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RESUMEN

La maloclusién es un trastorno del cual no se le ha identificado una causa
especifica, dado que para su desarrollo pueden participar muchos factores.
Desde una preventiva, es importante detectar a temprana edad los factores
etiologicos en especial aquellos que pueden ser modificados por el odontdlogo
tales como: los habitos bucales y factores locales. El objetivo de la presente
investigacion es identificar los factores etioldgicos de maloclusion del paciente
atendido en la clinica de odontopediatra de la Facultad Piloto de Odontologia. La
metodologia utilizada se baso6 en un estudio observacional, en el cual se evaluo al
paciente. La recoleccion de datos se realiz6 mediante un examen intraoral
realizado al paciente. En conclusion, se demostré que existe una maloclusion, y
gue el paciente presenta una maloclusion de tipo succién labial. Con respecto a
los hébitos bucales, la onicofagia es la mas frecuente en los nifios, seguido de la
succion del biberén. El propésito de este proyecto es demostrar la importancia del
diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las alteraciones dentarias vy
funcionales que se presentan en la denticion mixta, es necesario tener un
exhaustivo conocimiento de los mecanismos normales del crecimiento y desarrollo
para decidir el momento adecuado para dar inicio al tratamiento. El cual
describimos como lograr el mantenimiento y recuperacion de la longitud del arco
dentario inferior, la correccion de la mordida cruzada anterior y la normalizacion
del cierre mandibular con la correccion de las asimetrias funcionales. El control a
largo plazo de los resultados obtenidos muestra la eficacia lograda cuando

realizamos un plan de tratamiento individualizado para cada paciente.

Palabras claves: Diagndéstico, Tratamiento, Recuperacion, Correccion.
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ABSTRACT

Malocclusion is a disorder which a specific cause, hasn’t been identified since its
development can involve many factors. As a preventive decision, it is important the
early detection of etiological factors, especially those that can be modified by the
dentist such as oral habits and local factors. The objective of this research is to
identify the etiological factors of malocclusion of a patient treated in the
odontopediatrics clinic of the Pilot School of Dentistry. The methodology used was
based on an observational study in which the patient was evaluated. Data
collection was performed using intraoral examination. In conclusion, it was shown
that there is a malocclusion, and that the patient has a suction lip malocclusion
type. Regarding oral habits, nail biting is the most common in children, followed by
suction bottle. The purpose of this project is to demonstrate the importance of
diagnosis, prevention and treatment of dental and functional alterations that occur
in the mixed dentition. It is necessary to have a thorough understanding of the
normal mechanisms of growth and development to decide the right time to start the
treatment, that is to achieve maintenance and recovery of the length of the lower
dental arch, the correction of crossbite and normalization of mandibular closure

correction functional asymmetries.

Keywords: Diagnosis, Treatment, Recovery, Correction.
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INTRODUCCION

Consiste en poder realizar acciones que prevengan las alteraciones dentarias y
ayudar a la normalizacion de los problemas, para evitar alteraciones mayores a
medida que el paciente va creciendo, el cual presenta un verdadero desafio en
nuestra profesion. Para poder alcanzar nuestro objetivo es imprescindible un

exhaustivo conocimiento de las alteraciones dentales.

Cuando mas temprano se comience la correccion, los resultados podran ser mas
satisfactorios para asi poder lograr una oclusiéon balanceada y en armonia. La
primera consulta que se le debe realiza al paciente es de 2,5 a 3,5 afios de edad,
para asi poder observar la presencia de los habitos que puedan estar alterando su

normal crecimiento orofacial.

Aunque el numero, el tamafo y la forma de los dientes estan predeterminados
genéticamente, el manejo adecuado de los factores locales que modifican el

crecimiento es de vital importancia.

Junto a las causas genéticas cuando se planea una accién preventiva a largo
plazo se debe considerar los elementos ambientales que pueden influir en la
etiopatogenia de las mal formaciones dentofaciales. La correccion de los habitos
como lo son la deglucion atipica, la succion digital o de otros objetos, la
respiracion bucal, las mordidas cruzadas anteriores o laterales, la perdida
prematura de dientes en la zona anterior o posterior debe de normalizarse lo antes

posible.



Entre mas temprano podremos conocer estas alteraciones mas facil se podra
tomar las medidas preventivas necesarias para poder lograr los mejores

resultados en los pacientes pediatricos.

Los tiempos de los tratamientos dependeran de cada caso en particular al igual
que la aparatologia recomendada. No sera posible que un solo aparato pueda
corregir todas las anomalias de diferente etiologia que se presentara en esta
etapa del tratamiento. Para cada paciente se dara un protocolo racional e

individualizado, el cual es el Unico camino para lograr el éxito.

En la individualizacion de los tratamientos debera de tomarse en cuenta los
objetivos estéticos tanto de los tejidos blandos como de los tejidos duros, la
normalizacion del plano oclusal con un resalte y sobremordida dentro de la norma
y el logro de una oclusion que funcione correctamente en relacion con la posicion

e inclinacion de cada una de las piezas dentales.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las maloclusiones representan un problema de Salud Publica, su importancia no
solo radica por el numero de personas que se presentan, sino por los efectos

nocivos que pueden generar en la cavidad bucal.

Es un efecto de nacimiento y puede ser adquirido debido a malos habitos bucales
gue presenten desde la nifiez o0 que han ido obteniendo en el transcurso del
tiempo, produciéndose una distorsion del maxilar o a su vez de la mandibula, esto

va a causar un mal posicionamiento y una mala alineacion de las piezas dentarias.

Las maloclusiones tienen la particularidad de que en muchos casos empiezan a
manifestarse desde la infancia, por el desarrollo de la anatomia propia de los nifios
y también a ciertos habitos infantiles, como la costumbre de succion nutritivas
prolongadas, los habitos de succién no nutritivas (por ejemplo, chuparse el dedo,
chupar chupetes) o héabitos funcionales, como la interposiciéon lingual, la
interposicion labial, respiracion bucal. Los habitos como morderse las ufas, el
bruxismo o la alimentacién tiene una importancia enorme en la aparicion de

algunas maloclusiones.



Las malposiciones dentarias llevan a que las piezas dentarias superiores e
inferiores no ocluyan, engranen o encajen con normalidad, y por lo tanto es causa
de las maloclusiones dentales.

Los pacientes que presentan este tipo de maloclusion aparte de poder tener
problemas de autoestima es probable que en un futuro puedan llegar a sufrir
patologias bucales como trismo, dificultades en la deglucion, bruxismo,
masticacion o a su vez deformidades dentales, es por eso que es necesario
conocer si el paciente presenta 0 no algun tipo de maloclusién y que se pueda dar

el tratamiento a tiempo.

1.1.2 Delimitacion del problema

TEMA: Manejo temprano de los problemas frecuentes de oclusion en nifios que se
presentaron en la clinica de odontopediatria de la Facultad Piloto de
Odontologia.

Objetivo de estudio: Identificar la maloclusion.

Campo de investigacion: Conducciéon de la maloclusion en nifios.

Linea de investigacién: Salud oral.

Sublinea de investigacion: Prevencion.

Area: Pregrado

Periodo: 2019-2020

1.1.3 Formulacion del problema
¢,Cuales son los problemas frecuentes de maloclusion que presenta el nifio en la

Facultad Piloto de Odontologia?

