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RESUMEN

El estudio consistié en reconocer los posibles factores etiologicos de las maloclusiones que
presentaron los pacientes nifios que acudieron para tratamiento en la clinica de ortodoncia de la
Fatultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de san Marcos. Lima - Peni. Para lo cual
se tomaron al azar 50 pacientes nifios que presentaban una maloclusién de Clase I o de Clase II
esquelética, de los cuales 29 fueron varones y 21 mujeres. Se encontrd que el factor etiolégico que tuvo
mayor prevalencia fue el hereditario con el 30% seguido por los dientes grandes con el 20%, la succion
del dedo con el 14% vy la respiracién bucal con el 12%.

SUMMARY

This study recognized the possible etiological factors of malocclusions in children treated at the
Orthodontic department of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima - Peri. 50 patients
where taken at random presenting Class I or Class 11 skelletal malocclusion 29 male and 21 female. The
etiological factors with greater prevalence where the herital factor 30%, big teeth 20%, thumb suck 14%

bucal respiratory factor 12%

INTRODUCCION

Es importante conocer las causas de la génesis
de una maloclusién para asi, poder eliminarlas, si es
posible y de esta manera interceptar la maloclusién o
realizar el tratamiento indicado.

Al revisar la literatura, no es raro encontrar
muchos casos de incisivos superiores con protrusion
atribuidos a la respiracién bucal simplemente, a
amigdalas grandes, a los hébitos anormales de
deglucién, al labio superior corto, habitos de chuparse
el dedo, etc. o

. Muchas de estas caracteristicas pueden estar
asociadas con los incisivos superiores en protrusion.
Pero la duda estriba en si son factores causales
(primarios) o simplemente factores relacionados

-(simbiﬁticos) que pueden también atribuirse a una
entidad etiol6gica totalmente diferente y no conocida.

Poco se sabe respecto a las causas iniciales de
las deformidades dentofaciales por lo que el estudio lo
realizamos desde el punto de vista de la entidad clinica
final. :
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Se han utilizado diversos métodos para
categorizar los factores etiolégicos, por lo que cualquier
clasificacién arbitraria es meramente para facilitar el
andlisis. Una clasificacién se refiere a las causas
heredadas y congénitas y el otro grupo a las causas
adquiridas. Otra clasificacién la hacen en factores
causales indirectos o predisponentes y en factores
directos o determinantes. Una tercera forma de clasificar
a los factores etiolégicos es dividiéndolos en dos
grupos: el grupo general, que son los que obran sobre
la denticién desde afuera y el grupo local, que-estin
relacionados inmediatamente con la denticién. Sin
embargo, debemos de tener en cuenta de la
interdependencia de los factores locales y generales.

Hasta la fecha, en la clinica de Ortodoncia de
pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de san Marcos, no se

" habia hecho ningin estudio de las posibles causas de

las maloclusiones que presentan los pacientes que
acuden para tratamiento, por lo que este ensayo, trata
de hacer un reconocimiento de los posibles factores
etiolégicos que se encuentran involoucrados a fin de
tratar de orientar nuestros tratamientos hacia medidas
de tipo preventixvo, interceptivo o curativo.
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MATERIAL Y METODOS

Para el estudio, se escogieron al azar 50 nifios
que acudieron para tratamiento en la clinica de
Ortodoncia de pregrado, de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM. , de los cuales 29 fueron varones y 21
mujeres.

Las edades de los nifios estaban comprendidas
entre 7 y los 13 afios.

Se confecciond una ficha de recoleccion de
datos, tomando la clasificacién que hace Graber, en

De los factores etioldgicos Gnicos o que
tuvieron una mayor relacién con la maloclusién, se
encontré que el factor hereditario tuvo mayor
prevalencia con 15 casos (30%), luego los dientes
grandes con 10 casos (20%), seguido de la succién del
dedo con 7 casos (14%), la respiracién bucal con 6
casos (12%), 1a pérdida prematura de dientes caducos
con 3 casos (6%), la deglucién atipica con 3 casos (6%),
la via de erupcién anormal con 2 casos (4%).

CUADRO N° 3.- PREVALENCIA DE LOS FACTORES
ETIOLOGICOS

HOMBRES | MUJERES TOTAL
N° Yo N° % N° %o

factores etioldgicos locales.
, 3 1. Herencia 7 14| 8 | 16 | 15 | 30
En los casos en que el paciente presenté més
de un factor etiolégico, se escogid al que podria tener 2. Succién del
. . .. 6 12 1 2 7 14
mayor influencia sobre la maloclusién. dedo
3. Habito de I T P P I I
RESULTADOS lengua
De los pacientes estudiados, 26 pertenecieron 425}?&’:"” 2 4 1 2 3 6
a la maloclusién de Clase I (15 hombres y 11 Mujeres)
y 24 a la maloclusién de Clase I ( 15 hombres y 9 5.Respiracion 5 10 1 2 6 12
. bucal
mujeres.
R . 6.Super- 1 o : _ 1 o
CUADRO N°1.- PACIENTES SEGUN EL TIPO DE numerarios
MALOCLUSION -
7. Ausencia 1 o ) i ] o
HOMBRES MUJERES TOTAL congenita
N° % N° % N° % .
8. Dientes 4 | 8] 6 |12]10]| 20
grandes
Clase | | 15 30 1 22 | 26 | 52 S Pintc
. Pérdida
prematura 1 2 2 4 3 6
Clase ll| 15 30 9 18 24 48 0. Retencién ; ) 1 )
prolongada ) i
Total 30 60 20 40 50 | 100 11. Via de erupcién
anormal 1 2 1 2 2 4
En 24 casos (48%) se reconocié un solo factor 28 | 56 | 22 | 44 | 50 [100
etiolégico relacionado con la maloclusién y en 26 casos
52%) se asoci mds de un factor etiolégico. P
( ) iaron eu r etiolégico DISCUSION

CUADRO N° 2.- FACTORES ETIOLOGICOS
PRESENTES

HOMBRES | MUJERES TOTAL
N° %o N° %o N° %

1 solo Factor | 14 28 | 10 20 | 24 | 48

Multifactorial | 16 32 | 10 20 | 26 | 52

Total 30 60 | 20 40 | 50 [100

En el estudio de la etiologia de las
maloclusiones, es dificil encontrar a un factor causal
Gnico, ya que pueden actuar varios factores a la vez
haciendo una especie de simbiosis y produciendo una
maloclusién més compleja.

En el presente estudio, en donde se estudiaron
las maloclusiones de Clase I y Clase IT en conjunto, se
encontré que en 24 casos (48%) se pudo reconocer a
un solo factor etioldgico causante de la maloclusion y
en el resto 26 casos (52%) tuvieron mds un factor
etioldgico.
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Cuando se estudiaron los factores etiol6gicos
tinicos o se tomé al que tenia mayor relacién con la
maloclusién de los casos multifactoriales, se encontré
que el que tuvo una mayor prevalencia fue el factor
hereditario con un 30% de todos los casos seguido de
los dientes grandes con un 20%. Si la forma y el tamaiio

CONCLUSIONES

En la produccién de las maloclusiones, se
encuentran involucrados varios factores
etioldgicos.

Dentro de los factores etioldgicos de las
maloclusiones, el factor hereditario es el que
tiene una mayor prevalencia en la produccién
de la maloclusion.
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de los dientes también tienen un fondo hereditario, 2
entonces le podriamos dar al factor hereditario hasta
un porcentaje del 50% de todos los casos.

Otros de los factores a tener en cuenta son la
succién del dedo que se encontré en un 14% y a la
respiracion bucal conun 12%.
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