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RESUMEN

La regulacion del crecimiento y desarrollo facial esta controlada por una serie de
interacciones celulares y con matriz extracelular que estimulan los procesos de
proliferacion y diferenciacion. Es de fundamental importancia es la cresta neural, una
poblacion de células especializadas de células progenitoras que generan los huesos,
cartilagos y tejido conectivo de la region. EI Crecimiento del Maxilar basicamente se
debe a tres aspectos: a) Crecimiento Sutural: dado por las suturas de la cara b)
Unidades y Estructuras esqueléticas c) Crecimiento de Deriva: dado por aposicién de
un lado, reabsorcion por otro, esto determina los movimientos directos que permiten
su crecimiento. La mandibula se forma basicamente por osificacion membranosa en
el mesénquima del primer arco faringeo, pero desarrolla cartilagos secundarios como
centros de crecimiento en el cdondilo. Debido a que las células proliferativas son
mesenquimaticas y no cartilaginosas, los mecanismos celulares y moleculares que
regulan el crecimiento éseo constituyen un factor de riesgos para la produccion de
alteraciones en el desarrollo maxilar y mandibular. Los factores de riesgo son
aquellas caracteristicas y atributos que le confiere al individuo un grado variable de
susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de la salud. Hay varios
grupos de factores que inciden en el desarrollo de los maxilares, a nivel nacional
estudios realizados manifiestan la importancia de la deteccidon temprana de este tipo
de constituyentes de la patogenia dentobucal en nifios. Los productos genéticos
BMP (proteina morfogenética de hueso), lhh (Indian hedgehog), FGF (factor de
crecimiento de fibroblastos), Sox-9 VEGF (factor de crecimiento vascular endotelial)
son de gran importancia en el crecimiento 6seo tanto maxilar como mandibular. Con
el proposito de identificar los factores que determinan la alteracion del desarrollo de
los maxilares en las nifias y los nifios de la Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero
Crespo”, se desarrollo esta investigacion la misma que permitio estimar la
prevalencia de este problema de salud al ubicarlos dentro de los grupos de estudio y
control que es el objetivo fundamental del desarrollo del presente trabajo a fin de
socializar los beneficios de la educacion y prevencion para evitar afectaciones

psicologicas, estéticas y naturalmente funcionales.
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ABSTRACT

Regulating growth and development of the face is controlled by a series of cellular
interactions with extracellular matrix that stimulates the proliferation and differentiation
processes. The neural crest is of fundamental importance, a population of progenitor cells
specialized that generate bones, cartilage and connective tissue in the region. Maxilla
Growth responds basically to three aspects: a) Suture growth: given by the sutures of the
face b ) Units and skeletal structures ¢ ) Growth Drift : given by apposition side ,
reabsorption on the other, this determines the direct movements that allow growth . The
mandible is basically formed by membranous ossification in the mesenchyme of the first
pharyngeal arch, but develops as secondary cartilage growth centers in the condyle.
Because of proliferating cells are mesenchymal and non-cartilaginous, the cellular and
molecular mechanisms that regulate bone growth are a risk factor for the production of
changes in the maxillary and mandibular development. Risk factors are those characteristics
and attributes that give the individual a variable degree of susceptibility to the disease or
impairment of health. There are several groups of factors that affect the development of the
Jjaws, nationwide studies conducted to demonstrate the importance of early detection of
such constituents dentobucal pathogenesis in children. BMP gene products ( protein
morphogenetic bone protein) , Ihh ( Indian hedgehog ) , FGF ( fibroblast growth factor ) ,
Sox -9 VEGF ( vascular endothelial growth factor ) are of great importance in both the
maxillary bone and jaw growth . In order to identify the factors that determine the
developmental abnormality of the maxilla in young girls and boys in the Educational Unit
" Dr. Luis Cordero Crespo", this research was developed by means of which was
determined the prevalence of this health problem by establishing the groups of study and
the groups of control. This is the key objective of the development of this work to
socialize the benefits of education and prevention to avoid psychological, aesthetic and

functional effects. ;
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INTRODUCCION

Las alteraciones maxilares se consideran como una afeccion del desarrollo, en la
mayoria de los casos, no se debe a procesos patolégicos, sino a una moderada
distorsion del desarrollo normal. En ocasiones es posible constatar la existencia de
una causa especifica, generalmente son el resultado de una compleja interaccion

entre varios factores que influyen en el crecimiento y desarrollo.

Un factor de riesgo es cierto atributo o caracteristica que confiere al individuo un
grado variable de susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracién de salud.

El concepto epidemioldgico de riesgo implica la probabilidad que tiene un
individuo de desarrollar una enfermedad determinada, un accidente o un cambio en
su estado de salud en un periodo especifico y en una comunidad dada, con la

condicion de que no enferme o muera de otra causa en este periodo.

Hace veinticuatro siglos en Grecia fue donde se dio un mayor impulso a la
medicina, estando Hipocrates entre los primeros en comentar sobre la deformidad
craneo-facial. En los escritos de Hipdcrates, Aristoteles y Solén se nombran la

erupcion, funcion, colocacién y tratamiento de los dientes.

Desde los tiempos de Hipdcrates se establecid que es mas facil prevenir que curar,
sin embargo, para la prevencién es imprescindible conocer bien los factores de

riesgo.

Mayoral hace referencia a una cita de Palmi Moller, el cual estima que entre 20 y
30 millones de nifios en América Latina sufren de alguna forma de alteracion
asociada a factores fisicos y en menos porcentaje a factores genéticos. Salzman hace
referencia a que en 1966 de acuerdo con los diferentes estudios epidemioldgicos

realizados, por lo menos 80 millones tuvieron algun tipo de mal oclusién.



La mal oclusion representa un intento de la naturaleza para establecer el equilibrio

entre todos los componentes morfo genéticos, funcionales y ambientales™.

Tanto los estudios realizados nivel nacional también datan la evidente
contribucion del estimulo funcional de la masticacion al normal desarrollo de los
maxilares; la falta de uso del aparato masticatorio en el hombre civilizado
condiciona una atrofia que se manifiesta en mal oclusiones de distinto signo, alta

incidencia y variable intensidad.

Por todo lo anterior el objetivo de este trabajo es determinar la asociacion de las
anomalias dentomaxilofaciales y factores de riesgo como la succion lingual,
alteracion de los movimientos mandibulares y la falta de atricion de dientes

temporales.

1. ESPINEL BOTERO G. Estudio retrospectivo de anomalias dentales y alteraciones dseas de maxilares en nifios
de 5 al4 afios de las clinicas de la Facultad de Odontolégica de la Universidad de Antioquia. Revista Facultad de
Odontologia Universidad de Antioquia.2009; 21 (1).



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Todos los cambios estructurales, las maloclusiones, las disfunciones... ocurren en
el nifio durante su proceso de crecimiento. Diferentes especialistas como
ortodoncistas, traumat6logos o logopedas miofuncionalistas utilizan el proceso de
crecimiento para ejercer cambios y rectificar formas incorrectas de dientes,
maxilares, pies, columnas vertebrales, etc. Es necesario conocer que el crecimiento
6seo no es un evento aislado sino que constituye una parte de un todo. Asi, el hueso
crece pero quien guia el crecimiento del mismo son las partes blandas que rodean el
hueso. Ningun componente craneofacial se desarrolla de forma auténoma. Muchos

son los factores que intervienen en el crecimiento craneofacial desde el exterior.
(RUBERT ET AL., 2000)

Las variaciones morfoldgicas tanto las normales como las anormales se deben a
las variaciones en el desarrollo y toman parte durante el proceso de crecimiento.
Unas son determinantes genéticos (determinantes hereditarios del crecimiento del
hueso) y otras variaciones son determinadas por los cambios funcionales de los
tejidos blandos que rodean al hueso durante el desarrollo. Asi, el crecimiento se
programa dentro del hueso o en las membranas que lo rodean y la “maqueta” para el
disefio, la construccion y el crecimiento se ubica en los musculos, la lengua, los
labios, las mejillas, las vias aéreas, la faringe, las amigdalas y las vegetaciones. Es
decir, todo lo que proporcione sefiales informativas que pongan en marcha los tejidos

responsables del crecimiento del hueso (ENLOW Y HANS, 1998).

Por ejemplo, una mordida abierta anterior podrd ser producida por el uso
continuado del chupete (Séanchez et al., 1997), por el habito de succion digital o por

una posicion lingual necesaria para que el nifio pueda respirar por via oral.



Por lo tanto, la mordida abierta es consecuencia de la inhibicion del crecimiento
anterior de la apdfisis alveolar, ocasionada por la interposicion interdental del
chupete, dedo o lengua que bloquea el desarrollo de la cara en el plano vertical. Este
efecto podria ser transitorio si el uso del chupete se lleva hasta la erupcion de los
incisivos anteriores, en el caso contrario se produce una mordida abierta de forma

persistente (USTRELL, 2001).

