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Resumen

Se realizé un estudio con el objetivo de obtener informacién sobre las caracteristicas faciales y las anomalias de
malposicion dentaria mas comunes en hombres mestizos ecuatorianos entre 18 a 22 afios de edad. Los resultados
obtenidos demostraron que el perfil facial tipico es el Perfil Recto existiendo una armonia entre los tercios faciales
medio e inferior y que el 20% presento algln tipo de incompatibilidad labial. De los 25 casos estudiados se presento
solo un caso de mordida abierta anterior y ninguno de mordida cruzada anterior. Se presentaron mas pacientes con
zonas de apifiamientoque con diastemas y se registraron 4 casos de dientes ectdpicos. En cuanto al tipo de
maloclusion el42% de la muestra presentd Clase I, 0% Clase Il 'y 25% Clase 111 bilateral de Angle. En relacion
canina el 67% presentd Clase |, 0% Clase Il y 4% Clase Il bilateral. Se concluye que los hombres mestizos
ecuatorianos presentan en comun un Perfil y medidas faciales armdnicas con medidas de overjet y overbite dentro
de la norma, que existe un alto porcentaje de pérdida de piezas dentarias en especial del ler molar permanente, lo
que se traduce en pérdida de espacio, problemas de oclusion ademas de una deficiente funcion masticatoria. Es
necesaria la participacién del Servicio Odontolégico para identificar y corregir malos héabitos bucales a temprana
edad y poner énfasis en tratamientos que preserven estas piezas dentarias consideradas por Angle como
fundamentales para la correcta posicién y oclusion de la arcada dental.

Palabras clave: Perfil Facial, Apifiamiento, Diastemas, Incompatibilidad Labial, Maloclusion de Angle
Summary

A study was conducted with the purpose of obtaining information about facial features and dental malpositions
anomalies more common in Ecuadorian mestizo men between 18-22 years of age. The results showed that the most
common facial profile is straight profile and that there is a harmony between the middle and lower facial thirds.
20% had some type of lips incompatibility. From 25 casesstudied only one showed anterior open bite and none
anterior cross bite. Patients had more crowdedteeth areas than diastemas and 4 cases of ectopic teeth were showed.
As for the type of malocclusion 42% of the sample were Class I, Class 11 0% and 25% bilateral Angle Class I,
regarding 67% Classl, Class 11 0% and 4% Class I11 in bilateral canine relation. We conclude that the Ecuadorian
mestizo men have in common a harmonious facial profile and overjet and overbite measures within the norm,there is
a high percentage of teeth loss in particular the 1st permanent molar, which translates intospace loss, occlusion
problems and a poor masticatory function. It requires the participation of Dental Service to identify and correct bad
oral habits at an early age and put emphasis on treatments that preserve these teeth considered by Angle as critical
to the proper position and occlusion of thedental arch.

Keywords: Facial Profile, Crowded teeth, Diastemas, Lips Incompatibility, Angle Classification
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Introduccién

El presente trabajo es una respuesta a la necesidad de
contar con informacién basica sobre losdiferentes tipos
de anomalias de malposicion dentaria y alteraciones
faciales que presentan jovenes ecuatorianos entre 18y
22 afos. Estudiorealizado en la Segunda Zona Naval
en San Cristobal - Galapagos; para esto nos
enfocaremos en obtener el tipo de perfil facial
predominante, siexiste armonia en las medidas de los
tercios faciales medio e inferior, la presencia de labio
hipoténico, hiperactivo y/o evertido y relaciones entre
estas variables. En cuanto a piezas dentarias
obtendremos datos del overjet y overbite que presenta
el paciente y el tipo de mordida mas comun, la
presencia de zonas de apifiamiento, diastemas, dientes
ectopicos, frecuencia de dientes supernumerarios,
pérdida de piezas dentarias en la arcada dental y su
relacion con la posicion de los demés dientes, ademas
del porcentaje de terceros molares erupcionadosen
este grupo de edad. Finalmente el tipo de maloclusion
que prevalece seguin Angle y la relacion entre tipos de
maloclusion molar y relaciéncanina del mismo lado.
Todo esto nos permitira conocer un poco mas sobre las
caracteristicas dento maxilo faciales tipicas en la
juventud masculina ecuatoriana pues existen muy
pocos estudios sobre este tema. Generalmente los libros
de texto muestran informacién de investigaciones
realizados en paises del primer mundo en razas
caucasicas, sin tomar en cuenta la realidad de nuestra
sociedad latinoamericana. Espero, elpresente trabajo se
convierta en unaherramienta para conocer un poco mas
sobre las caracteristicas propias de nuestra raza
mestiza, fortaleciendo y actualizando los resultados
obtenidos en estudios cientificos anteriores en este
campoy creando un espacio para el debate de aquellos
datos que no van de acuerdo a lo establecido por
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otros autores, lo que sin duda es el fin mismo dela
investigacion cientifica, crear nuevos conocimientos a
través de la investigacion y discusionde los resultados
obtenidos.