1.1.4 Preguntas de investigacion
e ¢ Qué es la Oclusion dental?

e ¢ Qué es la maloclusiéon?



e ¢ Cbmo se clasifican las maloclusiones?

e ¢ Cuales son las causas mas frecuentes que provocan las maloclusiones en
los pacientes pediatricos?

e ;Qué medidas preventivas podemos tomar si las maloclusiones son
diagnosticadas a tiempo?

e ¢Cuales son los tratamientos preventivos de maloclusibn que se
recomienda al paciente de odontopediatria de la Facultad Piloto de

Odontologia?

1.2 JUSTIFICACION

Es de vital importancia que a través de bases tedricas, demos a conocer las
causas principales de las maloclusiones y que representan un problema

importante en la salud publica ya que afecta la calidad de vida de las personas.

Segun los estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de
salud bucodental, luego de las caries dentales y de las enfermedades

periodontales.

La estética facial es un factor determinante en la percepcion social e influye en el
desarrollo psicolégico desde la infancia, a la adolescencia, las personas con baja
autoestima subestiman mucho su aspecto dental. Sin embargo, se ha observado
amplias variaciones con algunas personas con maloclusién moderada o severa
que estaban visiblemente satisfechos con su oclusion, mientras que otros con

discrepancia oclusales menores o sin ellas demostraban un gran desagrado.

Muchas son las causas de las anomalias del lenguaje, cuando éstas se hallan
asociadas con un patron funcional anormal, que puede ser posiblemente

hereditario. Hay una maloclusién abierta que fue descrita como causa primaria del



defecto de lenguaje. En la actualidad se sabe que existe un patron funcional
subyacente que se manifiesta en algunas familias y que es resistente a todo tipo
de intento de mejorar la oclusién abierta y la posicion lingual. En ciertos tipos de
maloclusiones la lengua y los labios tienen dificultad para realizar los movimientos
necesarios para cada sonido articulado. En el aspecto social las maloclusiones
afectan a los nifios desde edades muy tempranas, y la inexistencia de
conocimientos por parte de los padres sobre los problemas frecuentes que causa
una maloclusion o cuales son los tratamientos preventivos necesarios a aplicar en
los nifios, se quiere llegar a demostrar que alteraciones se puede llegar a
provocar, si el nifio no es tratado a tiempo, llegando a crear los conocimientos

sobre la importancia de conocer el manejo temprano de las maloclusiones.

En cuanto a su factibilidad este estudio se lo puede realizar a través de la Facultad
Piloto De Odontologia por cuanto recibe diariamente un namero considerable de
nifios donde se les da la atencién odontoldgica, el debido diagndstico y tratamiento

adecuado que debe recibir cada paciente.

Su impacto se dirige al area de la odontologia ya que partiendo de un
conocimiento normal del sistema estomatognatico se podra diagnosticar los
distintos tipos de maloclusiones por lo que podremos prevenir cualquier alteraciéon
que dé como resultado una alteracion o desordenes en el sistema
estomatognatico es decir irregularidades en tejidos blandos, tejidos duros y la

articulacion temporomandibular.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Determinar el manejo temprano de los problemas mas frecuentes de las

maloclusiones en nifios para evitar las alteraciones de las maloclusiones y

estética.



1.3.2 Objetivos especificos

Diagnosticar al paciente que presenta maloclusiones.
Determinar el tipo de maloclusiones.

Interrelacionar los factores de riesgos de las maloclusiones.

vV V VYV V

Describir el plan de tratamiento mas indicado para el paciente.

1.4 HIPOTESIS
Por ser una investigacion bibliogréfica no lleva hipotesis.

1.4.1 Variables de la Investigacién

14.1.1 Variable Independiente:
Los problemas frecuentes de oclusion en nifios.

1.4.1.2 Variable Dependiente:
Manejo temprano de la maloclusion.

1.4.1.3 Variable Interviniente:

e Oclusién dental.

e Maloclusion dental.

¢ Clasificacion de las maloclusiones.

e Problemas mas frecuentes de las maloclusiones en los nifios.
e Medidas preventivas de las maloclusiones.

e Diagndstico de las maloclusiones.

e Frecuencia de las maloclusiones.

e Factores de riesgo de las maloclusiones.



1414 Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion Definicion Indicadores Fuente
Conceptual Operacional
Independiente Cualquier La maloclusion | Dentro de los
Los problemas | desviacion en la | de los dientes | arcos dentales, Primarias
frecuentes  de | disposicion de | puede estar | entre los arcos | secundarias.
oclusién en | los dientes fuera | asociada con | dentales y con
nifios. de los | anomalias. discrepancias
estandares de esquelética.
una oclusién
normal.
Dependiente Diagnéstico de | Clasificaciéon vy | Informacién
Manejo la maloclusion. el listado de |respecto a la
temprano de la signos y | etiologia, la | Primarias
maloclusién. sintomas. patogenia, el | segundarias.
prondstico, la
necesidad y las
condiciones de
tratamiento
consecuente.
Constructo. Dimensiones. Indicadores.
Manejo de las Identificacion temprana. Diagnostico.

maloclusiones.
La maloclusibn es el
contacto anormal entre los

dientes mandibulares vy
maxilares.

Las causas de |las
maloclusiones incluyen.

o Desajuste de
tamafio entre la
mandibula y los
dientes.

o Ciertos habitos
bucales (p-€j.,
empuje de la

lengua, succion del
dedo pulgar).
e Perdida prematura
de dientes.
o Ciertos
congénitos.

defectos

La oclusion se observa a
ambos lados de la boca
retrayendo cada mejilla con
un baja lenguas mientras
se le pide al paciente que

apriete los dientes
posteriores. No se debe
pedir al paciente que
muerda porque podria

cerrar los incisivos (como al
morder una fruta), dando
una falsa apariencia de
maloclusion de los dientes
posteriores.

La maloclusion se identifica
ya en la primera visita al
dentista (1 afio de edad).

La identificaciébn temprana
puede que puede hacer
gue el tratamiento sea mas
facil y mas efectivo.
Tratamiento.
¢ Modificacién dental.

e Aparatos de
ortodoncia.

e En ocasiones,
cirugia.




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

(MARCELO BONECKER, ET,AL., 2014) En el libro titulado” PROBLEMAS
BUCALES EN ODONTOPEDIATRIA”, manifestaron que: La definicion sobre la
prevalencia y la etiologia de la maloclusién varia de acuerdo con los indices
empleados para la medicion y grupo de edades empleados. Por ejemplo, en el
mas reciente levantamiento epidemioldgico de ambito nacional en Brasil, la
prevalencia de maloclusion fue de 64,04% en nifios de 5 afios, 38,08% en nifios
de 12 afos de edad, y cerca de 34,09% en adolescentes de 15 a 19 afos. Los
datos de estudios internacionales que evaluaron la prevalencia de la maloclusion
muestran que, en niflos preescolares, la misma varia de 3,06% a 46,02%,

mientras que en nifios mayores, esa variacion es de 1,08% a 93,00%.

