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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de las alteraciones de la oclusién en sentido vertical en pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de
ortodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el afio 2025. Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, de prevalencia y corte transversal, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental. Se revisaron 374 historias clinicas de
pacientes atendidos entre enero y diciembre de 2025, seleccionadas mediante muestreo censal. Las variables analizadas incluyeron el tipo de
alteracion vertical, el biotipo facial, el sexo, la edad y el plano mandibular, procesando los datos en IBM SPSS Statistics mediante estadistica
descriptiva y la prueba de chi-cuadrado. Resultados: EI 48,9% de los pacientes no presento alteraciones verticales, mientras que la mordida
profunda fue la mas prevalente (41,4 %), seguida de la mordida abierta (9,6 %). El biotipo mesofacial predomind en el sexo femenino (48 %),
mientras que en el sexo masculino predominé el dolicofacial (44 %). El plano mandibular aumentado fue el mas frecuente en las tres categorias
de oclusidn vertical (46,2-48,7 %). No se encontro asociacidn estadisticamente significativa entre el biotipo facial y el tipo de oclusién vertical (p
=0,652), ni entre el plano mandibulary la oclusion vertical (p = 0,33). Conclusiones: La mordida profunda constituyd la alteracién vertical mas
frecuente en la poblacion estudiada. Predomind el biotipo mesofacial en mujeresy el dolicofacial en hombres, mientras que el plano mandibular
no actué como factor determinante del tipo de oclusién vertical.

Palabras clave: Oclusion Dental; Ortodoncia; Mordida Abierta; Sobremordida.

ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of vertical occlusion alterations in patients treated at the postgraduate orthodontics clinics of San Gregorio
de Portoviejo University during the year 2025. Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional prevalence study was
conducted with a quantitative approach and a non-experimental design. Three hundred and seventy-four medical records of patients treated
between January and December 2025 were reviewed, selected using census sampling. The variables analyzed included the type of vertical
alteration, facial biotype, sex, age, and mandibular plane. Data were processed using IBM SPSS Statistics with descriptive statistics and the chi-
square test. Results: 48.9% of patients did not present vertical malocclusions, while deep bite was the most prevalent (41.4%), followed by open
bite (9.6%). The mesofacial biotype predominatedin females (48.9%), while the dolichofacial biotype predominated in males (44%). An increased
mandibular plane was the most frequent in all three vertical occlusion categories (46.2-48.7%). No statistically significant association was found
between facial biotype and vertical occlusion type (p =0.652), nor between the mandibular plane and vertical occlusion (p = 0.33). Conclusions:
Deep bite was the most frequent vertical malocclusion in the studied population. The mesofacial biotype predominated in women and the
dolichofacial biotype in men, while the mandibular plane did not act as a determining factor in the type of vertical occlusion.

Keywords: Dental Occlusion; Orthodontics; Open Bite; Overbite.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones representan uno de los problemas mas frecuentes en la salud bucal a nivel
mundial. En una revision sistematica realizada en Arabia Saudi, la prevalencia global de las alteraciones verticales de la oclusion es considerable;
se estima que aproximadamente el 21,98 % de los individuos presentan sobremordida profunda, mientras que alrededor del 4,93 % muestran
mordida abierta, evidenciando que las discrepancias verticales no son marginales y subrayan su importancia clinica y epidemioldgica?.

La presencia de alteraciones en sentido vertical afecta directamente funciones esenciales como la masticacion, el habla, la estabilidad oclusal,
la estética facial, afectando la calidad de vida de los pacientes®*. En América Latina se ha asociado los habitos orales perniciosos con una mayor
prevalencia de maloclusiones de tipo Clase Il y Clase Ill, especialmente en poblacién femenina®. En paises de la region como México, se han
reportado porcentajes importantes de mordida abierta anterior, llegando al 35,1 %, junto con una sobremordida vertical del 11,5 %°. En Ecuador,
aungue los estudios no se han centrado exclusivamente en las alteraciones verticales, en la provincia del Azuay se identificaron altas tasas de
maloclusiones esqueléticas Clase Il y Clase IlI, lo que podria sugerir discrepancias verticales subyacentes’.

La Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP), institucion privada de educacion superior ubicada en la ciudad de Portoviejo, capital de la
provincia de Manabi, cuenta con la Carrera de Odontologia, que dispone de clinicas de posgrado de ortodoncia en las cuales se atiende una
amplia poblacién de pacientes con diversas afecciones bucales. Conocer la distribucion de las alteraciones verticales resulta fundamental para
fortalecer la préctica clinica, disefiar protocolos de atencién y mejorar la calidad del servicio prestado®; por ello, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de las alteraciones de la oclusion en sentido vertical en pacientes atendidos en las clinicas de posgrado
de ortodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el afio 20257

A través de esta investigacion se busca generar datos actualizados sobre la distribucién de las alteraciones verticales en la poblacion atendida
en las clinicas de posgrado de ortodoncia de la USGP, lo que permitird conocer la prevalencia de esta patologia, orientar la toma de decisiones
clinicas y fortalecer la calidad del servicio odontoldgico prestado en el contexto universitario y provincial. De esta manera, el objetivo general
de la investigacidn fue identificar la prevalencia de las alteraciones de la oclusion en sentido vertical en pacientes atendidos en las clinicas de
posgrado de ortodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el afio 2025, mientras que los objetivos especificos fueron
cuantificar los tipos de maloclusiones a nivel vertical, resguardadas en la historia clinica, caracterizar los biotipos faciales segun el sexo del
paciente, y describir las alteraciones de la oclusion en sentido vertical y anomalias del plano mandibular.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de prevalencia y corte transversal, con enfoque cuantitativoy disefio no experimental; de forma
complementaria se aplico la prueba de chi-cuadrado con cardcter exploratorio, con un nivel de significacién de 0,05. La informacién se analizod
en un Unico momento del tiempo correspondiente al periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2025; no se realizd ningun tipo de
intervencion sobre los pacientes ni sobre las variables estudiadas, limitdndose a la revision de registros clinicos existentes.

La investigacion se llevd a cabo en las clinicas de posgrado de Ortodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. La poblacion inicial
fueron 476 historias clinicas (HC) de pacientes atendidos durante el periodo antes mencionado; para seleccionar la muestra, se incluyeron las
historias clinicas que contaron con consentimiento informado firmado al inicio de la atencidn clinica y que presentaron registros completos de
las variables necesarias para el analisis del estudio. Se excluyeron las historias clinicas incompletas, aquellas que no registraron de manera clara
o legible las variables de interés, asi como los expedientes que carecieron del consentimiento informado o presentaron informacion
inconsistente que impidiera su correcta interpretacion, obteniendo finalmente una muestra de 374 historias clinicas.

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la revisién de historias clinicas, y el instrumento fue un formulario de recoleccién de datos
disefiada especificamente para este estudio, en la cual se registraron las variables sociodemograficas, como sexo y edad, y las variables clinicas
relacionadas con la oclusion en sentido vertical, incluyendo el tipo de alteracidn vertical (mordida abierta, mordida profunda o sin alteracion),
el biotipo facial y el plano mandibular. La recoleccion de la informacion se realizé de forma sistematica, revisando cada historia clinica incluida
y consignando los datos correspondientes en la ficha de registro.

La informacion recopilada fue organizada y analizada mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Para ello,
se empled el programa IBM SPSS Statistics versidn 31, y los resultados se presentaron en tablas estadisticas, lo que permitié determinar la
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prevalencia de las alteraciones de la oclusion en sentido vertical en la poblacién estudiada y describir su distribucién segin las variables
analizadas. Se trabajé con casos validos por variables, debido a que ciertas historias clinicas no presentaban todos los datos que se necesitaban

analizar.

La presente investigacion se desarrollé en concordancia con los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Al tratarse de un
estudio de tipo documental basado en la revision de historias clinicas odontoldgicas, se conté previamente con la autorizacién institucional de
la Coordinacion de la Carrera, quien tiene a su cargo la custodia y el resguardo de la informacién clinica de los pacientes. La informacion analizada
correspondid a historias clinicos previamente elaborados durante la atencidén odontoldgica, las cuales ya contaban con el consentimiento
informado institucional firmado por el paciente, para el uso de sus datos con fines académicos y asistenciales. En el caso de pacientes menores
de edad, se contd adicionalmente con el asentimiento del menor y el consentimiento del tutor legal. Debido a la naturaleza documental del
estudio y al uso de informacion previamente registrada, no se expuso a los participantes a riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales derivados de la
investigacion.

Para el analisis por grupos etarios, se utilizo la clasificacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que define la nifiez como el periodo de
0 a 9 afios, la adolescencia de 10 a 19 afios, y la adultez de 20 a 64 afios®; mientras que, para el andlisis por sexo, se utilizd la clasificacion
bioldgica establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define el sexo como las caracteristicas biolégicas que definen a los
seres humanos como hombres o mujeres, sefialando que, aunque estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas no son excluyentes entre si,
tienden a diferenciar a los seres humanos en estas dos categorias®.