Materiales y métodos

Este estudio se Ilevd a cabo utilizando el métodode

observacion directa controlada, tomando mediciones en

el paciente que asistia a la consultay llenando
formularios disefiados especialmente para esta
investigacion. Se utiliz6 solamente la inspeccion
clinica por la falta de un equipo de RX que tome
radiografias panoramicas y cefalométricas lo que
hubiera permitido adentrarnos ain mas en el campo del
estudio cefalométrico.La poblacién sobre la que se
realizo el estudio comprendié hombres jovenes que
realizaban la Conscripcion Naval. El periodo de
recoleccionde datos inicié en enero 2010 hasta Junio

2010 (6 meses). Se consideraron que los participantes

de este estudio debian contar con las siguientes

caracteristicas:

. Que no se hayan realizado anteriormente

ningln tipo de tratamiento ortoddntico que haya

podido modificar su desarrollo dento maxilo facial
normal.

o Tener entre 18 y 22 afios pues esta edad es Optima
por ser la etapa final de crecimientodento maxilo
facial en el hombre lo que nos garantiza la
estabilidad de los datos obtenidos

o Ser de nacionalidad ecuatoriana y de raza mestiza,
pues el estudio se enfoca en las caracteristicas
comunes de la poblacion mestiza ecuatoriana.

o Ser Conscriptos que viven dentro de la Base Naval
donde se desarrolld el estudio, con el fin de
facilitar el seguimiento y control del paciente en
caso de ser requerido.

Tabla 1.1: Porcentaje de la muestra de acuerdo a la poblacion total en estudio

Numero de Conscriptos Navales

Pacientes que participaron del estudio

Porcentaje de la muestra

108

25 23%

Fuente: Departamento de Personal Il Zona Naval

El estudio se realiz6 en el Dispensario Médico —
Odontoldgico ubicado dentro de la 1l Zona Navalen
San Cristébal-Galapagos. Se realizd en pacientes
Conscriptos Navales procedentes en su mayoria de
Guayaquil — Ecuador, que llegaban ala consulta dentro
del horario de atencién que va de 8am a 12:30pm y de
13:30pma 16:30pm y
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gue de manera voluntaria aceptaban participar de esta
investigacion.

Se utiliz6 el método de recoleccion de datospor
medio del llenado de formularios creados
especificamente para esta investigacion. Se ma-
nejaron las siguientes variables clasificadas en
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cuatro grupos: Datos del paciente, Estudio de Tejidos
Blandos, Estudio de las piezas Dentariasy Tipo de
Maloclusion seglin Angle. A continuacion se desglosa
cada grupo:

Datos del paciente

Nombre Completo: nos permite identificar al
paciente

Edad: para controlar que se encuentre dentro del
grupo de edad requerido por el estudio

Estudlo de tejidos blandos

Perfil: Utilizando la clasificacion de Rickettspuede
ser de 3 tipos: Recto; cuando al trazaruna linea
desde la punta de la nariz hasta laparte prominente
del mentén esta no toca el labio superior y puede
o no tocar ligera- mente el labio inferior. Concavo;
cuando al trazar la recta desde la punta de la nariz
hasta la parte prominente del menton los labios
superior y/o inferior se encuentran a mas de 3mm
por detras de esta. Convexo; cuando al trazar una
recta desde la punta de la nariz esta toca solamente
el labio superior e inferior pero no toca el menton.
Seconsidera armonico al perfil Recto mientrasel
Concavo y Convexo se los considera anti-
estético.