Asi, mientras el ritmo y la cantidad de crecimiento de los huesos dependen de la
actividad del sistema endocrino, la direccion del crecimiento y la morfologia 6sea es
debida al equilibrio muscular. Cuando este equilibrio muscular se rompe, como en el
caso de los respiradores orales, la direccion del hueso se vera afectada y ocasionara

variaciones en la forma 6sea (PLANELLS Y MARTIN, 1997).

En la comunidad de Guacona San Vicente de la parroguia Cicalpa del canton
Colta provincia de Chimborazo, se presentan diversas alteraciones en el aparato
estomatognatico de las nifias y nifios que acuden a la unidad educativa Dr. “Luis
Cordero Crespo” por lo que considero de vital importancia determinar los factores
que influyen en el desarrollo de los maxilares con el fin de superar las patologias

producidas por la alteracion de su proceso evolutivo normal.

El conocimiento de estas patologias tales como: Prognasia, Retronagnasia,
Progenie, Retrogenia Macrognatismos, Micrognatismo, Apifiamiento dental, me
permitiran entender la situacion real de esta poblacion infantil para establecer lineas
de accion que nos ayuden en la diagnostico y plan de tratamiento a fin de optimizar

la salud bucal de los nifios y nifias.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cuéles son los factores que influyen en la alteracion del desarrollo de los
maxilares, producido en las nifias y nifios de la Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero
Crespo”, de la Comunidad de Guacona San Vicente, de la parroquia Cicalpa, Canton

Colta, provincia de Chimborazo, en el periodo Junio - Diciembre de 2013?



1.3. OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo General.

> Analizar los factores influyentes a través del examen extra e intraoral, para determinar
las alteraciones del desarrollo maxilar, producido en las nifias y nifios de la Unidad

Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
1.3.2. Objetivos Especificos.

> Evaluar las alteraciones producidas en el desarrollo maxilar de las nifias y nifios de la
unidad educativa.

> Establecer un andlisis diferencial entre las alteraciones del crecimiento maxilar y el
estado actual de salud bucal de las nifios y nifios de la unidad educativa.

» Socializar los beneficios de la educacion y prevencion de los factores que se

relacionan a la produccién de alteraciones en el desarrollo de los maxilares.
1.4.  JUSTIFICACION

Las anomalias maxilares por su prevalencia e incidencia ocupan el tercer lugar en
los problemas de salud bucal; comprenden alteraciones del crecimiento, desarrollo y

fisiologismo de los componentes anatdmicos del sistema estomatognatico.

Se desarrollan sobre todo en la infancia y la adolescencia interactuando factores
ambientales y hereditarios. Se estima que entre 20 y 30 millones de nifios de América

Latina sufren de algun tipo de anomalia dentomaxilares.

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos que le confiere al
individuo un grado variable de susceptibilidad para contraer la enfermedad o

alteracion de la salud.

Hay varios grupos de factores que inciden en el desarrollo de los maxilares, a
nivel nacional estudios realizados manifiestan la importancia de la deteccién

temprana de este tipo de constituyentes de la patogenia dentobucal en nifios.



Numerosos factores de riesgo influyen en el desarrollo de anomalias maxilares en
la denticion temporal, mixta y permanente, asi como en todo el sistema
dentomaxilar; dentro de ellos se consideran: herencia, ausencia de lactancia materna,
enfermedades nasofaringeas, traumas dentales y la presencia de caries dental. Los
factores de riesgo son de tipo local si involucran aspectos dentales, dentoalveolares,
maxilares o faciales y factores de riesgo general cuando hay una predisposicion a

presentar anomalias dentomaxilares por alteraciones sistémicas o disfuncionales.

Para estas patologias se requiere un manejo de tipo interdisciplinario donde el
médico y el odontélogo colaboren en el control preventivo. Dockrell explica en su
ecuacion ortodontica la relacion intima entre las causas de la maloclusion, el tiempo

como factor determinante, los tejidos sobre los que actda y los resultados.

La herencia es una causa importante de anomalias, donde cualquier patrén de
crecimiento facial trasmitido genéticamente serd afectado y alterado prenatal y
postnatalmente. En el neonato la ausencia de la lactancia materna trae como
resultado que no se produzca el primer avance fisioldgico de la oclusion; el instinto
de mamar al verse frustrado favorece que se instalen habitos nocivos y por lo tanto el

desarrollo de anomalias.

Las enfermedades nasofaringeas pueden traer como resultado una respiracion
bucal y el desarrollo de anomalias como cierre labial incompetente, vestibuloversion,
micrognatismo transversal, apifiamiento dentario, resalte y sobrepase anterior

aumentado.

Los traumatismos de los incisivos centrales superiores se asocian a una serie de
factores predisponentes bien estudiados muy relacionados con maloclusiones

presentes en el paciente como la vestibuloversion.

La caries dental es una enfermedad que destruye los tejidos del diente; si el
proceso avanza puede ser el responsable de la pérdida prematura de dientes
temporales, convirtiéndose en un factor de riesgo local que condiciona la aparicién

de apifiamiento, por acortamiento de la longitud de la arcada dentaria.



Dada la importancia y contribuir para favorecer el crecimiento y desarrollo
maxilar y por ende, prevenir las anomalias dentomaxilares me senti motivada a
realizar este estudio donde me propuse como objetivos; identificar la asociacion entre
los factores de riesgo y las anomalias dentomaxilares, determinar las anomalias
dentomaxilares més frecuentes seguiin sexo y describir la asociacion entre los factores

de riesgo y anomalias dentomaxilares mas frecuentes.

Con el proposito de identificar los factores que determinan la alteracion del
desarrollo de los maxilares se realizara este estudio en las nifias y los nifios de la
Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”, lo que permitira estimar la prevalencia
de este problema de salud al ubicarlos dentro de los grupos de estudio y control que
es el objetivo fundamental del desarrollo del presente trabajo a fin de socializar los
beneficios de la educaciéon y prevencion para evitar afectaciones psicologicas,

estéticas y naturalmente funcionales.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO.
2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La vida de los seres humanos concebida como la consecuencia de la evolucion de
las especies es la manifestacion de un proceso en permanente transformacion y
perfeccionamiento que se sustenta en los factores bidticos y abiéticos, guiados por la
inapreciable capacidad intelectual como patrimonio especifico de los seres. Es en
este contexto en el que el desarrollo de la ciencia y la tecnologia facilita el

mejoramiento de las condiciones biopsicosociales.

La salud bucodental es un elemento de vital importancia en el desarrollo integral y
en la conservacion de las condiciones generales de salud. Se aprecian innumerables
manifestaciones fisicas y clinicas que influyen en la alteracion del correcto desarrollo
dentomaxilar en la comunidad infantil, se atribuye a la falta de medidas de
prevencion que permiten superar este escenario. Consecuente con esta realidad y
como respuesta de mi formacion en el ambito de la salud oral considero de vital
importancia del diagnostico e investigacion de la realidad del estado de salud bucal
asociado al medio en el que se desarrollan las nifias y nifios de la comunidad
educativa, con el fin de seleccionar, proponer y aplicar programas que permitan
mejorar, de forma consensuada, los habitos y cuidados en la conservacién de la

salud oral.
2.2.  FUNDAMENTACION TEORICA.

El Perd es un pais donde existe una alta prevalencia de maloclusiones,
aproximadamente un 85% de la poblacion la presenta. Ultimos estudios revelan que
las maloclusiones de la denticién permanente son frecuentemente diagnosticadas en
la denticion decidua. Las causas mas comunes se encuentran relacionadas con los
habitos y desvios funcionales, los cuales se inician en la primera fase de la vida y

cuyas condiciones se veran reflejadas en la denticion permanente.



En la 1ra fase de la vida, la lactancia materna es el principal factor que influye en
el crecimiento de los nifios. Esta es aceptada como el mejor método de alimentacion
para los recién nacidos debido a los multiples beneficios que proporcionan en el

desarrollo del nifio. CYNTHIA OLGA CARRILLO ESPICHAN (2008)

La OMS y UNICEF destacan su importancia en el crecimiento integral del nifio
favoreciendo su desarrollo neuroldgico, psicolégico e inmunolégico y protegiéndolo

de problemas de salud tales como malnutricién, diarrea y enfermedades respiratorias.
CYNTHIA OLGA CARRILLO ESPICHAN (2008)

La influencia de la lactancia materna en el desarrollo integral del sistema
estomatognatico ha sido materia de mdultiples investigaciones, las cuales han
demostrado que la falta de ésta conlleva a una serie de situaciones como la succiony
deglucion inadecuadas causando alteraciones en el complejo craneofacial. Sin
embargo, existen pocas evidencias cientificas que confirmen que la lactancia materna
influye positivamente sobre el crecimiento de estructuras orofaciales especificas,

como en el crecimiento mandibular. CYNTHIA OLGA CARRILLO ESPICHAN (2008)

El insuficiente crecimiento mandibular es una de las principales causas de la gran
mayoria de anomalias orofaciales. Por lo tanto, la prevencion es el punto de partida
para lograr un normal desarrollo y crecimiento craneofacial de los nifios en su
primera fase de vida. De esta manera se debe instruir a las madres para que adguieran
las medidas y actitudes necesarias que estimulen el buen desarrollo craneofacial de
sus nifios. Por tal motivo, es importante poder implementar una politica de salud
bucodental en la comunidad peruana, fortaleciendo las correspondientes actitudes y

practicas en cuanto a la prevencidn. CYNTHIA OLGA CARRILLO ESPICHAN (2008)
2.2.1. Historia del crecimiento y desarrollo maxilar.