Esta clasificacion fue empleada en el presente estudio dado que los datos fueron obtenidos de historias clinicas institucionales, en las cuales el
registro del sexo se realiza bajo esta categorizacidn bioldgica. Si bien en la actualidad se reconoce una mayor diversidad en cuanto a identidad
de género, la variable sexo registrada en los expedientes clinicos responde a criterios bioldgicos y morfolégicos, que resultan relevantes para el
analisis del biotipo facial y las alteraciones oclusales, al estar estos directamente relacionados con patrones de crecimiento craneofacial
diferenciados entre hombres y mujeres.

Se garantizd en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la informacion recopilada mediante el uso de codigos alfanuméricos,
evitando el uso de informacion que permitiera identificar a los pacientes; de igual manera, el estudio contd con la aprobacién del Comité de
Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad San Gregorio de Portoviejo (CEISH-USGP-OBS-OD0-2026-026).

RESULTADOS

Se analizaron 374 historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de Ortodoncia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
durante el afio 2025, con el propésito de determinar la prevalencia de las alteraciones de la oclusion en sentido vertical y su distribuciéon segin
diferentes caracteristicas clinicas y sociodemograficas. La muestra estuvo conformada por un total de 374 pacientes. De ellos, 215 (57,5 %)
correspondieron al sexo femenino y 159 (42,5 %) al sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion del biotipo facial segun sexo

Sexo Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
Masculino 29 (18 %) 60 (38 %) 70 (44%) 159 (43 %)
Femenino 39 (18 %) 103 (48 %) 73 (34 %) 215 (57 %)

Total 68 (18 %) 163 (44 %) 143 (38 %) 374 (100 %)

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: x? = 4,595; gl = 2; p = 0,101

Fuente: Datos recabados de historias clinicas. Elaboracién propia

Enrelacidn con el biotipo facial seglin sexo, se observé que, del total de 215 pacientes del sexo femenino, el 48 % presentaron biotipo mesofacial,
siendo el mas frecuente para este grupo, a diferencia del grupo masculino, donde del total de 159 pacientes estudiados predomind el biotipo
dolicofacial con un 44 %. La prueba de chi-cuadrado no evidencid asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el biotipo facial (Tabla
1).
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Tabla 2. Distribucion del biotipo facial segtin edad

Biotipo facial
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
Nifiez 1(7 %) 9 (64 %) 4(29 %) 14 (3,7 %)
Rango de edad Adolescencia 33 (17 %) 80 (42 %) 77 (41 %) 190 (50,8 %)
Adulto 34 (20 %) 74 (44 %) 62 (36 %) 170 (45,5 %)
Total 68 (18 %) 163 (44 %) 143 (38 %) 374 (100 %)

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: x> = 3,530; gl =4; p =0,473
Fuente: Datos recabados de historias clinicas. Elaboracién propia

En cuanto a la distribucion por rango de edad, la Tabla 2 muestra que el grupo adolescente fue el mas numeroso (50,8 %), seguido del adulto
(45,5 %) y la nifiez (3,7 %). El biotipo mesofacial predomind en los tres rangos etarios, sin asociacion estadisticamente significativa entre edady

biotipo facial (x* = 3,530; p = 0,473).

Tabla 3. Distribucion de la oclusion vertical segun biotipo facial

Biotipo facial
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Total
Mordida abierta 4(11 %) 17 (47 %) 15 (42 %) 36 (10 %)
Clasificacion de la .
. ) Mordida profunda 31 (20 %) 70 (45 %) 54 (35 %) 155 (41 %)
oclusion vertical ,
Sin alteracion 33 (18 %) 76 (42 %) 74 (40 %) 183 (49 %)
Total 68 (18 %) 163 (44 %) 143 (38 %) 374 (100 %)

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: x> = 2,459; gl = 4; p = 0,652
Fuente: Datos recabados de historias clinicas. Elaboracion propia

Los resultados de la Tabla 3 muestran que el 49 % de los pacientes no presenté alteraciones verticales, el 41 % presenté mordida profunda y el
10 % mordida abierta. El biotipo mesofacial predominé en las tres categorias, sin asociacion estadisticamente significativa entre biotipo facial y
oclusién vertical (x* = 2,459; p = 0,652).