Medida del Tercio Medio: Se mide con regla
milimetrada la distancia entre el angulo ex-terno
del ojo y la comisura labial.

Medida del Tercio Inferior: Se mide con regla
milimetrada la distancia entre el ala de la nariz y
la base del menton.

Labio Superior Hipotonico: Clinicamente se
observé como un labio flacido con forma dearco.
Labio Inferior Hiperactivo / Evertido: Hi-
peractivo cuando el labio inferior cubre los dientes
superiores hasta tocar el labio su- perior para
lograr el cierre labial. Evertido cuando al
momento de la deglucion el labioinferior toca el
borde incisal de los dientes superiores, pues no
logra un normal cierre labial.

Estudio de las piezas dentarias

Overjet: se midié con regla milimetrada la
distancia entre el borde incisal de los inci-
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sivos superiores mas protruidos en relacion
horizontal con la cara vestibular de los incisivos
centrales inferiores. Siendo positivo si los
superiores se encontraban por delante de los
inferiores, negativo si se encontrabanpor detras y
marcado con “0” si existia con-tacto bis a bis.

o Overbite: se midi6 con regla milimetrada la
distancia entre el borde incisal de los incisivos
superiores en relacion vertical o de sobre mordida
con los inferiores. Siendo positivo si los superiores
cubrian los inferiores,negativo si se encontraban
separados y no habia entrecruzamiento y
marcando “0” si existia contacto bis a bis.

e Zonas de Apifiamiento: Se anotaron las zonasde
apifiamiento ya sea entre piezas dentarias o por
Zonas Anterior, de Premolares o Posterior,
especificando si era Superior/Inferior.

o Dientes Ectopicos: Todas aquellas piezas
dentarias que se encontraban fuera de su posicion
normal, se anotd si se encontrabanhacia vestibular
0 hacia palatino/lingual.

e Zonas de Diastemas: Se anotaron las zonas donde
habian diastemas ya sea entre piezasdentarias o
por Zonas; Anterior, de Premolares o Posterior,
especificando si era Superior/Inferior.

o Dientes Supernumerarios: Presencia o ausencia de
dientes supernumerarios.

o Piezas dentarias Extraidas o Faltantes: Se
especificd las piezas dentarias que habian sido
extraidas hasta el momento del estudio. A los
terceros molares se los incluyd enesta categoria
como faltantes en caso que todavia no hubieran
erupcionado.

Tipo de maloclusién segun angle

En todas las categorias se registrd si tanto el primer
molar como el canino se encontraban enClase I, Clase
11 o Clase 111 de Angle. En caso de que faltaran una de
las piezas dentarias se dejo una raya “-*.

e Molar Izquierdo
e Molar Derecho

e Canino Izquierdo
e Canino Derecho
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Tabla 1.2: Formulario Utilizado para el Estudio

DATOS DEL PACIENTE
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Nombre Completo Ejemplo

Edad 18 — 22 afios

ESTUDIO DE TEJIDOS BLANDOS | |
Perfil Recto/Cdncavo/Convexo

Medida Tercio Medio # milimetros

Medida Tercio Inferior # milimetros

Labio Hipotonico SI/NO

Labio Hiperactivo / Evertido
ESTUDIO DE PIEZAS DENTARIAS
Overjet

HIPERACTIVO / EVERTIDO

# milimetros

Overbite
Zonas de Apifiamiento

Dientes Ectopicos
Zonas de Diastemas

Dientes Supernumerarios
Piezas dentarias extraidas o Faltantes

Molar Izquierdo
Molar Derecho
Canino lzquierdo

Canino Derecho

Fuente: Investigacion

Para el analisis de los datos se utilizd el métodode
estadistica descriptiva, en la cual se procedea observar
las cifras y se describen los resulta- dos de forma
narrativa explicando el porqué la obtencién de los
mismos. Se utilizaron variablescuantitativas para los
resultados numeéricos y enel estudio de tejidos blandos
variables cualitativas pues se necesitd analizar por
medio de la observacién lo que presentaba el paciente.