(MARCELO BONECKER, ET,AL., 2014) En el libro titulado” PROBLEMAS
BUCALES EN ODONTOPEDIATRIA”, expresaron: En la literatura encontramos
algunos estudios transversales, la gran mayoria con muestras representativas,
gue evaluaron el impacto de las maloclusiones en la Calidad de Vida Relacionada
a la Salud Bucal (CVRSB) de nifios con denticion primaria. Tres de estos estudios
no encontraron ningun impacto negativo de las maloclusiones en la CVRSB de

preescolares, sin embargo, otros dos estudios encontraron algun tipo de



asociacion. Uno de estos ultimos estudios encontré un impacto negativo de la
presencia de las maloclusiones a esta edad, mientras que el otro estudio verificd
gue solo la presencia de mordida abierta anterior fue asociada negativamente con
el dominio funcional del nifio preescolar, que comprende aspectos tales como
dificultad para beber, comer, pronunciar algunas palabras y faltar a la escuela
debido a esta maloclusién. Es importante mencionar que en la literatura son
encontrados estudios brasilefios que evaluaron el impacto de las maloclusiones en
la CVRSB de preescolares. Siendo asi, existe una necesidad de mas estudios
evaluando el impacto de diversos tipos de maloclusiones en otros paises, etnias y

culturas para poder realizar comparaciones transculturales.

(J, RAMIREZ, 2012) Expres6: “La clasificacion de Angle es el criterio mas
utilizado para valorar la oclusion de los dientes permanentes, misma que examina
tres categorias: la maloclusion clase |, Il, lll, guiandose en el primer molar superior

permanente debido a su posicion estable en el complejo craneofacial’.

(VZR, PODADERA) “Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS), las
maloclusiones ocupan el tercer lugar como problema de salud oral. La mayoria de
las enfermedades bucales, y en particular, las maloclusiones no son de riesgo de
vida, pero por su prevalencia en incidencia, son consideradas un problema de

salud publica”.

Estudios, expresan la necesidad de eliminar los factores de riesgo en la denticion
temporal y la mixta temprana para evitar que se instaure una maloclusion y en
caso de que esta haya aparecido, no evolucione hasta la denticion permanente.
(HF, Conde Suarez, 2004). El tratamiento de las maloclusiones se ha centrado en
la salud y la funcién del sistema masticatorio y no en una configuracion oclusal
especifica independiente al momento en que se presente, reconociendo como
tratamiento preventivo, interceptivo y correctivo la accion ejercida para conservar
la integridad. (GARCIA FLORES G, 2004)
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Estudios realizados en Estados Unidos, en los nifios y adolescentes blancos,
negros e indios en los que se empled la clasificacion de Angle arrojando un
promedio de 66,1%, 83,5% y &%,4% respectivamente, de frecuencia de
maloclusién. Otros estudios donde se empleé un indice de prioridad de
tratamiento se encontrd que solo el 23% de los nifios de 6 a 11 afios y el 10,5% de
los de 12 a 17 tenian oclusion cercana a la ideal, mientras que en la poblacién
negra una oclusiéon cercana a la ideal se hall6 el 33% de los nifios de 6 a 11 afios
y en el 15% de los de 12 a 17. (LEON CK, , 2007)

Autores, sefialaron que los factores etioldgicos de la maloclusién se dividen en
factores generales (Herencia, defectos congénitos, medio ambiente, problemas
nutricionales, habitos de presion anormales y aberraciones funcionales, posturas,
trauma y accidentes) y factores locales (Anomalias de numero de dientes; dientes
supernumerarios; ausencia congeénitas, anomalias en el tamafio de dientes,
anomalias en la forma de los dientes, frenillo labial anormal, barreras mucosas,
perdida prematura de dientes, retencion prolongada de dientes, brote tardio de los
dientes, via de brote anormal, anquilosis, caries dental, restauraciones dentales
inadecuadas). (PLAZA ROMAN, ET.AL, 2011)

2.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA

2.2.1 Clasificacion epidemioldgica de las maloclusiones

(MARCELO BONECKER, ET,AL., 2014) En el libro titulado” PROBLEMAS
BUCALES EN ODONTOPEDIATRIA” En las ultimas décadas diversos indices
han sido propuestos para medir los problemas oclusales a fin de ser medida la
prevalencia de maloclusion en estudios epidemiolégicos y auxiliar en la
identificacion de individuos de acuerdo con sus necesidades. Para la denticion

permanente, el sistema de clasificacion de Angle ha sido altamente utilizado. La

11



clasificacion se basa en la evaluacion clinica de la inter-relacion entre los molares
permanente superiores e inferiores, que puede ser clasificada como: oclusion
normal (relacion antero-posterior normal), clase | (ocluso patias en la region

anterior), clase Il (retrognatismo mandibular), y clase Il (prognatismo mandibular).

El indice de Prioridad de Tratamiento Ortondéncico (TPI) fue propuesto por
Grainger para evaluar la necesidad de tratamiento Ortondoncico de los individuos.
Este indice registra informaciones conteniendo 10 items sobre alteraciones
oclusales prejudiciales que son aliadas al juicio clinico. Ya el indice propuesto por
Vjork e Helm incluye la evaluacion de problemas relacionados a la erupcién
dentaria, alineamiento dental, posicionamiento inter-arcos, apifiamiento dentario o
presencia de espacios interdentales. Ademas de esos criterios clinicos, fue
adicionado un criterio subjetivo para evaluar la necesidad de tratamiento

ortodontico.

Para la denticién primaria existe una clasificacion especifica que fue presentada
por Foster e Hamilton. Este indice no atribuye escores y considera algunas
condiciones oclusales separadamente: espaciamiento, apifiamiento dentario,
oclusion de los molares, relacion canina, overjet, mordida cruzada anterior,

overbite, mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior.

2.2.2 Impacto de las maloclusiones en la calidad de vida

(MARCELO BONECKER, ET,AL., 2014) En el libro titulado” PROBLEMAS
BUCALES EN ODONTOPEDIATRIA™ manifestaron: Una sonrisa saludable
representa en papel en la forma en que nos vemos, sentimos y de cOmo somos
vistos por los otros. La estética dentofacial es un importante factor determinante
de la estética fisica global. Por estos motivos las maloclusiones pueden afectar
negativamente la calidad de vida de los individuos y sus relacionamientos en la

sociedad. Aunque el tratamiento ortoddncico tradicionalmente se basa en criterios
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clinicos generados del uso de indices oclusales, la evaluacidn de criterios
psicosociales para el tratamiento de las maloclusiones deberia tener la misma

importancia.

2.2.3. Deglucién atipica

(RAMON CASTILLO MERCADO, 2011) Expresé: Es un reflejo alimenticio y
protector en la deglucion normal existe una perfecta sincronizacion y equilibrio
entre todos los elementos que participan del proceso. Ese reflejo no aprendido ya
gue es plenamente funcional y temprano en la vida fetal. La deglucion infantil
normal estd caracterizada por contracciones de los musculos faciales y de la

lengua, cuya ubicacién es entre las almohadillas gingivales.

Después cuando erupcion los incisivos la postura de la lengua cambia a la
posicion madura. El crecimiento mandibular hacia abajo y adelante aumenta el
volumen intrabucal y el crecimiento vertical del proceso alveolar durante la
erupcion ayuda en el cambio normal en la postura de la lengua durante el primer

afo de vida.

La llegada de los incisivos inicia los movimientos mas precisos de apertura y cierre
del maxilar inferior, lo que obliga a una postura mas retrasada de la lengua e inicia
el aprendizaje de la masticacion. Tan pronto se establece la oclusion posterior
bilateral (erupcion de los primeros molares primarios), comienzan los verdaderos
movimientos de la masticacion y el aprendizaje de la deglucién madura, quedando

la lengua mas centrada en la cavidad oral.
Los rasgos caracteristicas de una deglucion madura son (MOYER, 1992):

» Dientes juntos

» Maxilar inferior estabilizado por la musculatura del V par
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» Punta de la lengua es mantenida contra el paladar, en contacto con la parte
inferior de la béveda palatina

» Se observan contracciones minimas de los labios durante la deglucion.