Segun Font, en su tesis doctoral de 1990, engloba las teorias del crecimiento facial

en tres grandes escuelas fisioldgicas: ambiental, genética y genético-ambiental.



La escuela ambiental defiende que el desarrollo facial puede verse afectado por la
influencia de fuerzas musculares patoldgicas (labiales, bucales y linguales). Asi, la
respiracion oral puede ser el origen del desarrollo de un especifico tipo facial. La
teoria genético-ambiental postula que los factores ambientales determinan el
crecimiento sin olvidar la predeterminacion genética y el papel que desempefia el
tipo facial en el mismo. La teoria genética defiende que no siempre esta asociada la
respiracion bucal con maloclusiones y disfunciones. Sus defensores sostienen que la
maloclusion es el resultado de factores genéticos, siendo caracteristico del individuo
y de su tipo facial (crecimiento facial alargado: dolicocefalico o crecimiento facial
redondeado: braquicefalico). Es decir, la teoria genética defiende el predominio de
los factores genéticos por encima de la intervencion de los factores ambientales en el
crecimiento. Bajo estos criterios se desarrollaran las teorias ambientales y genético-
ambientales, ya que nos vamos a apoyar en ellas para establecer la relacion entre
respiracion oral y deglucion atipica. Estas dos teorias ponen el énfasis en los factores
ambientales como factores determinantes del crecimiento. La diferencia viene
marcada en que la teoria genético-ambiental sefiala a los factores genéticos como

predeterminantes en el proceso de crecimiento. VILLALVA E, GUTIERREZ, DIAZ R. (2010)

Figura N° 1.2: Forma del crecimiento craneal embriologico.
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2.2.2. Conceptos.

El crecimiento se define como “los cambios normales en cantidad de sustancia
viviente. El crecimiento es el aspecto cuantitativo del desarrollo biolégico y se mide
en unidades de tiempo. El crecimiento es el resultado de procesos bioldgicos por
medio de los cuales la materia viva normalmente se hace méas grande. Puede ser el
resultado directo de la division celular o el producto indirecto de la actividad
bioldgica (huesos, dientes, etc.). El crecimiento enfatiza los cambios dimensionales
normales durante el desarrollo. El crecimiento puede resultar en aumentos o
disminuciones de tamafio, cambio en forma o proporcion, complejidad, textura, etc.”,
“Crecimiento es cambio en cantidad”. El Desarrollo, se refiere a “todos los cambios
que ocurren en forma unidireccional en la vida de un individuo desde su existencia
como una sola célula hasta su elaboracion como una unidad multifuncional que

termina en la muerte”. (MOYERS R., 1992)
Los términos Desarrollo y Crecimiento no son sinénimos:
Desarrollo = Crecimiento + diferenciacién + translocacion.

Figura N° 2.2: Esquema del crecimiento maxilar embrioldgico.

Proceso
Linidad arbital comnalda

ProCesg
Hridad alveoiar
Cuerpo basal hisa .
Uridiad nmmﬂ_@ 4
Proceso

L|r||:|:u:| ahvockyr mntdin

A B

Fuente: Odontopediatria MENDOZA, Ed. MASSON, Pag.62.

11



La diferenciacion es el cambio desde células o tejidos generalizados a tipos mas
especializados durante el desarrollo. EI crecimiento es un proceso cuantitativo, y el
desarrollo es un proceso cualitativo que se evidencia anatomicamente por
modificaciones de las proporciones, y fisiologicamente por la adquisicion y
perfeccionamiento de las funciones. Los factores de crecimiento y desarrollo estan
condicionados por diversos factores bioldgicos reguladores (endégenos o internos y

ex0genos o externos).

» Los factores endogenos son: los genéticos o hereditarios, metabdlicos y
neurohormonales.

» Los factores exdgenos son la alimentacion y los factores ambientales.
2.2.3. Factores que rigen en el crecimiento.

En términos generales, para la existencia de armonia entre forma y funcion los
factores son del tipo genético y ambiental. La predisposicion genética es el elemento
fundamental que rige la morfologia que va a adoptar el caso que tenemos siempre
delante de nosotros. Los factores ambientales los podemos dividir en actividad
funcional y movimiento. La actividad funcional es el factor morfogenético que mas
incide dentro del cuadro adoptado por la predisposicién genética en las estructuras

craneofaciales, especialmente cara media.

Porque esta vinculada con la informacion de los exteroceptores, la olfacciéon, la
vision, la audicion, los 6rganos del equilibrio y por Gltimo la respiracion. Pero el
elemento de tipo funcional no suficientemente atendido es el movimiento, que sobre
todo incide en la cara inferior y es elemento morfogenético del maxilar y la

mandibula. VILLALVA E, GUTIERREZ, DIAZ R. (2010)

De todos los tipos de factores que intervienen, los fundamentales son los de tipo
predisposicidn genética. Basta observar la morfologia del maxilar y la mandibula de
un nifio que tiene denticién temporaria al cual se le elimina el periostio para ver que
en realidad se trata de una cascara 6sea dentro de la cual estan contenidas las coronas

en formacion de todos los dientes permanentes.
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Por lo tanto, a partir de esa masa Osea que junto con los masculos va a ir
creciendo en forma centrifuga, tiene que armonizar los dientes que van creciendo,
por ser de naturaleza ectodérmica, en forma centripeta y que va a poder por la pre-

programacién conseguir una coincidencia de las estructuras en una forma armonica.
MORON A., YAUHARI N. (1995)

2.2.4. Factores genéticos intrinsecos (FGI).

Son factores heredados, es decir, la carga genética de los tejidos del craneo. La
herencia genética marca las directrices que condicionan la talla, el peso, la
constitucion y otros aspectos fisicos como el color de pelo, ojos, etc. También puede

marcar, entre otras cosas, la predisposicion a enfermedades.

Los caracteres hereditarios pasan de padres a hijos a través de los genes que se
encuentran en el nucleo de las células reproductoras. En este nicleo estan unos
organos filiformes llamados cromosomas, cada uno de ellos estd formado por miles
de genes, se componen de acido desoxirribonucleico (ADN) que es quién transfiere
la herencia. Cada célula reproductora tiene una dotacion de 46 cromosomas y la
mielosis (un tipo especial de division celular) provoca que el nimero de cromosomas
se reduzca a la mitad, esto es, 23. Cuando el 6vulo es fecundado por el
espermatozoide se obtienen los 46 cromosomas, 23 de cada progenitor. En este

momento la herencia bioldgica del nuevo ser queda determinado.

Para cada caracteristica determinada hay un par de genes, uno de la madre y otro
del padre. Pero existen genes dominantes (ejercen mayor influencia) y recesivos
(menor influencia), por ello las caracteristicas se manifiestan con la informacion
marcada por los genes dominantes. Las combinaciones entre genes dominantes y
recesivos pueden ser multiples, asi como los resultados. Los hermanos no comparten
exactamente la misma herencia, a excepcion de los gemelos idénticos. Cada hijo
hereda la mitad de cromosomas del padre y de la madre y esta mitad es una seleccion

al azar, por lo cual los resultados en las combinaciones seran diferentes.
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Segun estadisticas, en teoria, una pareja podria engendrar 64 millones de hijos
genéticamente diferentes. A menudo, se puede deducir que todas las semejanzas en
las familias son genéticas y estructurales. Pero muchas similitudes, como las
expresiones faciales, pueden ser aprendidas como un resultado de vivir juntos. Asi,
por ejemplo, se puede pensar en la similitud de la gordura en familias como un efecto
de cohabitacién: el hecho de vivir juntos y consumir la misma comida producen
similitudes estructurales. Lo que muchas veces suponemos genético puede ser

adquirido y superpuesto sobre un fundamento genético comdn a padres e hijos.

El viejo argumento sobre herencia versus medio ambiente ha cambiado de la
pregunta de cual es mas importante a como, cuando y en qué forma el medio
ambiente altera la forma original establecida por la herencia (Moyers, 1992).
Las causas ambientales de anomalias congénitas estan relacionadas con la salud de la

madre y su exposicion a enfermedades o sustancias quimicas nocivas.

Si una mujer contrae determinadas infecciones, como la rubéola, durante el
embarazo, puede dar a luz a un bebé con alguna anomalia congénita. El abuso del
alcohol por parte de la madre puede provocar el denominado sindrome de
alcoholismo fetal, y ciertos medicamentos tomados por la madre durante el embarazo
también pueden provocar anomalias congénitas. Las anomalias congénitas
multifactoriales estdn ocasionadas por una combinacion de factores genéticos y
ambientales e incluyen los defectos del tubo neural, el labio leporino y el paladar
hendido. Aunque se pueden hacer muchas cosas para prevenir algunas anomalias
congeénitas, usted puede tener un bebé con una anomalia congénita aunque ni usted ni
su pareja tengan antecedentes familiares de anomalias congénitas e incluso habiendo

previamente hijos completamente sanos.
2.2.5. Factores Epigenéticos Locales (FEL).

