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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Colegio Nacional “El
Pacifico”, del Distrito de San Martin de Porres, con el objetivo de
identificar las causas predominantes en el Diastema Central Patologico en
los alumnos del primero al quinto afio de educacién secundaria, del
segundo semestre del 2016 cuyas edades son: 12, 13, 14, 15, 16 y 17

afos respectivamente.

El tipo de investigacion es basica longitudinal y el disefio es no
experimental. La poblacion fue de 110 alumnos de diferentes ‘grados y
edades. La muestra representativa de la poblacion fue de 40 alumnos,
obtenida aplicando formulas estadisticas de muestreo probabilistico
aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se aplico 2 instrumentos
(Cuestionario y Guia de observacién) validados por juicio. de expertos

(p=0.039) y también por una prueba piloto (Alfa Crombach=0,615).

De acuerdo a los resultados existe una relacion estadist_";,{:-amente
significativa (p=0.030; chi? =10.713) entre el frenillo labial superior
anémalo y el diastema central patologico y una relacion estadi;t_ibamente
significativa (p=0.007; chi? 14.081) entré 10s hébi'tos bucales d.‘e'fjoji'mantés-- :
y el diastema central patolégico. Se recomienda incluir a dicho colegio en
el plan de labor preventiva a las instituciones de salud publica o .privada, a
través de los servicios generales o de especialistas (odontéléﬁ’go) para
realizar labor preventiva y/o tratamiento respectivo, con la finalidad de
reducir el aumento silencioso y masivo de dicha patologia que se

incrementa con mayor frecuencia en zonas urbano-marginales.

Palabras claves: Frenillo Anomalo; Test de Graber; Deglucién Atipica



ABSTRACT

The present research was carried out at the "El Pacifico” National School,
in the District of San Martin de Porres, with the aim of identifying the
predominant causes in the Central Pathological Diastema in students from
the first to fifth year of secondary education. Second semester of 2016
whose ages are: 12, 13, 14, 15, 16 and 17 years respectively.

The type of research is basic longitudinal and the design is non-
experimental. The population was 110 students-of different ages and
ages. The representative sample of the population is of 40 students,
obtained by applying statistical formulas of ranciom probability probabilistic
sampling. For data collection, 2 instrumsnts (Questidnnaire and
Observation Guide) were validated by expert jur.;igment {p = 0.039) and
also by a pilot test (Alfa Crombach = 0.615). ‘

According to the results, there is a statistically >r9nn‘" cant (p = 0.030, chi2
10.713) relationship between the anomalous suppnor labial frenulum and
the central pathological diastema and a statlstlcahy significant relationship
(p = 0.007, chi2 014.081) between deformmg oral habits and The
pathological central diastema. It is recommef;idéd to include in the
preventive work plan the public or private health: institutions, through the
general services or specialists (dentist) to carry c;ut preventrve work and /
or respective treatment, in order to reduce the i lru,.rease Silent and massive

of this pathology that increases more frequently in urban-marginal areas.

Key words: Freno Anomalous; Test of Grabeh;‘ Atypical Deglutition



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacion del Problema:

En la actualidad, los problemas de salud bucal constituyen patologias de
considerable prevalencia e inciden en los diferentes grupos etarios,
afectando la comodidad y calidad de vida de las personas sin imporfar su
condicion (sexo, raza, edad, religion y condicién social). Las anomalias
dentomaxilares, caries dental, enfermedades gingivales y periodontales
son las que se presentan con mayor frecuencia en la poblacion. El
diastema es una de las patologias que va incidiendo cada vez mas y
presenta efectos relevantes en el paciente, como: probiemas
psicolégicos, baja autoestima, dificultad en la pronunciacion de algunas
consonantes (r, s, t), y limitacién del saludo universal (sonrisa). El impacto
de esta patologia sera mayor en zonas urbano marginales, debido al

desconocimiento que tienen los padres, alumnos y profesores.

Los alumnos de los diferentes grados, edades y sexo del colegio nacional
“El Pacifico” del Distrito de San Martin de Porres, presentan diastema
central patoldgico, como congec;uencia de la falta de un programa
odontolégico preventivo en dicha institucién educativa. Las instituciones
del sector salud, tanto publicas v privadas, establecidos en la comunidad
distritat, indicada no realizan medidas preventivas, por tanto el riesgo de
esta patologia (diastema), es fmés elevado y se complica mucho mas

cuando se asocia al menor nivel socioecondmico familiar.