Tabla 4. Distribucion de la oclusion vertical segun el plano mandibular
Plano Mandibular

Aumentado Disminuido Normal Total
Mordida abiert n 14 3 12 29
ordida abierta % 483 % 103 % 41,4 %
Oclusién 67 11 67 145
u_l Mordida profunda "
Vertical % 46,2 % 7,6 % 46,2 %
Sin alteracic n 74 12 66 152
in alteracion
% 48,7 % 7,9 % 43,4 %
n 155 26 145 326
Total
% 47,5 % 8,0 % 44,5 % 100 %

Prueba de chi-cuadrado de Pearson: x* = 13,728; gl = 6; p = 0,33
Fuente: Datos recabados de historias clinicas. Elaboracidn propia

En cuanto a la relacién entre el plano mandibulary la clasificacion de la oclusién vertical, el analisis se realizd sobre 326 historias clinicas, dado
que en los 48 restantes no se encontraron datos registrados sobre el plano mandibular. En la Tabla 4 se evidencia que el plano mandibular
aumentado fue el predominante (47,5 %), tanto en mordida abierta (48,3 %) como en mordida profunda (46,2 %) y en ausencia de alteracién

(48,7 %), sin asociacion estadisticamente significativa (x> = 13,728; p = 0,33).

DISCUSION
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Una vez analizadas las 374 historias clinicas de pacientes atendidos en las clinicas de posgrado de Ortodoncia de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo durante el afio 2025, los hallazgos obtenidos permiten discutir la prevalencia de las alteraciones de la oclusion en sentido vertical y
su distribucidn segun las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacién estudiada. La dimensién vertical es un componente esencial
para la estabilidad muscular, funcional y estética del complejo maxilofacial; su adecuado mantenimiento permite una masticacion eficiente,
contribuye al equilibrio neuromusculary asegura una apariencia facial proporcionada; sin embargo, cuando esta dimensién se modifica, pueden
presentarse problemas como pérdida de eficiencia masticatoria, dolor orofacial, cambios en la postura mandibular y alteraciones estéticas!°.
Las maloclusiones en sentido vertical se identifican mediante la medicion del overbite, que determina el grado de traslape vertical entre incisivos
superiores e inferiores; dentro de este tipo se encuentran la mordida abierta y la sobremordida profunda?.

La mordida profunda se define como un traslape vertical excesivo entre los incisivos superiores e inferiores que supera la sobremordida
fisioldgica de 2 a 3 mm; esta condicidn es una de las maloclusiones mas comunes tanto en la poblacién infantil como adulta, y se manifiesta con
problemas funcionales como dificultad para masticar, fonacién alterada, desgaste dental y, en ciertos casos, dolor musculoesq uelético®®.

La mordida abierta, por su parte, consiste en la falta de contacto vertical entre los dientes superiores e inferiores cuando el paciente intenta
ocluir'?; puede clasificarse en mordida abierta anterior, posterior y completa; la forma anterior es la mas frecuente y se subdivide en dentaly
esquelética; la dental se asocia principalmente a habitos orales persistentes, mientras que la esquelética se relaciona con un patrén de
crecimiento facial posterior excesivo que incrementa la altura facial y dificulta el cierre anterior de la oclusién 3.

La cefalometria ofrece mediciones angulares y lineales que ayudan a identificar patrones de crecimiento facial y rotaciones mandibulares, y
resulta esencial para diferenciar si una alteracién oclusal es de origen dentoalveolar o esquelético. Pardmetros como la altura facial inferior, el
angulo del plano mandibular y el indice VERT de Ricketts aportan una vision integral del comportamiento vertical del complejo craneofacial,
permitiendo comprender por qué ciertos pacientes desarrollan mordida abierta o mordida profunda®®.

Por su parte, los biotipos faciales representan patrones morfolégicos que influyen directamente en la forma en que cada individuo desarrolla su
oclusion®®. El biotipo mesofacial se caracteriza por una proporcion facial equilibrada, con una musculatura masticatoria de tono moderado y una
relacion armonica entre la altura facial anterior y posterior, lo que generalmente se asocia a una oclusién mas estable*. El biotipo dolicofacial
se distingue por un rostro alargado, con una altura facial anterior aumentada, una rotaciéon mandibular hacia abajo y atrds, y una musculatura
masticatoria débil; estas caracteristicas favorecen la separacion anterior entre los dientes y aumentan la predisposicion hacia patrones de
mordida abierta®®*>. Por su parte, el biotipo braquifacial presenta un rostro corto con una mayor tonicidad muscular masticatoria, una rotacion
mandibular anterior y una reduccién de la altura facial inferior, condiciones que se asocian clinicamente con el desarrollo de mordidas
profundas!®16.