Didacticamente se pueden identificar 2 tipos de deglucion atipica; con presién
atipica del labio y con presion atipica de la lengua (INTERLANDI, 1994).

2.2.4 Deglucion con presion atipica del labio

Después del establecimiento del contacto de los labios en el cierre anterior, la
musculatura de la mimica permanece estatica sin ninguna contraccién. La
participacion activa de los labios después de esta fase, caracteriza a la deglucién
con presion atipica de labio.

Con la presién atipica del labio pueden aparecer apifiamientos dentarios
anteriores con inclinaciones vestibulares, principalmente, de los dientes
superiores. Por este tipo de habito, el cierre anterior es conseguido por el contacto
de las caras linguales de los incisivos superiores sobre el labio inferior. El labio
superior tendra una hipotonia, lo que facilita una inclinacién vestibular de los
incisivos superiores. Los incisivos inferiores sufren una inclinacion lingual,

presionados por el labio inferior.

2.2.5 Deglucién con presién atipica de la lengua

(VANESSA BLANCO REYES, ET, AL, 2013) En su revista titulada
LATIOAMERICANA DE ORTODONCIA Y ODONTOPEDIATRIA. Indicaron que en
pacientes con este tipo de problemas, en el momento de deglutir los dientes no
entran en contactos. La lengua se aloja entre los incisivos interponiéndose a veces
entre premolares y molares. Se observa también contraccion de los labios y las

comisuras, lo que provoca un estrechamiento del arco de los caninos y de
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musculos mentoniano. Los musculo elevadores de la mandibula no muestran

ninguna contraccion.

2.2.6 Habito del chupon

El uso de un chupon podria ser una ventaja sobre el dedo, ya que es mas sencillo
de dejar el habito del chupon que el habito del dedo aunque en algunos nifios
puede variar, la intensidad, la frecuencia, y el tipo de uso, pudiendo producir
efectos nocivos en la oclusion. El uso del chupoén va disminuyendo conforme a la

edad, en nifos entre 3 a 5 afos de edad.

2.2.7 Tipos de chupon

Existen diversos tipos de chupones pueden ser por su tamafo y por su forma. Los
chupones de tipo ortodontico tienen las siguientes ventajas:

e Se adapta mejor a los labios de los nifios.

e Promueve la respiracion nasal.

e Simula la forma del pezén de la madre.

2.2.8 Respiracion bucal

La respiracion bucal ha sido conocida por muchos autores como un factor
etiolégico de las maloclusiones. La fuerza de aire que entra por la boca, pueden
generar una series de cambios en el crecimiento y desarrollo craneofacial, aunque
hay muchas controversias en este tema.

Las personas que respiran con la boca lo hacen por alguna razéon patolégica o
fisiolégica. Se ha reconocido que factores como alergias, infecciones,
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deformaciones en las estructuras nasales, pélipos, tumores, adenoides, tamafo
aumentado de algunas estructuras orales, enfermedades obstructivas, entre otros,
pueden impedir la respiracion nasal y hacer que la persona cambie a respirar por
la boca. Otros factores como el deporte, el estrés, etc., también pueden generar

un cambio de respiracidén nasal a respiracion compartida bucal/nasal.

2.2.9 Manejo del espacio y guia de oclusion

Es importante valorar en cada paciente el espacio disponible que presenta para la
erupcion de los dientes permanentes. En caso de un paciente con un problema de
espacio evidente no estaria justificado mantener un espacio, si mas adelante este
requerira un tratamiento de ortodoncia con extraccion. Por lo tanto son diferentes
los términos mantenimiento y manejo de espacio. Por otro lado el recuperar
espacio esta indicado en pacientes cuya longitud de arco ha disminuido, siempre y
cuando, antes de la pérdida de dientes primarios existia una longitud de arco

suficiente para la erupcion adecuada de todos los dientes permanentes.

2.2.10 Mantenimiento del espacio en la denticién primaria y mixta

La funcibn més importante del mantenedor de espacio es mantener las relaciones
mesiodistales y ocluso-gingivales en un arco luego de la perdida prematura de
algun diente primario. Con la colocacion oportuna de un mantenedor de espacio
se puede prevenir o reducir la severidad de una maloclusién en desarrollo.

No hay mejor mantenedor de espacio que el mismo diente primario, siempre y

cuando sea la mejor decision mantenerlo.

2.2.11 Mantenedor de espacio

(Ram-Diana DMD ET, AL. , 2010) Expusieron: La pérdida prematura de dientes
primarios o permanentes puede causar cambios en la integridad de los arcos.

Puede ocurrir migracién de los dientes, reduciendo el espacio disponible y causar
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apifiamiento en la denticion permanente. La pérdida de un molar primario es
considerada prematura si menos de las tres cuartas partes a la mitad de la raiz del
diente sucedaneo esta formada, o si existe mas de un 1mm de hueso alveolar

cubriendo el subsiguiente diente permanente.

La mantencién de espacio esta indicada cuando hay una perdida prematura de
uno o mas dientes primarios, cuando no hay pérdida en el perimetro del arco, y
cuando se puede concluir una prediccion favorable del analisis de espacio

realizado.

2.2.12 Consideraciones para el mantenimiento del espacio

Tiempo trascurrido desde la pérdida del diente primario.

Se observa gque se pierde mas espacio en el primer afio luego de la extraccion de
los afios sucesivos. El cierre del espacio va a ocurrir usualmente a los 6 meses
posteriores a la pérdida del diente primario, por lo tanto es importante que el

aparato sea colocado inmediatamente después de la extraccion del diente.

2.2.13 Tratamiento durante la denticion primaria y mixta

En la actualidad cada vez se entiende mas que el tratamiento de ortodoncia no
puede ser una terapéutica que tan solo se deba realizar en denticibn permanente,
pues existen problemas esqueléticos y oclusales que deben ser tratados
precozmente, por lo que el tratamiento ortoddntico temprano se hace una realidad.
A continuacion describiremos algunos temas de importancia para poder entender

esta nueva fisiologia del tratamiento ortodéntico.

» Que se debe corregir en la denticion primaria y mixta
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Es cierto que no toda las maloclusiones presentes a temprana edad son
susceptibles de tratamiento, pero si un gran numero de ellas que a
continuacion se enumerar:

e Pérdida precoz de dientes primarios

e Mordidas cruzadas posteriores esqueléticas y dentarias

e Mordida cruzada anterior

e Erupcion ectopica de los primeros molares permanentes

e Apifiamientos dentarios severos.

2.2.14 Succién digital

El colocar la mano en la boca es una de las conductas mas comunes en los
primeros afos de vida, que aparecen en el 89% de los lactantes con desarrollo
normal al cabo de dos horas de nacer, y en casi en el 100% de los nifios en el
primer afio de vida. Estas medidas de succion temprana son necesarias para la
supervivencia del lactante, y desempefiar un papel en la exploracién precoz del
entorno infantil (FRANCKEL, 1990).