Los padres de familia y las autoridades de la institucion educativa,
mencionada desconocen las causas y consecuencias que puede
ocasionar esta patologia; muy pocos son los alumnos que no la padecen,
probablemente, asisten a un programa odontolégico preventivo publico o

privado. Es considerada enfermedad urbana marginal por tal razon los
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afectados no tienen informacion sobre la etiologia, medidas de prevencion
y tratamiento. Asi mismo, la vida precaria y la calidad de nutricion de la
poblacion son oftros factores que originan la patologia. Es necesario
reorientar las medidas preventivas de salud y especificamente, la practica
odontolégica hacia la familia y la comunidad. Las mujeres en edad
reproductiva, los lactantes, escolares y adolescentes, son las personas
que deben ser incorporadas en el proceso de educacion continua, para
evitar la patologia, ello requiere investigar y crear conciencia social para
impulsar cambios que requiere el componente bioldgico de la salud bucal

(individual) y cotectiva.

La Organizacion Mundial de la Salud en su reporte de Salud Oral del afio
2003, reconoce que las enfermedades por su alta prevalencia e incidencia
en zonas de bajo nivel socioeconémico. La desnutricién y la alta tasa de
natalidad son causas para que esta patologia bucodental se incremente
en poblaciones desfavorecidas y socialmente marginadas. Un aspecto
importante para poder mejorar la salud bucodental en padres de familia y
alumnos es contar.con informacién que permita conocer no solo la causa
y su efecto en &l comportamiento del paciente sino también las conductas

y conocimientos dirigidos a prevenirlas constantemente.

El diastema sé‘deﬁne como el espacio que existe entre {a superficie
proximal de los incisivos centrales superiores, caracteristica de la
denticion decidua y mixta. Diastema central Patoloégico es el espacio
fisiologico que no terminé de cerrarse a pesar que los dientes
permanentes ya terminaron de erupcionar (caninos y segundas molares).
“Segun investigaciones realizadas en circulos infantiles del municipio de
plaza en la ciudad de la Habana (Cuba) para determinar la prevalencia—
segin sexo de diastema, en nifios de 2 a 5 afos, para ello fueron
examinados 530 nifios, de los cuales 296 fueron de sexo mascuiino y 234
de sexo femenina (291 de plaza y 239 de playa). Los resuitados arrojaron

que 128 pacientes (43.9%) de plaza, presentaron espacios interincisivos
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al igual que 147 pacientes (61.5%) de playa, por lo fanto, se observéd que
el espacio interincisivo superior supero en un 17.6% a plaza™. “El
diastema superior esta presente en el 36.7% de nifios con denticion
temporal, mientras que en nifios ¢on denticiéon permanente, en el 27.8%
de los casos™, quiere decir que esta patologia esta presente en un gran
porcentaje de las personas. El factor racial es mencionado como otro de
iqs aspectos importantes en la presencia del diastema central, algunas
razas tienden a desarrollar arcos dentarios mas amplios en relacion al
tamafo dentario normal. “La raza negra y grupos mediterraneos muestran
upa mayor prevalencia a la presencia de este espacio. “Gardiner (1967),
menciona que ésta es una caracteristica muy comun en las poblaciones
del este de Africa. En 1973, Richardson realizd un estudio en una
pciplacién birracial de 5307 nifios de 6 a 14 afics de edad donde ta
poblacién negra mostrd la prevalencia mas alta del diastema maxilar dé.,la
finea media que la poblacién blanca en casi todos los grupos etarigs
excepto los de 8 afios de edad™. De igual manera “estudios de
investigacion realizados en México del 2000 — 2005 con un universy de
520 pacientes y una muestra de 48 pacientes. Con criterios de inclusidn:
con diastema de linea media sin tratamiento de ortodoncia, cuyos
?tesultados fueron los siguientes: se observé que el 47.09% de pacientiEs
representan al sexo femenino y el 52.1% representan al sexo-masculino
;;és decir'que el diastema de linea media se present6é con mayor frecuentia

&n el sexo masculing™.*

1 GONZALEZ D, GONZALEZ M, MARIN G. “Prevalencia de diasterna en la denticién temporal”,
Revista, Cubgna Ortod. 14, (1):22-6, p. 23, (1999). Disponible en:

bvs.sld.cu/revistas/ord/vail4 1 99/ord051999,

2 MARQUEZ A. Estudio de Maloclusion y caries en una poblacion infantil de 4 a 15 afios de edad.
Disertacion doctoral no publicada, Universidad de Sevilla, Espafia, P. 4., 2014).