En el presente estudio, casi la mitad de los pacientes presentaba el biotipo mesofacial, el cual fue el mds predominante tanto en mordida abierta
como profunda, seguido del dolicofacial y en menor medida el braquifacial. Al analizar la distribucién del biotipo facial segin sexo y edad, se
observod que en el grupo femenino predomind el biotipo mesofacial, mientras que en el grupo masculino predomind el biotipo dolicofacial. Estos
resultados difieren con un estudio de Chacha, et al.l” realizado en la Universidad de Guayaquil, donde identificaron una predominancia del
biotipo mesofacial en hombres y mujeres, sugiriendo que dicho biotipo representa el patrén mas frecuente independientemente del sexo®’; sin
embargo, en el presente estudio el sexo masculino mostré una tendencia hacia el biotipo dolicofacial.

En cuanto a los rangos etarios, el biotipo mesofacial se mantuvo como el predominante en los tres grupos analizados, siendo la diferencia entre
el mesofacial y el dolicofacial mas estrecha en el grupo adolescente que en los demas, lo que sugiere una distribucion mas equilibrada entre
estos dos biotipos en edades tempranas; hallazgo que es consistente con lo reportado en un estudio realizado en Per(i'®, donde se analizé la
prevalencia del biotipo facial mediante andlisis cefalométrico de Ricketts, encontrando igualmente que el biotipo mesofacial fue el predominante
en todos los grupos etarios analizados.

En cuanto a la clasificacién de la oclusion vertical, casi la mitad de los pacientes no presenté alteraciones verticales; entre las alteraciones
identificadas, la mordida profunda fue la mas prevalente, seguida en menor proporcién por la mordida abierta; estos hallazgos coinciden
parcialmente con lo reportado por Sanchez y Yafiez'® en estudiantes universitarios peruanos, donde la mordida profunda también fue la
alteraciéon mas frecuente. Sin embargo, cabe destacar que se trata de poblaciones distintas: mientras el presente estudio incluyo pacientes que
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acudieron a clinica por requerir tratamiento de ortodoncia, la muestra peruana correspondié a poblacion general no selecciona da por necesidad
de tratamiento, lo que podria influir en las diferencias de magnitud entre ambos hallazgos.

Al profundizar en la relacion entre el tipo de oclusién vertical y el biotipo facial, se encontré que en los tres grupos analizados el biotipo
mesofacial fue el mas frecuente, lo cual se explica por su predominancia en la muestra total. En el caso especifico de la mordida profunda,
aungue los pacientes mesofaciales concentraron el mayor nimero de casos, cabe sefialar que la literatura asocia esta alteracidn con el biotipo
braquifacial, cuya reduccién de la altura facial inferior y mayor potencia muscular masticatoria favorecen su desarrollo?®. Por su parte, el biotipo
dolicofacial representd la segunda categoria mas frecuente en los casos de mordida abierta, resultado que guarda relacién con lo descrito por
Faria Vera et al.?® donde se sefiala que las mordidas abiertas tienden a presentarse con mayor frecuencia en pacientes con caracteristicas faciale s
de cara larga, asociadas a un crecimiento excesivo y un aumento de la altura facial total, condiciones propias del biotipo dolicofacial.

En cuanto a la relacion entre el plano mandibular y la clasificacion de la oclusion vertical, el plano mandibular aumentado fue el predominante
en la muestra, tanto en los pacientes con mordida abierta como en aquellos con mordida profunda vy sin alteracion vertical. Sin embargo, llama
la atencion que el plano mandibular aumentado también predominé en los pacientes con mordida profunda, lo que difiere de lo esperado desde
el punto de vista tedrico, ya que la literatura sefiala que el plano mandibular disminuido se relaciona con patrones hiperdivergentes y tendencia
a mordida profunda®. Esta distribucién podria explicarse por la predominancia general del plano mandibular aumentado en la muestra total, lo
que influye en su aparicién en todas las categorias de oclusion vertical.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada predomind el sexo femenino (57 %) y el grupo adolescente fue el mas numeroso (50,8 %) de los tres rangos etarios
analizados. La mordida profunda fue la alteracién vertical mas frecuente (41 %), seguida de la mordida abierta (10 %), mientras que el 49 % de
los pacientes no presento alteraciones verticales.

El biotipo mesofacial predomind en el sexo femenino (48 %), mientras que el dolicofacial lo fue en el masculino (44 %); esto muestra una
distribuciéon diferenciada de acuerdo al sexo, sin encontrarse asociacion estadisticamente significativa (p=0,101). El plano mandibular
aumentado fue el mas frecuente entodas las categorias de oclusion vertical, aunque no se observé una asociacién estadisticamente significativa
con el tipo de alteracion (p=0,33), lo que sugiere que, en esta poblacion, el plano mandibular no actué como factor determinante de las
maloclusiones verticales.
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