Son factores determinados genéticamente pero que ejercen su accién sobre el
crecimiento de una estructura de un modo indirecto ya que se originan en estructuras

adyacentes.
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El control genético primario determina ciertos rasgos iniciales. Secundariamente
hay un mecanismo de comunicacion interna, es decir, los musculos envian
informacion al hueso y el hueso responde a los musculos. Por lo tanto, los musculos

son los auténticos factores epigenéticos. PLANAS (1987), TORRES (1973).

Figura N° 3.2: Accién de los muasculos sobre el hueso maxilar.

Fuente: www.slideshare.net/erson/musculos-faciales

2.2.6. Factores Epigenéticos Generales (FEG).

Son factores determinados genéticamente pero que tienen una accion indirecta y
mas general sobre el crecimiento. Se originan en estructuras distantes del lugar en el
gue ejercen su accion y son en su mayor parte de caracter hormonal. Los productos
genéticos BMP (proteina morfogenética de hueso), Ihh (Indian hedgehog), FGF
(factor de crecimiento de fibroblastos), Sox-9 VEGF (factor de crecimiento vascular

endotelial) son de gran importancia en el crecimiento mandibular.
2.2.7. Factores Ambientales Locales (FAL).
Existen influencias locales, no genéticas, que se originan en al ambiente externo

vecino (fuerzas musculares, funciones de respiracion, de deglucion).
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Pascual (1978) pone en duda si los muasculos de la lengua son los que modifican el
crecimiento y desarrollo del craneo y de la cara, como hasta ahora se venia diciendo.

El autor piensa que los hechos se suceden en otro orden.

Los cambios en el crecimiento pueden ser debidos a un hébito de respiracion oral,
dandonos como resultado un crecimiento vertical y una mandibula pobre, debido a la
apertura de la boca al efectuar la respiracion. Atribuye estas alteraciones a cambios
de presion intranasal, con una estrecha relacion entre la obstruccion nasal y las
deformidades del paladar y las arcadas, debido a la disminucion transversal del

maxilar superior. VILLALVA E, GUTIERREZ, DIAZ R. (2010)

Por lo tanto, podemos deducir que al no darse las condiciones idoneas para que se
produzca la deglucion en fase oral, ésta se realizara de forma andémala, ya que los
musculos de la mandibula, como nos dice Pascual, son pobres e hipotonicos y la
lengua no podra tener el apoyo necesario contra el paladar para poder realizar la
deglucion en condiciones Optimas, debido al aumento de la longitud entre el plano

palatal y de la sinfisis de la mandibula.

Ya hemos visto la importancia de los diferentes masculos en el crecimiento y en
el desarrollo del complejo craneofacial. Entre los mas importantes se encuentra la

lengua, por ser un 6rgano muy musculoso. PLANAS (1987), TORRES (1973).

En los pacientes con una lengua de tamafio grande, se pueden producir
deformaciones importantes en la oclusion. De ahi que, en 2001, Torre y Menchaca,
entre otros, quisieran comprobar el efecto de la glosectomia parcial (amputacion del

tercio anterior de la lengua) en el crecimiento craneofacial. VILLALVA E, GUTIERREZ,
DIAZ R. (2010)

Sprague Dawley. Su intencion era obtener una base préctica de lo que ocurre en
los pacientes que presentan macroglosia (lengua grande) o habitos linguales
(deglucion atipica), en los que se ha observado una gran frecuencia de mordidas

abiertas, protrusion bimaxilar y espaciamiento dentario.
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2.2.8. Factores Ambientales Generales (FAG).

Existen influencias generales no genéticas, que se originan en el ambiente externo

tales como: alimentacion, educacion, habitos bucales.

a) Alimentacion: Por la alimentacion proporcionamos al organismo los alimentos
necesarios para una correcta nutricion, es decir, para que se realicen una serie de
procesos fisiologicos que utilizan y transforman las sustancias quimicas contenidas

en los alimentos.

El aparato digestivo comienza por desdoblar los alimentos en sus componentes
quimicos gracias a los jugos digestivos. Las pequefias moléculas de nutrientes son
absorbidas por la sangre y transformadas en la energia necesaria para mantener los
procesos vitales y las actividades diarias. También se obtienen los materiales

necesarios para formar nuevas celulas imprescindibles para el crecimiento.

Los nifios han de seguir las pautas de alimentacion marcadas por el Pediatra, éste
en las exploraciones periddicas valora los parametros somaticos basicos y conoce las
necesidades de proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas o minerales de su

organismo en cada periodo de edad.

Los efectos de una mala nutricion prolongada son tan nefastos que impiden la
evolucion marcada genéticamente y el normal desarrollo del nifio. Esta mala
nutricion puede darse por efecto o por exceso. Por otra parte, el crecimiento y
desarrollo del cerebro es muy importante la dieta de alimentacion de la madre antes
de la concepcion, durante el embarazo y el periodo de lactancia. Por supuesto, el
consumo de drogas, alcohol, tabaco y otras sustancias nocivas tendra consecuencias
muy negativas. Algunos efectos de la mala nutricion en estos periodos tienen como
consecuencia el peso y tamafio del cerebro inferiores a los normales ademas de
obtener menos ADN, la concentracion de proteina en las neuronas es menor y la
mielinizacion se retrasa, las ramificaciones de dendritas es mas baja, se realizan
menos conexiones neuronales y los bebés responden a la estimulacion sensorial e

forma inferior a la normal. VILLALVA E, GUTIERREZ, DIAZ R. (2010)

17



La evolucion general de forma inferior a la normal. La evolucion general es méas
lenta y el crecimiento y la salud sufren deficiencias. Consideramos la alimentacion
del nifio al nacer en la etapa en la que la mandibula se encuentra en posicién
posterior o distal en relacion con el maxilar superior llamada retrusién mandibular
fisioldgica del recién nacido. Varios autores han coincidido en que el promedio
normal de esta medida es de 2 a 5 mm, dando origen a un perfil convexo
absolutamente normal en el recién nacido. En su reunion conjunta sobre "La
Alimentacion al Lactante y Nifio Pequefio™” celebrada en Ginebra 1979, la O.M.S. y
U.N.I.C.E.F. destacan la importancia de la lactancia materna desde el punto de vista
inmunoldgico, nutricional y psicoldgico. Durante varios afios hemos venido
investigando y realizando un seguimiento periddico a las publicaciones sobre la
influencia del amamantamiento en el desarrollo maxilar y podemos afirmar que son
muy escasas las investigaciones efectuadas en el campo. Aun cuando se sabe que el
amamantamiento es una practica efectiva y de bajo costo que evita enfermedades
infecciosas y desnutricion durante el primer afio de vida, no ha sido bien establecida
su influencia en la prevencion de patologia en el desarrollo de los maxilares. Por eso
se considera de suma importancia investigar su influencia. En este estudio evaluamos
la funcién mandibular por su importante implicacion en el desarrollo de los

maxilares. MORON A., YAUHARI N. (1995)

La mandibula es el unico hueso mavil de la cabeza, por lo tanto, va a comandar el
desarrollo de la cara en sentido transversal y antero-posterior. Cuando el bebé nace,
la mandibula se encuentra en posicion posterior o distal en relacion con el maxilar
superior llamada retrusion mandibular fisiologica del recién nacido. Varios autores
han coincidido en que el promedio normal de esta medida es de 2 a 5 mm, dando
origen a un perfil convexo absolutamente normal. Durante el primer afio de vida, los
dos meniscos articulares de la mandibula son estimulados gracias al
amamantamiento y al consiguiente empleo adecuado del sistema muscular, que
durante el intervalo del amamantamiento provocan fatiga y suefio al nifio,
controlando el tiempo preciso de alimentacion y coadyuvando al logro de una

digestion perfecta. PLANAS (1987), TORRES (1973).
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En el momento del nacimiento hay una desproporcion entre el craneo y la cara. El
craneo casi no recibe influencia del medio ambiente mientras que la cara, desde el
nacimiento a la pubertad, va a recibir una influencia muy notoria del medio en su
crecimiento, debido a que alli se ubican los érganos de la audicién, olfato, gusto y
tacto. También en esta area van a ocurrir las funciones del aparato bucal que son
determinantes para la maduracién y desarrollo del mismo, como son: masticacion,

succion, deglucién, salivacion, respiracion y fonacion (Planas 1987).

Segun Planas (1987), Stefanelli (1987), Carrero (1988), Garliner (1991), el
amamantamiento es responsable de la maduracion de los musculos de la masticacion,
debido a que cada musculo estd preparado al principio para una sencilla funcion
(amamantarse) y luego va madurando para cumplir correctamente con funciones mas

complejas (masticacion).