* DIAZ M, “Diastema medio interincisal y su relacidn con el frenillo labial superior”, Revista.
Estomatol heredigna, 14 (1-2): 100. p. 96. {2004}.

www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH farticle/view/2021.

* MANZANERO M, GURROLA B, LOPEZ M, CASASA A. “Mecanica de cierre diasterna", Revista.
Nacional de odontologio. Metodologia. 2 (2), México. {2010). Disponible en:

www.intramed.net/71443
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Investigaciones con respecto a esta patologia se evidencian:

En la Universidad Federal de Pernambuco-Brasil, se realizé una
investigacion en una poblaciéon de 100 personas, los criterios de inclusién
fueron: Raza, sexo y edad, dio como resultado, p:redominio del sexo
femenino con un 58% frente a 42% de sexo masculino; de la misma
manera, la raza que predomina es la parda con 54.’!0‘%, luego, ta blanca

con 28.0% y Ia négra con 18.0%; la edad promedio osc%laba en 33 afos.

El diastema considerandolo como una patologla pantiemlca también ha
sido investigado en el Perd. La Universidad Catohba de Santa Maria
(Arequipa) reporta un estudio cuyo titulo es: relacion’ entre la forma de los
diastemas interdentarios y la posicion gingival .aparente y real en
pacientes de la clinica odontolégica de dicha universidad, se considerd
como universo a 100 pacientes de 20 a 40 afios de. émbos sexos, los
resultados fueron los siguientes: pacientes de 31 a 40;aﬁos presentaron
mas diastemas, constituyendo el 61.29% y los de 20:d 30 aflos menos
con un 38.71%. El sexo que mas predomind fue e! fememno con un
58.06% respecto al masculino que mostré el 41 94%, por lo tanto, el

diastema se observd en pacientes de mayor edad y en :sexo femenino.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Na‘cio'n":eil Mayor de San
Marcos, publicéd la investigacién, denominada: prevafencua de anomalias
ortodéncicas, necesidad y prioridad de tratamiento. mtodonmco segun el
indice de maloclusién de la Asociacién Iberoamerlcana de Ortodoncistas
(AlO) en escolares con denticion mixta en ef afio 2008’ la poblacion fue
de 1790 escolares y la muestra fue de 389 estudla‘ntes con denticion
mixta que cumplieron los criterios de inclusion y exclusjién. Los resultados
son: prevalencia en escolares con denticion mixta (94.80%) y oclusion
normal (5.20%). La necesidad de tratamiento ortodéncico en la poblacién
escolar con denticibn mixta es de 34.19% de sexo masculino y no

necesitan tratamiento ortodéncico el 65.81%. La prevalencia de

13
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Anomalias Ortodéncicas en escolares con denticion mixta en la institucion
educativa 2024 del distrito de Los Olivos en el 2008, los resultados fueron
ordenados en forma descendentes: capacidad de ubicacion dentaria
89.71%, diastema interincisivo superior medio 42.93%, alteracion del
contacto anteroposterior o resalte horizontal anormal 16.97%, oclusion
invertida de incisivos 15.45%, sobremordida anormal 15.17%, dientes
faltantes o ectdpicos 7.46%, oclusion invertida de molares y/o premolares
5.33%, mordida abierta 5.14%, alteraciones funcionales 3.34%, oclusion
invertida de caninos 3.18%, alteraciones genéticas 0.00% y alteraciones
traumaticas 0.00%. A pesar que el periodo cronolégico de edad en la
denticion mixta es de 6 a 12 afos, encontramos como edad minima 6

afios con 9 meses y maxima 13 afios con 5 meses.

La facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia publicé un articulo denominado: Diastema medio interincisal y su
relacion con el frenillo labial superior, precisando que la denticion decidua
y mixta es una caracteristica del diastema medio interincisal, la cual tiende
a desaparecer posteriormente con la erupcion de los caninos y segundas

molares superiores permanentes.

El diastema es de gran importancia en la denticién temporal. “En la
denticién primaria es conocido como espacio de crecimiento cuando se
presenta éntre los incisivos, se denomina espacio primate cuando estan -
localizados entre incisivos laterales y caninos maxilares o entre caninos y
primeros molares mandibulares”®. Es decir, la erupcién dentaria en los
nifios debe darse segun la edad que le corresponde (estadio de Nola),
entonces, para ser considerados normales deben tener los espacios
correspondientes a esta edad, de lo contrario, se genera un desorden

dentario durante la erupcion.

® ARIZA ). "Correccion de apifiamiento dental leve utilizando un sistema ortoddncico de bajo
perfil”. Revista. Cientifica sociedad Colombiana de ortodoncia |(2):133-128, {2014).
https://issuu.com/sociedadcolombianadeortodoncia/.../rev de ortodoncia 1-72 vol 1.

14



El diastema central es una patologia que puede ser solucionada
cumpliendo estrictamente el programa disefiado por el Ministerio de
Salud, denominado: “Fomento y Proteccién Especifica de Salud Bucal’.
La prevencion y la educacion de las personas son factores importantes
para el tratamiento progresivo de esta patologia. Si ambas variables son
estudiadas en todas sus dimensiones a cabalidad por el profesional, el
tratamiento se convierte en clave perfecta para solucionar el trastorno de
dicha patologia. Para el efecto, recomendamos algunas estrategias
inherentes a la prevencion y la educacion anteriormente mencionadas.

Ellas son:

o Cumplir con lzs normas para la atencidn de los pacientes durante
la exploraciér: fisica cuidadosa y meticulosa (exploracion de partes
blandas y tejiiios duros); para elio los odontdlogos que prestan
servicios en ciinicas particulares o en hospitales publicos deben
aplicar las normas para obtener resultados mas eficaces.

e« Formar clukes odontoldgicos que aglutinen a nifios, padres,
profesores y &i personal de salud, a fin de promover la prevencién
del diastema ¢xntral patologico.

» Evaluacion y control odontolégico del nifio cada 6 meses para
determinar el crecimiento y desarroflo normal de los maxilares y la

denticion.

Cada centro de salud debe contar con un especialista para nifios,
adultos y para pacientes de la tercera edad. Un excesivo numero de
pacientes conlleva al odontélogo a realizar un diagnéstico superficial

del diastema.

El mal funcionamiento de la cavidad bucal es consecuencia de las
diversas patologias (leves, moderadas y severas) que los odontélogos
tienen especial cuidade en diagnosticar. “Efectuar un diagnéstico

correcto frente a la presencia de una lesion a nivel del tejido blando o
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tejido duro, sélo es posible después de haber reunido una serie de
datos obtenidos a través de un examen fisico odontolégico o con la

"8 Los datos son analizados para definir el

ayuda de imagenes (rayos x).
tipo de lesion y sugerir el tratamiento adecuado. Entre otras patologias,
el diastema es de tipo genético o adquirido. El primero es inherente a la
formacion biologica y el segundo se plasma en habitos deformantes,
los que se dan en los primeros afios de vida; estas deformaciones
pueden ser corregidas por los especialistas. Los diastemas de tipo
genético se caracterizan por el tamafio de los dientes y del maxilar
superior e inferior. En cuanto al tratamiento, ademas del odontblogo
deben intervenir los padres de familias, profesores, quienes orientados
por el especialista deben realizar todas las acciones necesarias para
que esta patologia no se agrave y afecte la calidad de vida de la

persona.
1.2. Formulacién del problema:

1.2.1. Problema General:
El problema general, io formulamos con fa siguiente pregunta:

¢De qué manera el frenilio labial superior anomalo y los habitos
bucales deformantes se relacionan con el desarrollo del diastema
central patologico en los alumnos del segundo semestre 2016 de 12
a 17 anos de edad del colegio nacional “el Pacifico” del Distrito de San

Martin de Porres?
1.2.2. Problemas Especificos:

