Clase I, II y III, las cuales se pueden

ver afectadas por problemas verticales y anteroposteriores. (4,5). Las anomalias

dentofaciales son las anomalias de posicion, tamano, o forma de los maxilares y

su relacion con los dientes y otras estructuras faciales (6).

En Colombia los estudios de morbilidad oral son escasos tales como el ENSAB III

de 1998 y el realizado por el Ministerio de la Proteccion Social reporta problemas

odontoldgicos pero no relacionados con maloclusiones, ni perfil facial (7).

Respecto a los reportes epidemiologicos de las anomalias dentomaxilofaciales son

muy escasos, tai vez debido a que la naturaleza de dichas anomalias es diferente

a la de una enfermedad, pues no se establece un cambio a nivel celular, sino una

deformidad o mala posicion con caracteristicas independientes (7). Con estudios

realizados acerca de relacion del perfil facial y maloclusiones en comunidades
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con caractensticas morfologicas diferentes a la poblacion colombiana, se hace

necesario, disenar estudios en esta zona geografica, ya que no se ha encontrado

documentacion acerca de esta tematica.

Este estudio tuvo como objetivo identificar la relacion del perfil facial y las

maloclusiones en estudiantes del UNICOC de 18 a 25 ahos con el fin de ayudar al

diagnostico y tratamiento de dichas alteraciones dentofaciales.

MATERIALES Y METODOS

Se realize un tipo de estudio observational descriptivo de prevalencia, la poblacion

objeto de estudio fue de 854 estudiantes de pregrado de la Institution Universitaria

Colegios de Colombia, Colegio Odontologico; los participantes fueron

seleccionados de forma aleatoria por medio de listas desde primero hasta decimo

semestre obteniendo una muestra de 110 individuos participantes, los estudiantes

fueron distribuidos en 3 categorias: sexo; raza; edad.

Los estudiantes debian estar matriculados en la Institution, estar en el rango de

edad de 18 a 25 anos y firmar el consentimiento informado.

Para determinar la relacion del perfil facial con las maloclusiones, de la poblacion

en estudio, se tomo como variable dependiente el perfil facial y como variables

independientes las caractensticas demograficas y maloclusiones.

Los investigadores fueron estandarizados alcanzando un Kappa > 0.8, se realize

una prueba piloto con 11 estudiantes, y con sus resultados se ajusto el formato de

recoleccion de dates y las mediciones a realizar.
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El trabajo de campo se realize durante dos semanas, en las cuales se realiza, la

selection de los estudiantes aleatoriamente, luego, se implementa la encuesta

con tres preguntas mixtas donde se les preguntaba la edad, el sexo y la raza,

posteriormente para determinar el tipo de perfil a cada estudiante se remitieron a

un centre de imagines diagnosticas IMAX, en donde con ayuda de una persona

especializada se tomaba la foto de perfil sobre un fondo azul. Para determinar el

tipo de maloclusion se le pidio a cada estudiante que se retrajera el carrillo en

cada lado, izquierdo, derecho y mordiera, de esta manera se observaba la relation

molar, relation canina y relation premolar.

En cuanto a los problemas verticales y anteroposteriores se examinaron con

ayuda de un dentimetro adaptado, asi, los estudiantes mordian y los

investigadores podfan establecer los valores para cada caso.

Esta investigation fue aprobada por el Comite de Etica Institutional, y segun la

Resolution 8430 de 1993 del Ministerio de Salud Republica de Colombia fue

clasificada como de riesgo minimo.

Para el analisis estadfstico la base de datos se realize en Excel 2007 en Windows

XP, se realize un analisis descriptivo univariado y bivariado, utilizando la prueba

estadistica Chi 2 con un nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

Objetivo 1. Determinar las caracterfsticas socio-demograficas de la poblacion de

estudio: De los 110 estudiantes incluidos en la muestra, se encontraron como

caracterfsticas sociodemograficas mas frecuentes el genero femenino (69.1 %);
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86.4% eran no negros y el promedio de edad fue 20.5 anos (Desv. Est ± 2.4). La

raza y el sexo en el analisis bivariado no mostraron diferencias significativas que

mostraran la relation con el tipo de perfil (p>0.05).

Objetivo 2. Determinar el tipo de perfil facial de los estudiantes: El tipo de perfil

mas frecuente fue el recto (68.2%), luego el concavo en 20%.

85.5% presentaron overbite normal, y el 9.1% mordida profunda; con relation al

overjet 80% Io presentaron normal, seguido del 14.5% que presentaron

sobremordida horizontal.