Al iniciarse la socializacion y la madures emocional del nifio, ocurre generalmente
a partir de los 5 afios de edad, existe una tendencia natural a que abandone el
habito. Si la duracion sobrepasa esta edad, lo recomendable seria eliminar el
habito para que los efectos producidos sean minimos y se corrijan
espontaneamente. La persistencia de este habito se lo considera como un signo
de ansiedad o inestabilidad emocional en el nifio, hiperactividad, aburrimiento,
tristeza, placer y una gran lista de otros tipos de estimulos fisicos y emocionales.
Dentro de la variedad de forma de succion, las mas comunes son las de succion

del dedo pulgar; sin embargo en algunos casos pueden ser dos 0 mas dedos.

18



2.2.15 Mordida abierta

Se define como la falta de contacto entre dientes anteriores; también cuando
existe un overbite negativo entre los bordes incisales de los dientes maxilares y
mandibulares con los dientes posteriores en oclusién. Es uno de los problemas
mas complejos de correccion en ortodoncia (COZZA, 2005).

La maloclusion abierta es una maloclusion frecuente en la denticion primaria y
mixta que se observa acompafada por disfunciones. El principal factor del
autocorreccion de la tendencia de la mordida abierta es la temprana intervencion
de los habitos infantiles (Stahl et al, 2003). Algunos autores establecen que el
porcentaje de este tipo de maloclusién tiende a incrementarse durante la
adolescencia (PEDRI, 2006)

2.2.16 Mordida profunda

La mordida profunda se encuentra también con una alta frecuencia en la denticion
primaria y sobre todo en la denticion mixta (STAHL, 2003).

El problema puede ser simple afectando solamente a incisivos, pero lo mas
frecuente es que se deba a la manifestaciéon de una mal posicion sagital bimaxilar,
concretamente una clase Il 6sea asociada a una musculatura hipertdnica. Los
incisivos superiores e inferiores se extruyen en exceso llegando a contactar los
inferiores con la mucosa palatina y erupcionando los superiores muy verticales, sin
permitir a la mandibula una posicion y un incremento idoneo. En la arcada inferior
es dificil diagnosticar la sobre-erupcion de los incisivos. (BOJ,2004;
MILLETT,2007)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion, describe un campo de tipo descriptivo,

observacional, campo y bibliogréfico.

Este estudio hace referencia al tipo de investigacion documental, ya que ocupa el

estudio de problemas planteados a nivel tedrico.

3.1.1. Investigacién cientifica descriptiva

Este método de investigacion permite describir los hechos tal como se observan,
donde se muestra realmente el comportamiento del objeto de estudio en todos sus
componentes principales de tal forma que el investigador obtenga una visién

general del mismo.

3.1.2. Investigacioén de tipo observacional

Se considera observacional, dado que se realizé una inspeccion bucal al paciente

para determinar el tipo de maloclusién y la presencia de factores etioldgicos.
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3.1.3 Investigacién de campo

Se considera una investigacion de campo, ya que el estudio fue realizado en el
entorno donde ocurre la problemética, es decir, en la clinica de odontopediatria de
la Facultad Piloto de Odontologia donde son atendidos nifios de todas las edades.

3.1.4. Investigacién Bibliogréafica

Se utilizé este tipo de investigacion sobre una cuestion determinada mediante un
estudio cientifico actualizado de algunos libros de diferentes autores y editoriales,
que sustenta los resultados de la investigacion y la soluciéon al problema
planteado.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Caso clinico

3.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.3.1 Métodos teodricos.- Se utiliz6 este método para la construccion y el
desarrollo de la teoria cientifica e introducirse en el problema cientifico que se
aborda.

3.3.2 Métodos Inductivo- Deductivo.-
Al encontrarse con los resultados obtenidos de los estudios bibliograficos y
documentales realizados, se pudo lograr el desarrollo de la investigacion

propuesta, con los cuales se fueron desarrollando los aspectos basicos para la

estructuracion del cuerpo de la tesis.
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Ambos métodos son importantes en la produccién de conocimiento, durante la

investigacion.

3.3.3 Métodos analiticos-sintéticos.- Este método nos permitido diagnosticar y
sintetizar la presente investigacion, en la cual utilizamos desde las revisiones
bibliografica y documental del presente trabajo, hasta los aspectos tedricos

basicos sobre el tema abordado.

3.3.4 Método histérico-légico.- empleamos este método para conocer los

antecedentes referentes a la etiologia de la maloclusion.

3.3.5 Métodos empiricos.- Esto sirvid para la obtencion, estructuracion de los
datos obtenidos y el diagndstico mediante las fotografias del antes y después del

paciente.

3.3.6 Técnicas.- observacion directa, realizamos un examen clinico odontolégico

al paciente con el fin de poder diagnosticar el trastorno oclusal que presenta.

3.3.7 Recursos materiales

Libros

Articulos de revistas
Articulos cientificos
Papeleria
Computadora
Impresora

Lapiz

Boligrafo

Soldadura

LSRN N N N N S N NN

Bandas para molares
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v Alambre

3.3.8Talento Humano

v' Paciente
v" Tutor cientifico: Dr. Ery Suarez A. MSc.
v Tutor metodolégico: Dr. Manuel Alava Baque Esp.

v Investigador: Aguilar Guanuche Jean Carlos.

3.4 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

A continuacién detallamos las fases de cada uno de los pasos realizados en el
desarrollo del caso clinico que se anexa como anexo en este proyecto de

investigacion.

3.4.1 Desarrollo del caso

Historia clinica.- Se realiza una evaluacion técnica dental, que no es nada mas que
una valoracion de como llega el paciente, las circunstancias y caracteristicas de su

caso, a continuacion se detalla:

3.4.1.1 Identificacion del paciente:

Nombre del paciente: Damian Starchell Galarza Moreira
Sexo: Masculino

Edad: 8 afios 1 mes

Direccioén: Ciudadela Martha de Roldos.

Nombre del padre/madre: Juleysi Andreina Moreira Cantos.
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3.4.1.2 Motivo de consulta

La madre acude a la consulta con su nifio por el motivo que el nifio tenia caries, y
mediante un diagnostico presuntivo se observa que el nifio presenta succién

labial, perdida prematura de piezas posteriores y caries en piezas posteriores.

Luego se le realiza una radiografia panoramica para poder dar un diagndstico
definitivo y asimismo poder descartar cualquier patologia no visible al ojo clinico,
se le informa a la madre del paciente los pasos a seguir y los tratamientos que se
le van a realizar, con autorizacién de la misma se realiza un estudio fotogréafico

intra y extraoral del paciente.

3.5 ANALISIS DE RESULTADOS

3.5.1 Planes de tratamiento

Al paciente de 8 afios de edad que presenta el habito de succion labial se le
procede a realizar una limpieza dental, posterior a eso continuamos con la
curacion y restauracion de las piezas cariadas, una vez realizado todos estos
procedimientos se procede a la confeccion de la aparatologia el cual esta

compuesto por un mantenedor de espacio y una rejilla.