Los movimientos de estos masculos, aunque limitados fisiologicamente en el
recién nacido, van a madurar el sistema muscular por medio de la lactancia natural o
alimentaciéon a pecho, que es la Unica forma que permite que se produzcan los
estimulos necesarios en el humano para el completo desarrollo dental y maxilar.
Cualquier otro tipo de alimentacion que no sea la natural, tendra el riesgo de producir

una lesién de crecimiento y desarrollo en el area dento-facial. PLANAS (1987), TORRES
(1973).

La falta de amamantamiento de los nifios va a producir una cadena de situaciones,
porque la alimentacion con el empleo del tetero o biberdn desarrolla en ellos un

reflejo de succion y deglucion inadecuado, debido a que:

> La boca del lactante se abre en exceso.

> El esfuerzo muscular, ademas de inadecuado es insuficiente para lograr la completa
maduracién de los musculos, lo que trae como consecuencia la necesidad del
establecimiento de una succién no nutritiva, bien sea de objetos, un chup6n o el dedo,
esta actividad repetitiva puede pasar a la instauracion de hébitos viciosos de succién y
deglucion. (Pinkham 1991)
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> La chupa del biberén por ser mas gruesa y larga que el pezon desplaza a la lengua al
piso de la boca y no permite el roce fisioldgico con el paladar duro.

> La mandibula permanece en una posicion distal y no logra realizar eficazmente los
movimientos de avance y retroceso completamente, a diferencia de lo que ocurre
durante el amamantamiento, que si logra realizar los movimientos adecuada y
eficazmente para alcanzar su desarrollo fisioldgico.

> El crecimiento deficiente de los maxilares y las maloclusiones dentales dependen de
multiples factores tales como: corto periodo de amamantamiento, caries dentales,
insuficiencia respiratoria nasal, habitos nocivos de succién, deglucién y masticacion,

traumas y factores hereditarios.

Figura N° 4.2: Posicion correcta de agarre durante el amamantamiento.
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Fuente: http://www.drrondonpediatra.com

El crecimiento deficiente de los maxilares y las maloclusiones dentales dependen
de multiples factores tales como: corto periodo de amamantamiento, caries dentales,

insuficiencia respiratoria nasal

b) Educacion y ambiente: Como pueden ser la higiene y los cuidados sanitarios
béasicos seguidos por los adultos responsables del nifio, que ademéas deben satisfacer
sus necesidades de suefio y reposo, actividad, alimentacion, etc. También deben
encargarse de que se realice un seguimiento preventivo por parte del médico, que se
aplique el calendario de vacunaciones y cuantos cuidados sean necesarios para

garantizar la salud fisica y emocional del pequefio.
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La exposicion continuada a contaminacion bacteriana o virica puede ocasionar
una patologia cronica que afecte al desarrollo somatico normal, de igual modo
pueden incidir los procesos agudos de alergias que pueden provocar asma u otras
alteraciones que y se dan con mas frecuencia en los ultimos afios. La sobrepoblacion
de grandes ciudades con escasez de aire libre de contaminacion ambiental, las zonas
de climas y altitudes extremas y la inmovilizacion por accidentes sufridos, son otros
de los muchos factores ambientales que pueden afectar a la normal evolucién de los

factores internos, alterando el desarrollo somatico del nifio. VILLALVA E, GUTIERREZ,
DIAZ R. (2010)

c) Habitos bucales: Un habito puede ser definido como la costumbre o préactica
adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace
de forma consciente y luego de modo inconsciente, como son la respiracion nasal,
masticacion, el habla y la deglucién, considerados fisiolégicos o funcionales,
existiendo también aquellos también no fisiologicos entre los cuales tenemos las

succion del dedo, la respiracion bucal y la deglucién atipica.

Figura N° 5.2: Tipos de Habitos Bucales.

— L

INTERPOSICION LINGUAL SUCCION DE LABIO | DORMIR CON LA BOCA ABIERTA

Fuente: www.odontologiamorfofuncional.org
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Figura N° 6.2: Consecuencias del habito de la succion digital.

Fuente: Hubertus J.M. Van Waes & Paul W. Stockli. Atlas de Odontologia Pediatrica.
Masson 2002.

Los habitos no fisiologicos son uno de los principales factores etioldgicos
causantes de maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas, los cuales pueden
alterar el desarrollo normal del sistema estomatognatico y causar un desequilibrio
entre fuerzas musculares orales y periorales, lo que conlleva al final a una
deformacidon Gsea que va a tener mayor 0 menor repercusion segun la edad en que se
inicia el habito, cuanto menor es a edad, mayor es el dafio, porque el hueso tiene mas

capacidad de moldearse. MORON A., YAUHARI N. (1995)

Si actuamos de manera temprana tendremos mas posibilidades de modificar el
patron de crecimiento de los maxilares y el desarrollo de los arcos dentarios, al igual
que si eliminamos el habito deformante antes de los 3 afios edad los problemas

pueden corregirse espontaneamente.
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Los habitos bucales son de indudable causa primaria o secundaria de mal
oclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen considerarse reacciones
automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o
aburrimiento. Asi como aparecer por falta de atencién de los padres al nifio,

tensiones en el entorno familiar, inmadurez emocional

Los habitos bucales como la interposicion lingual o deglucion atipica, succién
digital o uso del chupdn, y la respiraciéon bucal, pueden incidir directamente en la
génesis de problemas ortopédicos y ortodoncicos. Al interferir en el normal
desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o modificando la direccién del

crecimiento en ciertas estructuras, pueden generar:

> Mordidas abiertas anteriores y o laterales.

> Protrusiones dentarias.

» Protrusiones dentoalveolares.

> Inhibicion en la erupcidén de uno o varios dientes.

> Vestibulo o linguoversiones, etc.

El grado de las alteraciones producida dependera de la duracién, intensidad y
frecuencia del habito, como asi también de las caracteristicas biotipoldgicas del
paciente. En el estudio clinico resulta muy facil detectar la relacion causa-efecto de
un habito ya que ellos dejan la impronta de su accion; por lo que en la mayoria de los
casos, la simple observacion de la alteracion nos permite deducir el habito bucal que

lo causo.

Esto se corrobora facilmente mediante la anamnesis y el estudio de las funciones
orales. Es necesario realizar un diagnéstico diferencial que incluya estudios
cefalométricos, de modelos, fotografias etc. El area de las alteraciones producidas
por habitos en general se limita a la region dentoalveolar. Entre las anomalias que
producen se encuentran las mordidas abiertas llamadas funcionales por su origen.

Cefalométricamente en estos casos no se observan alteraciones estructurales.
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Una mordida abierta con aumento de la altura facial inferior estarad indicando un
componente esquelético aunque algunas veces pueda estar asociada a un habito. En
este caso, éste no es la causa de la mordida abierta, por lo que su eliminacion no
corregira totalmente la anomalia. En cambio las mordidas abiertas funcionales

practicamente se autocorrigen al desaparecer el habito que las origind.

2.2.9. Alteraciones de los maxilares.

2.2.9.1. Alteraciones congénitas del desarrollo de los maxilares.

Las manifestaciones leves de las alteraciones del crecimiento de los maxilares son
frecuentes, no asi las graves. Pueden ser congénitas o adquiridas. Las adquiridas

suelen ser secundarias a procesos infecciosos o traumatoldgicos.

Estas alteraciones del crecimiento generan maloclusiones éGseas y dentales por

incongruencia dentaria entre ambas arcadas.

a) Retrognatia: Llamamos asi al resultado estético de una mandibula de tamario
insuficiente, o lo que es equivalente, mentdn retraido. Prognatismo se refiere a un

tamafio exagerado de la mandibula dando la imagen de un mentén muy pronunciado.

Figura N° 7.2: Retrognatia.

Fuente: www.zahnregulierung.com
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2.2.9.2. Desarrollo de las piezas dentarias.

El desarrollo de las piezas dentarias que juegan un rol importantisimo en el
desarrollo maxilar. Comienza en el periodo de gestacion y continta a lo largo de toda
la etapa de crecimiento fisiol6gico. Esta maduracion esta determinada por la creacion

de nuevos tejidos 6seos y la calcificacion de las piezas fibrocartilaginosas.

Hay métodos sofisticados para medir esta maduracion que se utilizan ante la
sospecha de algun tipo de patologia. Uno de los factores externos de la maduracion
Osea es la aparicion de la primera denticion, que consta de 20 piezas que se perderan
alrededor del sexto afio para ser sustituidas por la denticion definitiva. El recién

nacido, salvo rarisimas excepciones, nace desdentado.

Posee los alvéolos maxilares que contienen el germen dentario, esbozo de lo que
sera el futuro diente. La fecha de aparicion de las primeras piezas es diferente en
cada nifio, normalmente hacia los seis meses y siguen los intervalos que se detallan
en el cuadro que incluimos al final de este apartado. Debemos tener en cuenta las
alteraciones fisicas, emocionales y comportamentales del nifio durante el periodo de

denticion.