Resultados
Los resultados obtenidos se reunieron en 4 tablas
conforme a la categoria a la que pertene-

TIPO DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE I

# milimetros

Anterior/Premolares/Posterior Sup./Inf.
O especifico # Piezas Dentarias

# Pieza Dentaria por Vestibular / Pa-latino
— Lingual

Anterior/Premolares/Posterior Sup./Inf.
O especifico # Piezas Dentarias

# Pieza Dentaria
# Pieza Dentaria

Clase I, Clase II, Clase 1
Clase I, Clase II, Clase 1
Clase I, Clase II, Clase 1
Clase I, Clase II, Clase 1

cian: DATOS DEL PACIENTE, ESTUDIO DE
TEJIDOS BLANDOS, ESTUDIO DE PIEZAS
DENTARIAS Y TIPODE MALOCLUSION SEGUN
ANGLE. Esto nos permitié tener una vision en
conjunto de los datos, facilitar la comparacién de los
mismos y observar donde habian concordancias y
discrepancias para asi poder generar las hipdtesis
correspondientes.

Participaron voluntariamente 25 pacientes que
contaban con las caracteristicas requeridas por este
estudio los cuales presentaron una edad promedio de
19 afios, como se detalla a continuacion en la siguiente
tabla.
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Tabla 2.1: Datos de los pacientes

N° | NOMBRE PACIENTE ‘EDAD

1 F. San Lucas 19 anos
2  J. Campuzano 19 anos
3 | R. Ortega 19 anos
4 | D. Zambrano 19 anos
5 | P. Macias 20 anos
6 | R. Barzola 20 anos
7 | M. Murillo 18 anos
8 | J. Machalilla 19 anos
9 | F. Holguin 19 anos
10 | F. Aguilar 22 anos
11 | L. Gaspar 19 anos
12 | S. Guzman 20 aiios

Fuente: Investigacion

En la segunda tabla se reunieron los datos corres-
pondientes a las variables sobre Tejidos Blandos.El tipo
de perfil facial mas comin encontrado enla muestra es
el Perfil Recto en 24 de los 25 casos estudiados. Se
presenté solo un perfil Céncavo y ningdn perfil
Convexo. Se encontraron 5 casos

Tabla 2.2: Estudio de Tejidos Blandos

13 | G.Intriago 19 anos
14 | J. Burgos 19 anos
15  C. Moran 19 anos
16 = M. Pachay 18 anos
17 | J. Burgos 19 anos
18 | M. Rengifo 19 anos
19 | R. Tituana 19 afnos
20 | J. Pino 19 afnos
21 | B. Santana 19 afnos
22 | X. Ochoa 20 anos
23 | J. Vera 19 afnos
24 | J. Piza 20 anos
25  I. Amaya 19 anos

de Labio Superior Hipoténico, 3 de Labio Inferior
Hiperactivo y ninguno de Labio Evertido, ademasde las
medidas de los Tercios Faciales Medio e Inferior como
se puede observar en la siguiente tabla. En los
pacientes que no presentaron ciertas caracteristicas se

coloco una raya “-.

NOMBRE PERFIL | MED. MED. LABIO LABIO
PACIENTE TERCIO TERCIO SUPERIOR HIPERACTIVO
MEDIO INFERIOR = HIPOTONICO / EVERTIDO
F.San Lucas Recto 79mm 67mm - -
J. Campuzano Recto 71mm 76mm - -
R. Ortega Recto 71mm 72mm - -
D. Zambrano Recto 73mm 81mm Sl HIPERACTIVO
P. Macias Recto 75mm 85mm - -
R. Barzola Recto 77mm 79mm - -
M. Murillo Recto 70mm 74mm - -
J. Machalilla Recto 73mm 76mm - -
F. Holguin Recto 67mm 70mm - -
F. Aguilar Recto 70mm 81mm Sl HIPERACTIVO
L. Gaspar Recto 69mm 77mm - -
S. Guzman Codncavo 68mm 75mm - -
G. Intriago Recto 70mm 79mm - -
J. Burgos Recto 75mm 82mm - -
C. Moréan Recto 69mm 72mm - -
M. Pachay Recto 66mm 78mm Sl HIPERACTIVO
J. Burgos Recto 68mm 78mm - -
M. Rengifo Recto 70mm 82mm - -