Se procede hacer la cementacién del aparato con ionomero de vidrio auto-curable
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FOTO # 1 Paciente
Fuente: Clinica de Odontopediatria

CENTRO RADIOLOGICO DENTAL CRD

"Su aliado en el diagnostico eficaz™

Matriz Cdla. Bolivariana Mz | villa 9, calle 8va NO y Av. Delta, frente
a la Facultad Piloto de Odontologia, Universidad de Guayaquil

PBX: 042690392-042233377
Email: recepcion@crd.com.ec

Nombre: DAMIAN GALARZA
Edad: 7

Image ratiois 1:1

o -~

L*A “ |EA 'YL“} 7 @ :
S N (RS

FOTO # 2 Estudio Radiografico

Fuente: Clinica de Odontopediatria
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FOTO # 3 Presentacion de caso

Fuente: Clinica de Odontopediatria

FOTO # 4 PERFIL DERECHO
Fuente: Clinica de Odontopediatria

Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche
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FOTO # 5 PERFIL IZQUIERDO
Fuente: Clinica de Odontopediatria

Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche

FOTO # 6 VISTA FRONTAL

Fuente: Clinica de Odontopediatria

Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche
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FOTO # 7 FOTOS INTRAORALES

Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche
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FOTO # 8 MODELO DE ESTUDIO SUPERIOR
Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche

FOTO # 9 MODELO DE ESTUDIO INFERIOR

Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche

32



FOTO # 10 CONFECCION DE APARATOLOGIA

Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche

FOTO # 11 CEMENTACION

Fuente: Clinica de Odontopediatria

Autor: Jean Carlos Aguilar Guanuche
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3.6 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun (TORRES, 2010) indic6: La descripcion del tratamiento ortodéncico infantil
como "ortodoncia preventiva e interceptiva" carece practicamente de significado
en una era en la que el tratamiento del nifio suele ir seguido de un tratamiento
general durante el periodo de la denticion permanente. La prevencién de la
maloclusion so6lo resulta posible en pocas circunstancias. El tratamiento
interceptivo puede ser muy Util para limitar la gravedad de los problemas, pero rara
vez se obtienen resultados tan satisfactorios que no necesiten un tratamiento

posterior.

Segun (GRABER, 2010) exalto: desde el punto débil de muchos procedimientos
en el tratamiento temprano, es la cooperacion del paciente, la habilidad para
motivarlo a ello es un ingrediente esencial en la terapia ortodoncica exitosa, ya sea
gue se inicie durante la denticion primaria, mixta o permanente. Uno de los
principales temores de muchos ortodoncistas es que al iniciar el tratamiento muy
tempranamente, la cooperacion y el entusiasmo de los padres y del paciente se
agoten antes de haber completado satisfactoriamente la terapia con la
aparatologia fija. De alli que es de suma importancia establecer los objetivos y las
metas del tratamiento para evitar periodos prolongados innecesarios, que puedan
guemar al paciente en un futuro. No hay acuerdo total con relaciébn al momento
mas adecuado para comenzar una terapia ortodoncica. Las opiniones al respecto
varian entre los que comienzan en la denticion primaria hasta los que abogan por
esperar incluso el recambio total de dicha denticion. Se analizaron algunas
opiniones de los diferentes autores consultados pero debemos considerar que
todos los dientes van a ser remplazados y que previamente pasara por diferentes
etapas de ajustes y cambios y que durante ese periodo seran sometidos a la
accion de factores ambientales antes de que lleguen a la denticion permanente

completa.
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(ARROYO ET. AL, 2012) Segun la revista cientifica odontoldgica en el estudio
realizado la prevalencia de la maloclusién es de un 45.11% observandose la ClI
como mas prevalente con un 30.76% y la clase Il con un 14,35%. De los 195
nifios estudiados, 88 presentaron algun tipo de maloclusién. La investigacion
muestra que la mayoria de los padres de los nifios identificados con maloclusién
(76.3%), no consideran necesaria realizar una interconsulta con un ortodoncista en
la etapa escolar de sus hijos y de los 21 padres que si consideran necesaria la
interconsulta, 2 opinan que entre los 4 a 7 afios es una edad adecuada para una

interconsulta y el resto afirman que deberian ser de 8 al2 afios.

(DAMARIS GONZALEZ VALDES, ET.AL, 2015), en un estudio realizado en la
provincia Artemisa en el Municipio San Antonio de los Bafios, se presento la
mordida invertida en el grupo de 10 a 14 afios en 53.93% y de 6 a 9 afos en
19.10%, en las féminas en 67.41% y en el sindrome de clase | en 60.97%
(anterior) y 55.55% (posterior). La falta de espacio o discrepancia hueso-diente
negativa en si no es un factor desencadenante de mordidas invertidas, pero en
interrelacion con otros factores puede convertirse en un factor de riesgo para las
mismas. La falta de espacio se presentd en 92.13% del total de individuos con
esta alteracién. También 85.39% presentd uso del biberon; 55.05% succién del
tete; 46.06% respiracion bucal; 39.32% persistencia de temporales y 24.71% de

traumas dentales. Las interferencias dentales se representaron en 8.98%.

(DIAZ MENDEZ, ET, AL, 2015), manifestaron que: al analizar los factores de
riesgo de maloclusiones, se encontr6 que el 64.8% de los pacientes eran
portadores de habitos bucales deformantes, coincidiendo con estudios de
prevalencia realizados dentro y fuera de cuba. La mayoria de estudios consultados
demuestran que los habitos bucales deformantes son el principal factor de riesgo
para el desarrollo de maloclusiones en edades pediatricas, aunque el factor

hereditario también se manifiesta como un elemento de mucha influencia.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

e De acuerdo a los factores causantes de maloclusion la caries fue uno de
los factores con mas frecuencia, pérdida prematura, y seguido de las
restauraciones deficientes.

e En la observacion del paciente se determina que es una maloclusion de
clase I, segun Angle.

e Segun los habitos bucales, se encontr6 que el mas frecuente en el
paciente es el habito de succién labial, con pérdida prematura de piezas

dentarias.
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4.2 RECOMENDACIONES

El conocimiento de la salud bucal es de vital importancia, ya que juega un

papel importante para la prevencién de los problemas de maloclusién.

Orientar a los padres de familia acerca de los "problemas que conlleva el
uso excesivo del biberon, succién del dedo, succion del labio, etc, asi como
la importancia que tienen los dientes temporales para el desarrollo
adecuado de la denticion permanente.

Es importante motivar las visitas regulares al odontélogo para poder
detectar a tiempo los problemas de maloclusiones y asi poder proporcionar
una atencion integral, corrigiendo las alteraciones de la oclusion y

eliminando al factor etiolégico.
Motivar la creacion de campafas de prevencion acerca de los factores

causantes de las maloclusiones, las cuales deben de ser dirigidas a las

poblaciones en general.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 2
ADMISION

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ADMISION Y DIAGNOSTICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, Dudtecd  [toQelQ. conCine.. D3 S FTANS .
informado {a) del procedimiento de diagnéstico y comprendo la naturaleza del mismo.

Se me han explicado todos los procedimientos recomendados para un tratamiento integral
con 1a finalidad de restituir mi salud bucal.

Comprendo que de ninguna manerz el posible tratamiento propuesto constituye promesa o
garantia de resultados y se me ha aclarado gue puede ser necesario la practica de otros
procedimientos a causa de eventos inesperados.

Comprendo también gue de no seguir ias indicaciones de cuidado e higiene bucal que se me
han sugerido, o el incumplimiento a las citas, minimizaran las posibilidades de un buen
resultado.

En virtud de Ipo anterior, exponge qua conozco y acepto lo Informado en reladién a los
iratamientos que me han sido explicados y otorgo autorizacién para la atencién recomendada,
bajo los términos establecidos, asi como la autorizacién para la realizacién de procedimientos
adicionales o alternativos en la medida en que sea necesarios a criterio del estudiante tratante
bajo 1a supervisién y autorizacion del tutor académico del drea.

Firma responsable.