Las molestias bucales y otros efectos secundarios suelen provocar irritabilidad y
otras manifestaciones que suelen recibir desaprobacion en vez de comprensién por
parte de los adultos. Proporcionar mordedores, objetos frios y alimentos como

trocitos de pan duro para que pueda morder aliviara la ansiedad y las molestias.

Por ultimo, hay que destacar que los tiempos de aparicion de las piezas dentales
estdn muy condicionados por factores hereditarios, no considerandose problematica

la aparicion temprana o tardia. MORON A., YAUHARI N. (1995)
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Figura N° 8.2: Cronologia de la denticion temporal.

Fuente: Odontopediatria MENDOZA, Ed. MASSON, Pag.62

2.2.9.3. Factores que influyen en el desarrollo de los maxilares.

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos que le confiere al
individuo un grado variable de susceptibilidad para contraer la enfermedad o
alteracion de la salud. Hay varios grupos de factores que inciden en el desarrollo de
los maxilares, varios estudios realizados manifiestan la importancia de la deteccion

temprana de este tipo de constituyentes de la patogenia dentobucal en nifios.

a) Laterognaties una asimetria con desviacion mandibular y puede ser secundaria a
malformaciones craneofaciales, traumatismos, tumores, etc.

b) Hipoplasia maxilar es el caso de un maxilar superior poco desarrollado en sentido
anteroposterior (retrusién maxilar) o en sentido vertical. La causa mas frecuente
suele ser la fisura labio-palatina, cuya secuela es un defecto del crecimiento dseo
maxilar.

c¢) Hipertrofia maxilar es un desarrollo exagerado de maxilar superior. En sentido
vertical ocasiona la sonrisa gingival. El Sindrome de Pierre Robin es,
afortunadamente muy infrecuente, y se caracteriza por una micrognatia y
retrognatia congénita severa, de caracter esporadico (no hereditaria) que se asocia
a fisura del paladar y a una lengua grande (macroglosia). Se asocia a problemas

respiratorios por obstruccion de la via aérea superior.
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2.2.10. Caracteristicas faciales y de los arcos dentales.

a) Mesiofacial: En una Oclusién clase I, la musculatura es normal y la apariencia
facial ovoide es agradable. La cara no es ni demasiado larga ni demasiado anchay la

estructura de la mandibula y la configuracion de los arcos dentales es similar.

b) Dolicofacial: Este tipo de cara es larga y angosta y estd asociada a maloclusiones
clase I, division 1, o clase Ill. Los arcos dentales de estas relaciones también son

angostos y pueden estar asociados a una boveda palatina “alta”.

¢) Braquifacial: Esta estructura facial es corta y ancha, y por lo general se observa
en maloclusiones clase Il, division 2. La configuracion del arco asociada a esta

estructura facial es relativamente ancha y cuadrada.

Figura N° 9.2: Caracteristicas faciales.

3 /
— __

Fuente: Manual de ortodoncia C.D. Benjamin Silvestre Martinez Chavez, Oaxaca. (2011)

2.2.11. Alteraciones del mentdn.

> Retrogenia, mentén hacia atras.
> Antegenia, menton hacia delante.
> Microgenia, menton pequefio.

» Macrogenia, mentén grande.

> Hipogenia, disminucion de la vertical.
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> Hipergenia, verticalmente aumentado.

Segun la cronologia facial lo que primero crece el maxilar y luego la mandibula
desde el punto de vista cronoldgico. Cuando hay alteraciones a este nivel y la
mandibula est4 por delante del maxilar, primero crece el maxilar y choca con la
mandibula, luego crece la mandibula y luego el maxilar donde vuelve a chocar con la
mandibula. MORON A., YAUHARI N. (1995)

Por lo tanto las alteraciones craneo faciales a este nivel de nifios, son progresivas.
En la zona anterior desde el punto de vista vertical crece primero el maxilar y esto
hace llevar hacia atras la mandibula. El crecimiento vertical en la zona posterior
crece primero la mandibula. Cuando hay alteraciones desde el punto de vista vertical

y la mandibula no puede crecer, el maxilar tampoco lo hace y se queda arriba.
2.3.  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.
Apifiamiento: Es una sobre posicion de los dientes superiores e inferiores.

Biofilm: Es un ecosistema microbiano organizado, conformado por uno o varios
microorganismos asociados a una superficie viva o inerte, con caracteristicas

funcionales y estructuras complejas.

Fractura mandibular: La fractura de 4ngulo mandibular durante la exodoncia de

los terceros molares mandibulares es poco frecuente.

Hipercementosis: Reaccidn defensiva de los tejidos periapicales caracterizada por

una marcada formacion de cemento radicular.

Incluidos: Corresponde al diente retenido en el maxilar o mandibula rodeado del

saco pericoronario y de su lecho éseo intacto.

Laterognatia: Es una asimetria con desviacion mandibular y puede ser secundaria a

malformaciones craneofaciales, traumatismos, tumores, etc.
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Metopica: Porcion vertical o frontal, en la linea media se encuentran vestigios de la

sutura.

Mielinizacion: La mielinizacion es el proceso en el que se forma una vaina de
mielina (sustancia lipida de color blanquecino) alrededor del axon o cilindro-eje de la

neurona o célula nerviosa.

Neuromusculares: Es el componente activo, la fuente de movimiento y el receptor

de los estimulos que actuan sobre el sistema.

Plano de oclusion: Es un plano imaginario que va desde los bordes de los incisivos

centrales inferiores, a la clspide disto vestibular de los segundos molares inferiores.

Protrusiones dentarias: Desplazamiento de un érgano hacia delante a causa de un

aumento del propio volumen o por una causa posterior que lo empuja.

Rarefaccion: Menor cantidad de hueso de lo usual, como en la osteoporosis y la

osteomielitis.

Remineralizacion: Capacidad de desaparecer la opacidad de la lesion de mancha

blanca devolviendo el brillo a la superficie del esmalte.

Retrusion: La retrusion es el movimiento por el que el maxilar inferior, deslizandose

en sentido inverso, vuelve al punto de partida.

Sistema Gnatico: Conjunto de elementos que conforman la cavidad oral, perioral y

articulaciones témporo mandibulares.

Translocacion: Es cambio en la posiciéon. Por ejemplo, la punta del mentén es
translocada (movida) hacia abajo y adelante mucho mas que el crecimiento en el

mentén mismo.

Trismus: Dificultad o imposibilidad de abrir la boca.
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2.4.  HIPOTESIS Y VARIABLES.

2.4.1. Hipdtesis.

Hi: Los factores de riesgo influyen en la alteracion del desarrollo de los maxilares en
las nifias y nifios de la Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo” de la comunidad

de Guacona San Vicente, parroquia Cicalpa canton Colta, provincia de Chimborazo.

2.4.2. Variables.

2.4.2.1. Variable independiente.

> Los factores de riesgo.

2.4.2.2. Variable dependiente.

> Desarrollo maxilar.

2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Retrognatia Observa-

Laterognatias cion
Son variaciones dentales y
U EITES [FAlF M 5 6 Intrinsecos Hipoplasia Encuesta
sociales .
Maxilar Historia Clinica

Ausencia de  Bxamen
Intraoral

piezas dentales
Modelos

Espacios de estudio

Extrinsecos .
interdentales

amplios
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Desarrollo de las
funciones del
aparato bucal.

Retrogenia

Antegenia

Microgenia

Pronasia

Retronasia

Mentoén hacia atrés.

Menton hacia
delante.
Mentdn
pequefio.

Maxilar hacia
adelante

Maxilar hacia

atras

Observa-cion
Medicion
de tercios

faciales
Modelos

de estudio

Fuente: Investigacion propia.
Elaborado por: Nathaly Ocafia V.
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CAPITULO I1I

3. MARCO METODOLOGICO.
3.1. METODOS.

Método cientifico: Porque se explico que el desarrollo maxilar en los pacientes,
tiene relacién con la retrognatia, laterognatias, hipoplasia maxilar, la ausencia de
piezas dentales y los espacios interdentales amplios (Factores de riesgo intrinsecos y

extrinsecos), que pudieron afectar a los pacientes.

Meétodo analitico: Es un método analitico, pues se revisd y analizd por separado
cada caso que presentaron la estructura maxilofacial alterada por el tipo de

alimentacion, malos habitos, etc.

Método sintético: Mediante este método, se pretendio resumir y explicar, que los
factores de riesgo (Intrinsecos y extrinsecos) son la causa principal de los cambios en
el desarrollo maxilar de los pacientes; es decir, esto se presento en la hipotesis y se

concluyo en los resultados.

Método descriptivo: Porque se pudo observar las caracteristicas de estudio
(Retrognatia, Laterognatia, Hipoplasia Maxilar, Ausencia de piezas dentales,
Espacios interdentales amplios), que fueron los factores que influyen en el desarrollo

maxilar.
3.1.1. Tipo de investigacion.