14
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NOMBRE PERFIL | MED. MED. LABIO LABIO
PACIENTE TERCIO TERCIO SUPERIOR HIPERACTIVO
MEDIO INFERIOR | HIPOTONICO / EVERTIDO
R. Tituafia Recto 57mm 64mm - -
J. Pino Recto 69mm 76mm - -
B. Santana Recto 69mm 81mm SI -
X. Ochoa Recto 71mm 85mm - -
J. Vera Recto 65mm 74mm - -
J. Piza Recto 61mm 68mm - -
I. Amaya Recto 65mm 83mm Sl -

Fuente: Investigacion

En la tercera tabla se procedid a ordenar los da-tos en la prevalencia de una variable y su relacién con
relacionados con las piezas dentarias, su posicién y la otras se estudiara mas adelante en la parte de
relacion con sus antagonistas. Los resultados tanto en Discusion.

las medidas conseguidas como

Tabla 2.3: Estudio de Piezas Dentarias

NOMBR OVERJE OVERBIT  APINAMIEN DIENTE DIASTEMA | SUPRNUM | PERDIDA O

E ECTOPIC . FALTA DE
PACIENT (@] PIEZAS
E
F. San Lucas +1.5mm +1mm Ant. Sup/Inf - - - #18, 28, 38,
48, 22
J. Campuzano +1mm +0.5mm - - - - #18, 28, 46
R. Ortega +1mm +0.5mm Ant. Leve #35 Lingual - - #46
Sup/Inf
D. Zambrano +5mm +2mm Ant. Leve - Ant. Leve - #18, 28, 38,
Inf. Sup. 48
P. Macias +2mm +2mm Ant. Leve #25 Palatino - - #16, 38, 46
Inf.
R. Barzola +5mm +2mm Ant. Leve - - - #18, 28, 43,
Sup/Inf 44
M. Murillo +1mm +0.5mm Incisivos - Incisivos - #18, 28, 36,
Lateral Sup. Central Sup. 38, 46, 48
J. Machalilla +0.5mm +0.5mm Ant. Sup. - - - #18, 28, 36,
48
F. Holguin +2.5mm +2mm Ant. Leve - - - -
Inf.
F. Aguilar +1.5mm -3.5mm - - - - #27, 37, 46,
47
L. Gaspar +1mm +0.5mm = = = = =
S. Guzman +1mm Oomm Premolares #44 \/est. - - #18, 37
Inf. Der. #45 Ling.
G. Intriago +1mm Omm - - - - #46
J. Burgos +4mm +2mm - - - - #18, 28, 38,
48
C. Moran +3.5mm +6mm - - - - #18, 28, 36,
38, 47, 48

15
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Fuente: Investigacion

Finalmente se obtuvieron los datos correspondientes a
la Clasificacion de la Maloclusion segin Angle. Los
resultados nos indican que de los 25 pacientes de la
muestra total 4 no presentaron primeros molares en
ambos lados y a 9 les falta-ron por 1o menos un molar.

Esto nos deja con 12 pacientes de los cuales 5
presentaron Clase | bilateral, ningun paciente presentd
Clase Il 'y 3 presentaron Clase Il bilateral. De los 4
pacientes restantes 1 paciente

Tabla 2.4: Tipo de Maloclusion segin Angle

NOMBRE MOLAR
PACIENTE 1ZQ.