Objetivo 3. Determinar los tipos de maloclusiones segun la clasificacion molar de

Angle: Respecto a las maloclusiones, se encontro mayor porcentaje de

estudiantes en la Clase I molar (62.7%), Clase I canina (74.5%) y Clase I premolar

(73.6%) como aparece en la tabla 1.

Objetivo 4. Establecer la posible relation entre maloclusion y perfil facial

Cuando se relacionaron las medidas de maloclusion con el tipo de perfil no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas: relacidn molar p=0.138,

relation canina p=0.067 y relation premolar p=0.135.

Solo en el caso del Oveijet se encontro relation estadisticamente significativa con

el tipo de perfil que presentaron los estudiantes (p=0.004), en donde aquellos con

condicion borde a borde presentaron mas frecuentemente perfil concavo (66.7%) y

de los que presentaron sobremordida horizontal (31.3%) tenian perfil convexo

(grafica 1).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El perfil facial puede verse afectado por diversos factores, entre ellos las

maloclusiones, aqui radica la importancia de esta investigacion. Lopez en 2005

(8), como conclusion manifiesta que tras 9 meses de tratamiento al paciente de

estudio, se produjo una protraccion horizontal de 2mm y una mejoria del perfil y de

la posicion labial; a pesar de que solo se obtuvo una participacion en la fase inicial

del tratamiento; es importante anotar que estos pacientes habian recibido

tratamiento de ortodoncia, previo al estudio. Wasserman en 2004 (9), referenda

que hay una asociacion directa entre las maloclusiones Clase III y el perfil facial

concavo; ademas tambien reporto dentro de esta investigacion el caso de un

paciente con mordida cruzada anterior, que tras realizarle tratamiento con

regulador de Frankel III, el overjet y overbite paso de negative a positive, se

descruzo la mordida, el ancho intermolar superior, el ancho intercanino inferior

aumentaron y la longitud del arco superior, el ancho intermolar inferior y la longitud

del arco mandibular disminuyeron; con Io que el perfil facial presento finalmente

mejores condiciones; asi como otros 12 casos, donde despues del tratamiento se

encontraron condiciones satisfactorias que mejoraron, entre otras, el perfil facial

de los pacientes que fueron intervenidos.

Guilherme 2008 (10), tambien reporta una serie de casos en donde el apiriamiento

la condicion mas frecuente, una vez fue tratada esta condicion el perfil facial

obtuvo mejores condiciones, sin embargo en algunos casos se tuvo cuidado de no

alterarlo demasiado, basados en las exigencias de los pacientes. Santander 2003

(11), realize tratamientos en varios pacientes, modificando las maloclusiones que
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estos presentaban, en donde al final del tratamiento mostro mejoras significativas

en cada uno de los que fueron intervenidos y en los que se logro modificacion en

la maloclusion, el tipo de perfil, el overjet, overbite entre otros. Otras

investigaciones como la de Velosa 2008 (12), reportaron resultados similares en

donde el perfil facial presentaba modificaciones cuando fueron realizados los

tratamientos de maloclusion.

Sin embargo no se encontraron reportes que mostraran la relacion entre el perfil

facial y las maloclusiones, tampoco en casos como el overjet que en esta

investigacion resulto estadisticamente significativo (p<0.05); situacion que permite

concluir que los estudiantes que estuvieron incluidos en la investigacion y que

presentaron un Overjet borde a borde presentaron mas frecuentemente perfil

concavo, y aquellos que tuvieron sobremordida horizontal presentaron de manera

frecuente perfil convexo; Io que muestra la asociacion entre los problemas

anteroposteriores y el tipo de perfil encontrado.

Tambien se puede decir, que de manera prevalente los estudiantes estuvieron

dentro de los ranges de normalidad, con respecto al tipo de perfil, la clasificacion

de Angle, el Overbite y el Overjet

RECOMENDACIONES

Aumentar el tamano de la muestra e incluir variables sociodemograficos, como el

lugar de origen y el estrato socioeconomico.
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ANEXOS

Tabla 1. Clasificacion de Angle en los estudiantes

Clase IIIClase I

Grdfica 1. Relacion entre el perfil facial y el Overjet

80,0%

73,9%

33,3%

18,8%
0,0%

Sobrcmordida HorizontalBorde a BordeNormalp = 0.004
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Relacion Molar
Relacion Canina 
Relacion Premolar

62.7 (69)
74.5 (82)
73.6 (81)

■ Perfil Recto
■ Perfil Concavo

Perfil Convexo

20.9 (23)
12.7 (14)
12.7 (14)

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

50,0%

Clase II 
%(n) 

16.4 (18) 
12.7 (14) 
13.6 (15)

17,0%
9,1%

100,0%

90,0%