Explorativa: Puesto que me permitié apreciar de manera concreta in situ, las
manifestaciones clinicas propias de la alteracion del desarrollo dental y maxilar, en el
examen clinico intra y extra oral a través de la elaboracion de la historia clinica, y

donde se pudo clasificar los patrones faciales.
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Explicativa: Puesto que se detallaron las caracteristicas clinicas a través de la
elaboracion de la historia clinica asi como también el origen de las patologias que
presentaban en la mayoria de casos a través del empleo de modelos de estudio que

me permitio realizar un analisis y diagnéstico en cada paciente.

3.1.2. Disefio de la investigacion.

Bibliogréafica: Porque se recopild la informacion bibliogréfica sobre las variables
que son los factores de riesgo y el desarrollo maxilar de los pacientes, aspectos

esenciales dentro del trabajo de investigacion, tanto bibliografica como de campo.

De Campo: Porque se trabajé con los 30 estudiantes de la Unidad Educativa “Dr.
Luis Cordero Crespo” de la comunidad de Guacona San Vicente, de la parroquia

Cicalpa, cantdn Colta, provincia de Chimborazo.

3.1.3. Tipo de estudio.

Transversal: Ya que se realizo en un lapso de tiempo comprendido entre el mes de
Junio a Diciembre de 2013.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Poblacion.

La poblacion tomada en cuenta en el presente trabajo investigativo, fue de 30
estudiantes; de los cudles 16 fueron nifias y 14 nifios, de la Unidad Educativa “Dr.
Luis Cordero Crespo” de la comunidad de Guacona San Vicente, de la parroquia

Cicalpa, cantdn Colta, provincia de Chimborazo.

3.2.2. Muestra.

En vista que la poblacién no es muy extensa, se decidié tomar en cuenta a los 30

estudiantes que se encontraban involucrados.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La informacion se recogio de las historias clinicas de los 30 estudiantes y se

recolecté en las planillas realizadas para la investigacion.

Se utilizaron los datos de mayor interés para operacionalizar las variables
utilizadas como; género, presencia 0 no de los factores de riesgo (Herencia,
enfermedades nasofaringeas, traumatismo dental, pérdida dental por caries y
ausencia de lactancia materna) y presencia o no de las anomalia dentomaxilares
(Resalte anterior aumentado, vestibuloversion, apifiamiento, diastemas,
micrognatismo transversal, sobrepase anterior aumentado, labio superior corto,
macrodoncia, microdoncia, mordida abierta anterior, macrognatismo transversal ,

mordida cruzada posterior y ologodoncia).

El instrumento que se utilizo en primera instancia fue la observacion puesto que
nos permitio apreciar de manera concreta in-situ, las manifestaciones clinicas propias
de la alteracion del desarrollo dental y maxilar, en el examen clinico intra y extra

oral, a través de la elaboracién de la historia clinica.

Se utilizaron encuestas a los padres de familia y nifios de la unidad educativa, con
el fin de conocer aspecto especificos como ser los habitos de higiene, alimenticios y
de cuidado generales de la salud oral; asi como también la predisposicion genética de

presentar posibles alteraciones tanto faciales como esquelético.

Fue necesaria la toma de fotografia que permitieron clasificar los biotipos faciales,
asi como también el tipo de mordida en cada paciente. También fue necesario el
empleo de modelos de estudio, tomados con su debido protocolo los cuales ayudaron
a determinar y clasificar el origen de las alteraciones en el desarrollo de los
maxilares; asi como la presencia de anomalias del tipo dental, mediante la medicion

de las arcadas, tanto superior como inferior.

Con estos modelos, se procedié a verificar en la tabla Moyers, dando como

resultado, las diferentes patologias manifestadas en este grupo de estudio.
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3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

Se manejd estadisticas descriptivas mediante tablas de contenido, en donde se
insertd los datos obtenidos en la investigacion, posteriormente estos datos fueron
ingresados en Microsoft Excel en donde se produjo el porcentaje de cada uno, y la

interpretacion respectiva.

Consecuentemente, los resultados seran tabulados en tablas y figuras de acuerdo
al tipo de variables asi como también la informacién obtenida en las historias clinicas

elaboradas.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTEPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las historias clinicas, modelos de estudio, y
fotografias obtenidas de los 30 individuos, se detallaron a traves de tablas y figuras

estadisticas.

Tabla N° 1.4: Distribucion segun el género de los alumnos de la escuela “Dr.

Luis Cordero Crespo”.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 16 53 %

Masculino 14 47 %
TOTAL 30 100 %

Figura N° 10.4: Representacion segun el género de los alumnos de la escuela

“Dr. Luis Cordero Crespo.

B FEMENINO

B MASCULINO

Fuente: Ficha Odontolégica Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.

Analisis e interpretacion: De acuerdo a la muestra estudiada, de 30 alumnos se
determiné que segun el género hay un porcentaje de 53 % de mujeres (16 individuos)
y 47 % de hombres (14 individuos).
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Tabla N° 2.4: Determinacion del tipo de alimentacion suministrada en los
primeros 2 afios de edad.

TIPO DE ALIMENTACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Lactancia Materna 9 30 %

Lactancia Artificial 13 43 %

Mixta 8 27 %
TOTAL 30 100 %

Figura N° 11.4: Representacion del tipo de alimentacion suministrada en los
primeros 2 afios de edad.

M Lactancia Materna

M Lactancia Artificial

= Mixta

Fuente: Ficha Odontoldgica Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.

Analisis e interpretacion: De acuerdo a estudio de los 30 alumnos se determino
que: 9 alumnos que corresponden al 30 % recibieron como alimento la leche
materna, 13 alumnos que corresponden al 43 % recibieron alimentacion
artificialmente, y 8 alumnos que representan el 27 % recibieron alimentacion de tipo

mixto.
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Tabla N° 3.4: Determinacion del diagnostico del apifiamiento dental por género.

APINAMIENTO DENTAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Mujeres 12 40 %
Hombres 18 60 %
TOTAL 30 100 %

Figura N° 12.4: Representacion del diagnostico del apifiamiento dental por

género.

B Mujeres

B Hombres

Fuente: Ficha odontologica unidad educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.

Andlisis e interpretacion: Se obtuvo los datos de la presencia de apifiamiento
dental por género siendo en las mujeres el 40 % representado por 12 nifias y en

hombres el 60 % representado por 18 nifios.

38



Tabla N° 4.4: Determinacion del diagnostico de habitos de succion por genero.

HABITO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
SUCCION DIGITAL
Mujeres 20 67 %
Hombres 10 33%
TOTAL 30 100 %

Figura N° 13.4: Representacion del diagnostico de habitos de succion por

género.

B Mujeres

B Hombres

Fuente: Ficha Odontolégica Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.

Analisis e interpretacion: En el analisis de los resultados de la determinacion de
habitos de succion por género, se establecié que el 67 % corresponde a las mujeres

representadas por 20 nifias y el 33 % a los hombres representado por 10 nifios.
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Tabla N° 5.4: Determinacion del diagnostico de las alteraciones del desarrollo

maxilar.

ALTERACIONES DEL DESARROLLO FRECUENCIA PORCENTAJE
DENTOMAXILAR

Prognasia 12 40 %
Retrognasia 4 14 %
Progenia 11 37 %
Retrogenia 1 3%
Micrognatismo transversal 1 3%
Hipoplasia Maxilar 1 3%
TOTAL 30 100 %

Figura N°14.4: Representacion del diagnostico de las alteraciones del desarrollo

maxilar.
B Prognasia W Retrognasia
M Progenia W Retrogenia
® Micrognatismo transversal m Hipoplasia Maxilar

3%_ 3% 3%

40%

37%

14%

Fuente: Ficha Odontoldgica Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.
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Andlisis e interpretacion: Los resultados obtenidos fueron, 12 casos de Prognasia
que representan el 40 %, 4 casos de Retrogenia que significan el 14 %, 11 casos de
Progenia que representan el 37 %, 1 caso de Retrogenia que representa el 3 %, 1 caso
de Micrognatismo Trasversal que representa el 3 % y 1 caso de Hipoplasia Maxilar

que representa el 3 %.

Se evidencia la existencia de las alteraciones en el desarrollo maxilar, basdndonos en
el tipo de alimentacion, habitos alimenticios o inclusive, malos habitos adoptados por

el nifio o nina.
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5.

5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES.

> Los factores de riesgo, genéticos, ambientales, hormonales, habitos bucales,

5.2.

alimenticios producen alteraciones en el desarrollo normal de los maxilares. Se
observa alta incidencia de anomalias en el desarrollo dentomaxilar en los nifias y nifios

de menor edad.

Se determind que las alteraciones producidas en el desarrollo maxilar fueron por
succidn digital la mordida abierta, por alteraciones del tipo esquelético la Prognasia,
retrognasia, progenia y retrogenia; y por influencia genética, se observo

micrognatismo transversal e hipoplasia maxilar.

Los hébitos bucales asociados a la pérdida prematura de dientes deciduos, alteran
especificamente el patrén de oclusion y se los atribuye al cambio de alimentacion,

presentando ausencia de lactancia materna.