F. San Lucas

MOLAR CANINO CANINO
DER. V4e} DER.
| | |

M. Pachay +6mm +4.5mm Ligero en - - - #18, 28, 38,
premolares 48
J. Burgos +1mm +1mm Ant. Inf. - - - #18, 28, 36,
38, 48
M . Rengifo +1.5mm +1.5mm - - - - #28,36,38,46
R. Tituafia +2mm +3mm - - Lateral Izq. - #18, 28, 38,
48
J. Pino +3.5mm +1.5mm - - Ant. Sup/Inf - -
B. Santana +2.5mm +2mm Ant. Inf. #13 Vest. - - #18, 24, 28,
#15 Palat. 36, 37, 46,
#35 Lingual 47,48
#45 Lingual
X. Ochoa +3mm +3mm - - Ant. Sup. - #18, 28, 38,
48
J. Vera +3mm +2mm Ant. Inf. - - - #18, 28, 38,
48
J. Piza +2mm +1mm Ant. Inf. - - - #18, 28, 38,
48
I. Amaya +2mm +2mm - - - - #16, 36, 37,
45, 46, 47, 48

presentd Clase Il unilateral y 3 fueron Clase IlI

unilateral.

En cuanto a los caninos, los resultados variaron
completamente comparandolos con los primeros
molares. Apenas 1 paciente de la muestra total no
presentdé un canino. Y de los 24 restantes 16
presentaron Clase | canina bilateral, ninguno Clase Il
y 1 paciente presentd Clase Il canina bilateral. De los
7 casos restantes 4 fueron Clasell canina unilateral y 3
Clase Il canina unilateral.

J. Campuzano |

R. Ortega

D. Zambrano |

P. Macias |

R. Barzola

M. Murillo -

J. Machalilla -

F. Holguin |

F. Aguilar 11

L. Gaspar 11

S. Guzman -

G. Intriago 11

16
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J. Burgos |

C. Moran -

M. Pachay Il

J. Burgos -

M. Rengifo =

R. Tituafia |

J. Pino |

B. Santana -

X. Ochoa

J. Vera |

J. Piza |

I. Amaya -

Fuente: Investigacion
Discusion

Con todos los resultados obtenidos tenemos ya una
gran cantidad de informacion que nos per- mite
conocer un poco mas sobre los diferentes tipos de
anomalias de malposicion dentaria y alteraciones
faciales que presentan los jévenes ecuatorianos enlall
Zona Naval en San Cristobal

— Galapagos.

El perfil facial predominante es el Perfil Recto,
considerado como Armoénico y estéticamente
aceptable. De acuerdo a la muestra, detallo que

25
20
15

10

es muy raro encontrar un Perfil Céncavo en la raza
mestiza, que es mas comun en la raza aria segun
estudios de Graber y Swain y que no existieron casos
de perfiles convexos que se conoce es una
caracteristica propia de la raza negra.No existen
estudios previos de perfiles faciales en Ecuador, sin
embargo al compararse con el estudio de Gallardo M.,
W. sobre Desarrollo de normas cefalométricas del
grupo étnico mestizoecuatoriano y su comparacion con
normas caucasicas norteamericanas, existe un relacion
favorable por la incidencia de perfiles arménicos en la
mayoria de casos estudiados.

Perfil Recto Perfil Concavo Perfil Convexo

Gréfico 3.1: NUmero de pacientes con tipos de Perfil Facial

Fuente: Investigacion

Siguiendo la teoria de las proporciones &uricas ya
descrita en la época griega por Euclides, quenos habla
de una serie de longitudes y volumenes que deben
guardar cierta relacion entre si, considerada por Klaper
como la “proporcién divina” , se midieron las
longitudes del Tercio

17

Medio facial y del Tercio Inferior. Segln las pro-
porciones auricas al momento de la comparaciondebe
existir una relacion de 1.618, es decir el Tercio Medio
ser mas pequefio que el Inferior, como se lo observa en
la siguiente figura.
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Figura 3.1: Proporciones Auricas en una cara armonica

1 A\
ITrriniaan a

Fuente: Ortodoncia Clinica y Terapéutica por Santiago Arias de Luxan

Los datos obtenidos indican que el 96% de la muestra
cumple con este requisito de proporciénaurica, siendo
menor el tercio medio comparandolo con el inferior,
resultado que va de la manocon el perfil arménico
propio de la raza mestiza.Haciendo un analisis de la
posicién y dinamica labial se observaron 3 casos de
pacientes con labio superior hipoténico mas labio
inferior hi-

pertonico, asi mismo presentaron deglucién atipica y
labios separados en estado de relajacion caracteristicas
propias del paciente respirador bucal y dos casos de
pacientes que presentaron solo labio superior
hipoténico lo que nos habla de un total de cinco casos
de pacientes con incompatibilidad labial. No se
presentaron casos de labio evertido.