,Como el frenillo labial superior anémalo se relaciona con el

desarrollo del diastema central patologico en los alumnos del segundo

®LOBOS N. Patologia de la mucosa bucal, Facultad de odontologia, Universidad de Chile. Cap. |, p.
5, {1995). Disponible en:
www.visitaodontologica.co/ARCHIVOS/PROTOCOLOS/patologia _mucosa.pdf
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El diastema central es una patologia que puede ser solucionada
cumpliendo estrictamente el programa disefiado por el Ministerio de
Salud, denominado: “Fomento y Proteccién Especifica de Salud Bucal”.
La prevencion y la educacion de las personas son factores importantes
para el tratamiento progresivo de esta patologia. Si ambas variables son
estudiadas en todas sus dimensiones a cabalidad por el profesional, el
tratamiento se convierte en clave perfecta para solucionar el frastomno de
dicha patologia. Para el efecto, recomendamos algunas estrategias
inherentes a la prevencién y la educacién anteriormente mencionadas.

Ellas son:

e Cumplir con !zs normas para la atencién de los pacientes durante
la exploracion fisica cuidadosa y meticulosa (exploracion de partes
blandas y teiiiios duros); para ello los odontdlogos que prestan
servicios en ciinicas particulares o en hospitales piblicos deben
aplicar las normas para obtener resultados mas eficaces.

o Formar clubes odontolégicos que aglutinen a nifos, padres,
profesores y 3! personal de salud, a fin de promover la prevencion
del diastema central patologico.

o Evaluacién y- control odontolégico del nifio cada 6 meses para
determinar ei crecimiento y desarrolio normal de los maxilares y la

denticion.

Cada centro de salud debe contar con un especialista para nifios,
adultos y para pacientes de la tercera edad. Un excesivo numero de
pacientes conlleva al odontélogo a realizar un diagnéstico superficial

del diastema.

El mal funcionamiento de la cavidad bucal es consecuencia de las
diversas patologias (leves, moderadas y severas) gue los odontélogos
tienen especial cuidado en diagnosticar. “Efectuar un diagnéstico

correcto frente a la presencia de una lesion a nivel del tejido blando o
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tejido duro, solo es posible después de haber reunido una serie de
datos obtenidos a.través de un examen fisico odontolégico o con la

"5 |Los datos son analizados para definir el

ayuda de imagenes (rayos X).
tipo de lesién y sugerir el tratamiento adecuado. Entre otras patologias,
el diastema es de tipo genético o adquirido. El primero es inherente a {a
formacion bioldgica y el segundo se plasma en habitos deformantes,
los que se dan en los primeros afos de vida; estas deformaciones
pueden ser corregidas por los especialistas. Los diastemas de tipo
genético se caracterizan por el tamafo de los dientes y del maxilar
superior e inferior. En cuanto al tratamiento, ademas del odontologo
dében intervenir los padres de familias, profesores, quienes orientados
pa;:‘:.:el especialista deben realizar todas las acciones necesarias para
que’ esta patologia no se agrave y afecte la calidad de vida de la

persona.
1.2. Formulacién del problema:

~1.2.1. Problema General:
E! ?:Broblema general, lo formulamos con la siguiente pregunta:

¢Pe qué manera el frenilio labial superior andémalo y los hébitosf
‘bubales deformantes se relacionan con el desarrollo del diastema
"cgantral patolégico en los alumnos del segundo semestre 2016 de 12
a.17 afios de edad del colegio nacional “el Pacifico” del Distrito de San

Niartin de Porres?
1.2.2. Problemas Especificos:

¢ Como el frenillo labial superior anémalo se relaciona con el

desarrolio del diastema central patologico en los alumnos del segundo

SLOBOS N. Patologia de la mucosa bucal, Facultad de odontologia, Universidad de Chile. Cap. I, p.
5, (1995). Disponible en:
www.visitaodontologica.co/ARCHIVOS/PROTOCOLOS/patologia mucosa.pdf
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semestre 2016 de 12 a 17 afios de edad del colegio nacional “el

Pacifico™?

¢;, Como los habitos bucales deformantes se relacionan en el desarrollo
del diastema central patolégico en los alumnos del segundo semestre

2016 de 12 a 17 afos de edad del colegio nacional “el Pacifico™?