En el desarrollo de la charla educativa sobre los factores que determinan las
alteraciones del desarrollo maxilar, se promovié un compromiso de mejorar las
condiciones de salud bucal a tevés de la practica diaria utilizando los implementos
entregados. La participacién decidida de las nifias, nifios, maestras, padres y madres de
familia, facilité comprender la importancia de la prevencion de los factores que ponen

en riesgo la salud bucal.

RECOMENDACIONES.

Dar a conocer los factores de riesgo que producen alteraciones en el desarrollo normal
de los maxilares aprovechando la participacion activa de los padres de familia,

docentes y nifios de la comunidad a fin de optimizar el estado de salud bucodental.
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> Motivar a las madres de familia, a practicar el amamantamiento a las nifias y nifios asi
como también el uso de los productos naturales propios del lugar para mejorar el
crecimiento a nivel éseo y establecer compromisos para mejorar los habitos bucales
asi como también concientizar de la importancia de conservar las piezas dentales en la

boca como guia para determinar el patron oclusal.

> Aprovechar la participacién proactiva de maestras, nifios y padres, para fortalecer
programas de prevencién de la salud bucal y tenerlo como referente para

implementarlo en otros planteles educativos del sector.

» Se recomienda realizar las historias clinicas de los nifios dentro de la unidad educativa,
para efectuar nuevas busquedas en el futuro, teniendo como antecedente la
investigacion realizada y de esta manera, comprender mejor las patologias

manifestadas y la eleccion correcta del tratamiento oportuno para los nifios.
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ANEXOS

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION.

Fotografia N° 1: Socializacion a los alumnos de la U.E. “Dr. Luis Cordero C.”

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Néathaly Ocafia V.

46



Fotografias N° 3: Apertura historias clinicas de la U.E. “Dr. Luis Cordero C.

Fotografias N° 4: Examen intra y extra oral de la U.E. “Dr. Luis Cordero C.

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Néathaly Ocafia V.
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Fotografias N° 5: Examen intra y extra oral de la U.E. “Dr. Luis Cordero C.

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafa V.
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Fotografias N° 7: Examen intra y extra oral de la U.E. “Dr. Luis Cordero C.

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafa V.
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Fotografia N° 9: Protocolo toma de impresiones en la U.E. “Dr. Luis Cordero C.

Fotografia N° 10: Medicion vertical nifia de la U.E. “Dr. Luis Cordero C.

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.
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Fotografia N° 12: Muestra de mordida clase III en nifia de la U.E. “Dr. Luis
Cordero C.

Fotografia N° 13: Modelos de estudio.

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.
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Fotografia N° 14: Medicion de los modelos de estudio.

Fotografia N° 15y 16: Longitud de arcada superior de los modelos de estudio.

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.

52



DATOS DE LA FICHA DISENADA PARA LA INVESTIGACION.

Fuente: Unidad Educativa “Dr. Luis Cordero Crespo”.
Realizado por: Nathaly Ocafia V.

Instrumentos:

> AIS: Ancho intercanino superior.
> All: Ancho intercanino inferior.
> AMS: Ancho Molar Superior.

> AMI: Ancho Molar Inferior.

Analisis Transversal de los Modelos

Paciente:

Edad:

Sexo:

Mediciones: AlS AMS:
All: AMI:
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Analisis y procesamiento de los datos.

Los datos obtenidos se tabularon y procesaron en el programa Microsoft Excel de
Windows XP en barras, obteniendo frecuencias y porcentajes, relacionado las
variables y realizando la interpretacion de los resultados, discusion y planteamiento

de alternativas de tratamientos.

Las dimensiones transversales de los arcos dentales fueron interpretadas por estudios
tomados de Moyers y Col., considerando que el ancho intercanino e intermolar,
estarian afectados cuando difiera de las variables en cuanto a edad, género y

denticion.

Cambios en el ancho intercanino maxilar por edad (mm) (Moyers y Cols)

Masculino Femenino

Edad Promedio D.5. Promedio D.5.
4 28.71 2.20 28.12 1.89
5 28.94 2.24 28.32 1.87
b 28.82 1.94 28.15 1.78
7 30.26 2.30 29.61 2.10
8 31.20 2.11 30.44 2.08
9 31.38 1.98 30.16 1.99
10 32.20 2.11 31.36 1.95
11 32.78 2.36 31.91 2.03
12 33.83 2.30 32.67 2.18
13 34.26 2.13 33.02 2.39
14 34.63 211 33.08 2.14
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Cambios en el ancho intercanino maxilar por edad (mm) (Moyers y Cols)

Masculino Femenino

Edad Promedio D.5. Promedio D.5.
4 28.71 2.20 28.12 1.89
5 28.94 2.24 28.32 1.87
b 28.82 1.94 28.15 1.78
7 30.26 2.30 29.61 2.10
8 31.20 2.11 30.44 2.08
9 31.38 1.98 30.16 1.99
10 32.20 2.11 31.36 1.95
11 32.78 2.36 31.91 2.03
12 33.83 2.30 32.67 2.18
13 34.26 2.13 33.02 2.39
14 34.63 2.11 33.08 2.14

Cambios en la distancia intercanina mandibular por edad (mm) (Moyers y Cols).

Masculino Femenino

Edad Promedio D.s. Promedio D.s.
4 23.64 1.46 23.19 1.70
5 23.84 1.65 23.39 1.66
B 24.11 1.90 23.61 1.91
7 25.11 2.09 24.90 2.32
8 26.52 1.93 25.92 2.08
9 26.48 1.70 25.62 1.83
10 26.68 1.88 25.68 1.73
11 26.48 2.02 25.63 1.74
12 25.58 1.97 25.73 1.73
13 26.11 1.87 25.79 1.93
14 26.35 2.00 25.88 1.92
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DIMEMSIONES TRAMSWVERSALES DE LOS ARCOS EN EL SEGMENTO POSTERIOR

(mm) (*)

. MASCULINO FEMENINO
REGION PROMEDIO D.5. | PROMEDIO D5
MAXILAR
Canino 26.4 1.38 | 251 2.07
Primer Premolar 28.9 1.26 | 27.7 1.73
Segundo Premolar 341 1.80 | 32.9 1.48
Primer Molar 37.4 1.67 | 36.2 1.92
MANDIBULA
Canino 201 1.45 | 19.3 1.39
Primero Premolar 26.7 1.42 | 25.6 1.54
Segundo Premolar 30.6 1.57 | 29.6 1.63
Primer Molar 34.1 1.78 | 328 1.58

* McNamara JA Jr adn Brudon Wall Orthodontic and Orthopedic Treatment in the Mixed Dentition.

Needham Pres ann Arbor Michigan 1993.
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ENCUESTA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

CARRERA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “DR. LUIS CORDERO CRESPO”

NOMBRE DE LA NINA (0): EDAD:

FECHA: 8 de Julio de 2013.

1.- ;Cual el tipo de alimentacion que recibi6 su hija (0) en sus primeros afios de

vida?
a) Lactancia Materna b) Lactancia Artificial c¢) Alimentacion Mixta

2.- ¢Ha observado Ud. algin habito como:

Succion digital:  Si No NO HA OBSERVADO
) Colocar la lengua entre los dientes:  Si No NO HA
OBSERVADO____

o Morderse o chuparse el labio Inferior: Si No NO HA
OBSERVADO___
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3.- ¢Su hija (o) presenta la misma mordida que Ud. o algin miembro de su familia?

Padre Madre Tios

4.- ;Cudl es la frecuencia de cepillado de los dientes de su hija (0)?

6.- ¢Le han realizado a su hija (0) extracciones dentales?

Si

Indique la causa y edad

7.- Ha notado Ud. alguna diferencia en el brote de los dientes entre sus hijas (0s)
Si No

CUAL
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OFICIO DE LA INSTITUCION.

Riobamba 21 de mayo de 2013

Dra.

Katty Llory

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA “UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO”
Presente.

De mi consideracion:

Presente.
De mi consideracién:

En mi calidad de directora de la Unidad Educativa Dr. “ Luis Cordero Crespo”, ubicada en la
comunidad Guacona San Vicente, parroquia Cipalpa, cantén Colta me dirijo a Ud. con un atento y
cordial saludo a la vez que agradezco la colaboracién de ese Centro de Educacién Superior por
haber tomado en cuenta nuestra institucién para la realizacién del trabajo de la Srta. Nathaly
Ocafia con los nifios y nifias de este plantel, asi mismo debo sefialar que, con mucha satisfaccién
autorizo la realizacién del mencionado trabajo con el tema : “Factores que influyen en el
desarrollo dento-buco-maxilar producido en los nifios y nifias de la Unidad Educativa “Dr. Luis
Cordero Crespo” de la comunidad de Guacona San Vicente, de la parroquia Cicalpa, cantén Colta-
provincia de Chimborazo, en el periodo junio ~ diciembre 2.013.

Reiterando mi agradecimiento me mes es grato suscribirme de Ud. muy atentamente:

sty
Lc olores Rodr P.

DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA DR. “LUIS CORDERO CRESPO”.
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