¥ Pctes con
Incompatibilidad
Labial

" Pctes con cierre
labial normal

Gréfico 3.2: Porcentaje de pacientes que presentaron Incompatibilidad Labial

Fuente: Investigacion

En el estudio de las piezas dentarias se compara-ron los
resultados obtenidos con el promedio quenos indica la
teoria para Overjet y Overbite quees de +2.5mm . En
relacion con el Overjet se sumaron los datos
recolectados sacando un promedio de +2.6mm es decir
el Overjet que presentdla muestra se encuentra en
estrecha relacion con la norma. Como dato relevante
podemos indicar que de los 25 casos estudiados no se
pre- sentaron casos de overjet negativo. En cuantoal
Overbite el promedio fue de +1.5mm, por de-

18

bajo de la norma pero dentro de los pardmetros
aceptables. De los 25 casos estudiados se presento, un
caso de Overbite negativo con -3.5mmes decir un
paciente con mordida abierta y que asu vez presento
labio superior hipotdnico y labioinferior hipertonico
junto a las demas caracteristicas nos lleva a concluir
que se trata de un paciente respirador bucal.

De los 25 casos estudiados 14 pacientes presentaron
zonas de apifiamiento, un alto porcentajesi se lo
compara con apenas 5 casos de pacien-
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tes con diastemas. Resaltan dos pacientes; el primero
que presentd ligero apifiamiento en la zona anterior
inferior y ligeros diastemas en la zona anterior
superior, esto significa que no es exclusividad la
presencia de una de estas caracteristicas en un mismo
paciente. El segundo pre-

25
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10

O o
Pacientes con

Zonas de
Apifiamiento
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Pacientes con
Diastemas

sentd apifiamiento superior a nivel de incisivos
laterales y un diastema a nivel de los centrales. A
simple vista pareciera contraproducente sin embargo si
se toman en cuenta factores extrinsecos Ej.; succion
digital, se podria explicar estefenémeno.

Muestra Total

Grafico 3.3: NUmero de pacientes que presentaron Zonas de Apifiamiento y Diastemas

Fuente: Investigacion

Se presentaron 4 pacientes con Dientes Ectopicos,
todos ellos presentaron Zonas de Apifia- miento y
ninguno Zonas de Diastemas, lo que nos lleva a
concluir que la falta de espacio es la principal
consecuencia de la erupcion de dientesectopicos.

No se encontraron casos de Dientes Supernumerarios
durante el estudio.

Pctes con

dentadura

completa;
36%

En cuanto a pacientes con piezas dentarias ex- traidas,
es alarmante que 16 de los 25 casos estudiados, hayan
perdido alguna pieza dentaria, ya sea por accidente o
por patologias bucales. Esto va de la mano con la alta
incidencia de pacientes con apifiamiento como efecto
de la per-dida prematura de piezas dentarias que se tra-
duce en perdida de espacio para la erupcion de los
dientes restantes.

Pctes con
pérdida de
Piezas
Dentarias;
64%

Gréfico 3.4: Porcentaje de pacientes con pérdida de piezas dentarias

Fuente: Investigacion

Como informacién adicional sobre la erupcion delos
terceros molares tenemos que de los 25 pacientes
varones entre 18 y 22 afios 6 presentarontodos los
terceros molares erupcionados, 8 pre- sentaron al
menos uno de los terceros molares erupcionados y 11
no presentaron todavia erupcion de los mismos. Esto
se puede deber a muchos factores, el comdn en nuestro
estudio fue la falta de espacio, sin embargo debemos
tener

19

en cuenta que solo las radiografias nos permitirian
confirmar la presencia del germen dentario.Los datos
aqui obtenidos serviran como referencia para saber el
porcentaje de pacientes que entre estas edades
presentard los terceros molares en la arcada dental,
informacion necesariaal momento de decidir aplicar
cualquier tipo detratamiento dental.
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Grafico 3.5: Porcentaje de Pacientes que presentaron Terceros Molares Erupcionados