30\553 )‘{one;v,q e

Sule LN Fecha:
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ANEXO 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Universidad de Guayaquil
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta IMANEJO TEMPRANO DE LOS PROBLEMAS FRECUENTES DE OCLUSION EN NINOS QUE SE
de trabajo de la titulacién  [PRESENTARON EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD PILOTO DE
(ODONTOLOGIA.

JJEAN CARLOS AGUILAR GUANUCHE
Nombre del estudiante (s)

Facultad PILOTO DE ODONTOLOGIA | Carrera ODONTOLOGIA
Linea de SALUD ORAL, PREVENCION, | Sub-linea de PREVENSION,
Investigacién SERVICIOS DE SALUD investigacion EPIDEMIOLGIA Y PRACTICA
g IODONTOLOGICA
Fecha de presentaciénde la | 04/10/2018 Fecha de evaluacién dela [19/11/2018
propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
titulacién titulacién
ASPECTO A CONSIDERAR CU;"“M":L‘J OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de /
mmﬁimﬁn / Sublinea de
| investigacion il
Pl iento del Probl 3
Justificacién e importancia F 0 Dt ‘
Objetivos de la Investigacion EEES I
Metodologia a emplearse & :
Cronograma de actividades &
Presupuesto y financiamiento /
‘7“7 APROBADO
~ | APROBADO CON OBSERVACIONES

| { NO APROBADO

!_# . )\_j‘:'&
B
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Ecmn, et

Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018 ANEXO 2

SR. JOSE FENANDO FRANCO VALDIVIEZO
DIRECTOR (A) DE CARRERA

FACULTAD

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, DR. ERI SUAREZ ACEBO, docente tutor del trabajo de titulacién y JEAN CARLOS AGUILAR GUANUCHE
estudiante de la Carrera/Escuela ODONTOLOGIA, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales
en el siguiente horario 14:00-16:00 el dia LUNES - MARTES.
De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

*  Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutoria.

*  Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.
Agradeciendo la atencion, qguedamos de Ud.

Atentamente,

CC: Unidad de Titulacién
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Inriversitod Se Geovmpit
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

Gamaquil 3 de Agoato dei 2018

Se. fSea.

DIRECTOR {A] DE LA CARRERAJESCUELA
FACULTAD PILOTO DE COONTOLOGWA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUWL

Crocad -

De mes consideracones:

Emvio a Ud. el Informe commespondients 2 & tutonia reakzada ol Trabajo de Tauwlacke  MANEJO TEMPRANO
DE LOS PROBLEMAS FRECUENTES DE OCLUSION EN NIROS QUE SE PRESENTARON EN
LA CLINICA DE ODONTOPEINATRIA DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
del Jos) extudisnte () JEAN CARLOS AGUILAR GUANUCHE, ndicando

que ha (n) cumplido con todas los parkmetros establecsdos en ls normatna vigents:

B trabago &3 o resuitado de uma Investigacion.

B estudanie demuesira concdivento peofesional integral.

1) trabayo presents won propoests en el res de conocemienio

B nivel de argumentacion es coherente con e campo de conecimiento,

Adickomalmante, se adjunta & certiicado de porcentaje de similtud v la valorecion del trabajo de titdacion
con |a respective calficacson.

Dando por concluds eots tutoris de trabago de ttulacon, CERTIFICO, pars ios fimes pertinentes, que o los|
estudants (5) esta (n) apto (s) para continuar com ol proceso de revision finad

i
o[« | k' it |‘n"|“|‘;'<&1
o | e QE
l’( 1A e | ‘_ recHe [
— W~ ok & Tee
TUTCA OF TRABALS B TITULAOGN
a ULl 3
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

ROBRTA Df EVALUAOON TRABAID BF TITULACION
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Hatlerds wda rombrade. ERY SUAREZ ACERD, tuter del trabsio de tituscién certifics
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Guayaquill, 28 DE MARZO DE 2019

$r. [Sra.

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad -

De mis consideracionss.

Envio a Ud. el Informe correspondients a la REVISION FINAL del Trabajo de Titwfacién (Stulo)MANEIO TEMPRANO DE LROS
PROBLEMAS PRECUENTES DE OCLUSION EN NMINCS QUE SE PRESENTARON EN LA CLINICA DE ODONTOPEINATRIA DE LA FACULTAD
nwtouoomqmmmywamwmnumnwummmma
trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los sigientes
aspectos:

Cuenplimiento de requisitos de forma:
* Bl thulo tiene un méximo de 24 palabras.
*  La memoria escrita se ajusts & ls estructurs establecida.
¢ Eldocumento se austa a lis norman de escriturs centifica seleccionadas por la Facuitad.
*  Lainvestigacion es pertinente con la inea y subliness de investigacidn de ks carrera.
*  Los 30p0rtes tedricos son de miximo 5 aR0s. La propuests presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
*  Eltrabajo es el resultado de una Investigacidn.
¢ Bestudiante demuestra conocimiento profesional integral
* € trabajo presenta una propuesta en ol drea de conodmiento.
* [ nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimients,

Adidongemente, se Indica que fue revisado, o certificado de porcentaje de simiitud, la valoracitn del Wtor, asi como de las
pégines preliminares solictadas, lo cual indica el que ol trabajo de investigacién cumple con los requisitos exigidos.

Una vez conclulda esta revisidn, considero que ol estudiante jean Cardos Agullar Guanuche estid apto para continuar of proceso de
titulackn, Particular que comumicamos a usted para los fines pertinentes.

<

Dr. ERNESTO R. MONTECE SEIXAS MSe.
(DOCENTE TUTOR REVISOR)
C.1, 0905561577
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UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: MANEIO TEMPRANO DE LOS PROBLEMAS FRECUENTES DE OCLUSION DE NIROS QUE SE PRESENTARON
EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
Autor{s): Sr. Jean Carlos Aguilar Guanuche

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF. | COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA ¥ REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde & o solicitado Qs 06
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras os 06
Redaccion y ortografia os 06
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 08 0s
Adecuads presantacion de tables v figures 0.6 06
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn 0s oS
La introduccién los del tama, su importancia dentro del contexto 06 08
general, del conodmiento y de ka socledad, as como del campo al que pertenece
£l objetivo general estd expresado en términos del trabajo a Investigar 0.7 o7
Los objetivos especificos contribuyen & cumglimiento del cbjetivo general 07 0.7
Los antecedentes tecdricos y conceptuales complementan y aportan significativamente al o7 o7
desarralio de la Investigacién
Los métodos y herramiantas se corresponden con los objetivos de La investigacién 07 07
El andlists de la Informadidn se relaciona con datos obtenidos 04 o4
Factibilidad de la propuesta 04 04
Las condusiones expresa el cumplmiento de kos objetivos especificos. 04 04
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0 04
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencis bibliogrifica 0s 05
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de fa investigackdn/ innovacion de la propuesta ae 04
La Investigaciin propone une solacién 8 un problems relacionado con el perfil de egreso o3 03
peotesional
Comtribuye con las ineas / sublineas de investigacion de ka Carrera/Escuela 03 03
CALIFICACION TOTAL* 10 10
* Bl resultado sera promediado con la calificacién del Tutor y con 1a calificacidn de obtenida en la Sustentacién oral.
- : —
LE AN SSC
Dr. ERNESTO R. MONTECE SEIXAS MSc. Fecha: 28/03/2019
(DOCENTE TUTOR REVISOR)

C.): DS05561577:
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Diagndstico, Tratarmients, Recuperacion, Correccian.

MESLIMER:

L3 makclusltn es un traghoma del cusl no e le ha ideptficado una c3usa EEFEIHH[‘.H dama que para su
desamollc pueden participar muchoe factores. Desde una preventva. es Imponanie detzclar 3 iemprana
edad los f3chores eioidglcos en especlal aguelios Que pueden s2r modificados por 2 cdomidlogo tales
Cama: los aofice Ducsles y faclores locales. El chjstive de @ pressnks Invesligacion &s Mentficar lae
factores etioléglcos de malpclusion el paciente atendids en 13 cinica de QEoniopedialra, oe 13 Facultzd
Sloip oe Odontoleg’a. L3 melodologla uillzads se bast en un esiudio cbeareacional, en el cual s
eyvalud al FEI:EI"IE. La recoleccidn de datcs se rezllzé medlanie un examzn iphEqral realzado al
paciente. En conciuskin, s2 demostd que exste una malpEusion, ¥ que el padente presents una
malosiuskin de po succkin labial Con respecio & loe hablos bucales, I3 onlcofagla es 13 mas frecusniz
an los nifios, Eegquido de |3 succhkin o2l bDloendn. El propasto de esie proyecio es demastrar 13
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mesanlEmoE nomales del crecimkenta Y desamrolio Fara dieddr 2l momento asecusdo Fara dar Inicka al
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dentaric Inferiar, 13 comectlon de |2 mardida cnizads anterer ¥ 12 namallzacién oel clkeme randioulsr
oan B3 comescién de 135 asimeltfas funcionales. 1 comrol 3 |E.I'EIZI |'.'||H.!I} de o8 resuliados obtenidas
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Guayaquil, 28 DE MARZO DE 2019

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Hablendo sido nombrado Dr. Emesto R. Montecé Seixas, tutor del trabajo de titulacidn, MANEJO TEMPRANO DE
LOS PROBLEMAS FRECUENTES DE OCLUSION EN NIROS QUE SE PRESENTARON EN LA CUNICA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA.

Certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborado por Sv. Jean Carlos Agullar Guanuche , con CL. No.
0930666821, con mi respectiva supervisién como requerimiento parcial para 13 obtencién del titulo de
ODONTOLOGO , en la Facultad Plloto de Odontologia, ha sido REVISADO ¥ APROBADO en todas sus partes,
encontrandose apto para su sustentacén.

VE S (
DR. ERNESTO R. MONTECE SEIXAS MSc.

DOCENTE TUTOR REVISOR
. CL No. 0905561577
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LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, JEAN CARLOS AGUILAR GUANUCHE con C.I. No. 093066821 , certifico que los contenidos desarrollados en este
trabajo de titulacion, cuyo titulo es “MANEIO TEMPRANO DE LOS PROBLEMAS FRECUENTES DE OCLUSION EN
NINOS QUE SE PRESENTARON EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA"
san de mi absoluta propiedad y responsabilidad ¥ SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA
SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION®, autorizo el uso de una licencia gratuita
Intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines no académicos, en favor dela
Universidad de Guayaquil, para que haga uso del mismo, como fuera pertinente.

CODIGO ORGAMICO DE LA ECONOMIA SOOAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD € INNOVACION (Regatro Oficlel n. 899
Dic/2018) Articulo 124.- De los thulares de derechos de cbeas creacls en s instuciones de educacion superior y centros
ecdvcativos.- En el cado de las obras creadas en centros educativos, eniversidades, escuelss polRécnicas,

técnicos, tecnologicos, pedagdgicos, de artes v los conservnlorios superions, @ institutas piblicos de investiga

de W actividad académica o de vestigacion tales como trabajos de titulacdn, proyectos de investigaciin o mnovecion, articulos
patrimoniales corresponderd 2 los sutores. Sin embergo, o establecimiento tendrd una Scencia gratuita, intransferible y no exchane
pace ol uso no comercial de L obra con fines académicos,
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MANEJO TEMPRANO DE LOS PROBLEMAS FRECUENTES DE OCLUSION EN NINOS
QUE SE PRESENTARON EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD
PILOTO DE ODONTOLOGIA

Astor; Jean Carlos Agular G.

Twtor: Or. Ery Suarez Acebo

Resumen

L3 malociusion @5 un trastomo del cual no S0 e ha Wentificado una causa especifica. dado que
para su desamolic pueden paricipar muchos factores. Desde una preventva. es importanse
detectar 3 lemprana edad los factores etioi®gicos en especial agquellos gque pueden ser
modificados por el coontdiogo tales como: los habites bucales y factores locales. El objetivo de
@ presentn investigacn es Cantificar los factores atioldgicos da maloclusidn ded paciante
atendicdo en '8 chnica de odontopediatra de & Facultad Fricto de Odontoiogla. La mesodologla
utiizada 5@ Dast en un estudio observacicnal, an ol cual se evalud al paciente. La recoleccidn
de datos se realzt mediants un examen Intracral realzaco al pacents En concluson, se
demosyrd que existe una malockisidn, y que 6l pacients presenta una malkociuskn de btpo
succion labial, Con respecto @ ios habtos bucales. la onicofagia 05 la mas frecuenta en os
nos, seguido de la succidn del biberdn. El propdsto de este proyecto @s camostrar @
mponancia del diagndsico. 8 prevencitn y & Yatamento 08 las akeraciones dentarias y
funcionalas qua e presentan en la denticldn mixta es necesano tener un axhaustvo
conoCimento de 108 Mecansmas nomMmales del creamiento y desarrollo pam deckdr el momento
memmdw £ cual descrismas como lograr of mantenimiento y
recuperactn de la longitud del arco dentano infierior. B comeccitn da & mordida cnzada
antenor y & normalizacion del cierme mandbular con la coreccian de s asimetias funcionales,
El control @ largo plazo de ‘os resutados oblenidos muestra a efcacia lograda cuando
reakizamos un plan de ratamento individualizado para cads pacientes.

Palbras clves: dagnastico, tratamiemo, recupemacion, oomeccion
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MANEJO TEMPRANO DE LOS PROBLEMAS FRECUENTES DE OCLUSION EN NIROS
QUE SE PRESENTARON EN LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD
PILOTO DE ODONTOLOGIA

Autor: Jean Carfos Agullar G,
Tutoe: Dr, oy Suar: Acebo

ABSTRACT

Maloociusion 5 a disorder which a specific cause, hasn't been identifed since &5 davelopmant
can involve many faciors. As a preventive decsion, it s important the eary detection of
eloiogcal factors, especialy thase that can be modfied by the dentist such as orad habits and
local factors. The objective of this research & to deantify the atiological tactors of maiocciusion of
2 patierd traated in the odontopedialrics ciinic of the Piot School of Dentistry. The meshodology
wiad was Dased on an chsevational study in which the pabent was evalusied. Datla colection
was performed using intracral examinabion. n conclusion, it was shown that there & a
maloociusian, and that the patiant has 8 suction 1p malocciusion typa Regarding oral habits,
nai biting 8 the most common in childean. followed by suction bottle. The purposa of this project
is 1o damonstrate the impartance of diagnosis, prevention and tresimertt of dental and furctionad
altecations that ocour in the mixed denstion. It s necessary 10 have a thorough understanding of
the nomal mechanisms of growth and development to decide the right tme 1o start the
treatment, that is 1o achieve maintenance and recovery of the langth of the lower dertal arch,
the comection of crossbite and normalization of mandibular cliosure comecson functional

asymmalnes.

Keywards: diagnoss, treatment, recovery, Comection
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