Fuente: Investigacion

Por los datos obtenidos en los Tipos de Maloclusion
seglin Angle se resuelve que existe una grancantidad de
pacientes con pérdida del primer molar permanente en
nuestra comunidad lo quedificulta la clasificacién del
tipo de maloclusionque presentan. De aquellos que si
los tenian se evidencié una mayoritaria presencia de
Clase I y en menor grado Clase 111 de Angle. Es notoria
laausencia de Clase Il de Angle bilateral y apenas

Clase 111
unilateral;
25%

Clase Il
unilateral;
8%

1 solo caso de 25 estudiados presentd Clase Il molar
unilateral. Con estos resultados se asevera que los
hombres mestizos ecuatorianos presentamos en mayor
porcentaje Clase | molar de Angle,en segundo lugar
Clase Il molar y en tercer lugarClase Il molar de
Angle. En el siguiente grafico podemos observar los
porcentajes de acuerdo alnimero de pacientes que
presentaron cada una de las Clases de Angle.

Clase I1; 0%

Gréfico 3.6: Porcentajes de la Clasificacion de Maloclusion segiin Angle

Fuente: Investigacion

La presencia del Canino en la dentadura del hombre
mestizo ecuatoriano es mayoritaria puesapenas 1 caso
hubo de ausencia unilateral. Es predominante la
presencia de Clase | canina, re-

Clase 111
unilateral;

Clase Il
unilateral;
17%

Clase III; 4%
Clase 11; 0%

Grafico 3.7: Clasificacion de Relacion Canina
Fuente: Investigacion

legando en segundo lugar por iguales resultadosa la
Clase Il 'y Clase Ill canina sea bilateral como
unilateralmente.
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(7) presentaron la misma Clasificacion de Angle tanto en el
Molar como en el Canino del mismo lado. Sin embargo
es necesario resaltar que la gran ganadoradel estudioes la
pérdida del Primer Molar permanente como se observa en
el siguiente grafico.

Si comparamos los resultados generales de RelacionMolar
y Relacion Canina, podemos observar que existe una
concordancia de una con otra. Si restamos loscasos donde
hay falta de molares y/o caninos tenemos que de los 11
pacientes resultantes la mayoria

25
20 1
15
10 -
" =y
0
Muestra Total Pctes sin algun ler Pctes sin algun
Molar Permanente Canino

Graéfico 3.8: Nimero de Pacientes con pérdida total o parcial del Primer Molar Permanente y/o Canino.
Fuente: Investigacion

Conclusiones clusion seglin Angle y la relacién canina se resaltala
predominancia de Clase | bilateral y la ausencia de

Se concluye que los hombres mestizos ecuatorianos ~ €as0s Clase I bilateral. Existe sin embargo un
presentan en com(n un Perfil y medidas faciales ~ Mayoritario porcentaje (64%) de pacientes quepresentan
armonicas, con medidas de overjet y overbitedentro de pérdida de alguna pieza dentaria, en especial del ler molar
lanorma. Debido a que se presentaronun 20% de casos ~ Permanente (52% de la muestratotal) , lo que se traduce en
de incompatibilidad labial se relaciona esto a pacientes ~ Perdida de espacioen el arco dentario, presencia de
con malos habitos bucales que deben ser identificadosy ~ Z0onasdeapifia-miento, problemas de oclusion ademas de
corregidos por elprofesional odontdlogo. Apenas el 24% una deficiente funqlc_)n masticatoria, por lo tanto es nece-
de la muestra present6 los terceros molares lo que  Sario que el Servicio Odontologico ponga enfasis en

significaque seraa partir de los 22 afios de edad en adelan- ~ tratamientos que preserven estas piezas dentarias
te que empezar4, para lamayoria, el proceso deerupcion conS|derada_s por Angl_e, como fundamentales parala
de los mismos. Tanto en el tipo de malo- correcta posicion y oclusion de la arcada dental.
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