1.3. Objetivos de la investigacion:
1.3.1. General:

Determinar la relacion entre el frenillo iabial superiof ahé_malo y los
habitos bucales deformantes en el desarrolio del dia;-ﬁtema central
patolégico en los alumnos del segundo semestre del 2016 de 12a 17
afos de edad del colegio nacional “el Pacifico” dei=a{§53frito de San

Martin de Porres.
1.3.2. Especificos:

a) Identificar la relacion entre frenillo labial superior. /Anémalo y el
desarrolio del diastema central patologico en Ig;?j; alumnos del
segundo semestre 2016 de 12 a 17 afios de e_:dad del colegio

nacional “el Pacifico” del Distrito de San Martin de Porres

b) identificar la relacién de los habitos bucales deformantes y el
desarrollo del diastema central patolégico en igs alumnos del
segundo semestre 2016 de 12 a 17 afios de edad" del colegio
nacional “el Pacifico” del Distrito de San Martin de Porres.

1.4. Justificacion de su estudio:

El presente proyecto de investigacion se justifica, considerando:
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1.4.1. Teorias:

Durante el proceso de investigacion se utilizé la teoria de Neison
LOBOS Freyre, denominada “Patologia de la Mucosa Oral y la teoria
de Graciela TUCKER Mejia. "Gestaitica”.

La primera teoria nutrird nuestro conocimiento en. saber observar,
palpar, analizar sus caracteristicas clinicas principales y el aspecto
histolégico, donde se dan las herramientas para un diagnéstico rapido
y acertado.

La segunda, ayudara a desarrollar psicofisiologicamente nuestra
personalidad desde la perspectiva odontolégica en los procesos
alimenticios, germen dentario y desamollo cognoscitivo (motor y

emotivo).

1.4.2. Efecto econdomico:

Al investigar el probiema anteriorméh%e mencionado y al obtener
resultados rigurosos, tendran efectos preventivos y por ende
economicos. Al detectarse precozmentﬁé- la patologia, el tratamiento
serd de tipo conductual, por lo tar,_nfé,—— los gastos se reduciran
considerablemente cuando el procedimiento a seguir es tratamiente
quirargico y luego correctivo, ya que esté Glitimo demanda de tiempo

considerable para su rehabilitacion y su pronta recuperacion.

1.4.3. Efecto Social:

Actualmente, en las instituciones de -salud publica no existen
programas para la detectacion precoz del diastema central provocado
por el frenillo labial superior y/o los habitos bucales deformantes. El
estudio preventivo evitara el progreso de esta patologia, beneficiara a

los alumnos de nivel inicial y de primaria.
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1.4.4 Salud publica.

La salud bucal en el Pert constituye un grave probiema en Salud
Publica de modo que la poblacion urbano marginal, acuden al
tratamiento de enfermedades bucales, por desconocimiento de las
consecuencias posteriores de dicha patologia, solo que esta
poblacién pobre de baja condicién econdmica, tiene que ver la
necesidad de priorizar, entre gasto por alimentacién y gasto por salud.
Motivo por lo que es necesario un aBdrdaje integral del problema
aplicando medidas eficaces de promoc-ién y prevencion de la salud

bucal.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio.

Durante el proceso de la investigacibn se han detectado las
investigaciones de nivel Internacional y Nacional que a continuaciéon se

mencionan.
2.1.1 Antecedente Internacionales

a. En la Universidad Autonoma Nuevo Leén, (2013), Karina
Sarellano Castillo reaiizé la investigacion, denominada:
“Presencia de habitos orales deformantes de la oclusion y
maloclusion dental en una poblacion escolar de 3° 4° y &°
afio de primaria en e} area metropolitana de Monterrey”’

{Mexico). Este trabajc de investigacion tuvo como objetivo

determinar la presencia de habitos orales deformantes de

la oclusién y maloclusién dental en la poblacion escolar
anteriormente mencicnada y determinar la relacion
existente con el género. El disefioc del estudio fue
transversal. La poblacion sometida a estudio fue 385 nifios
de 3ero a 5to afio de primaria en las escuelas publicas del
area indicada. La investigacion se realizé entre septiembre

y diciembre del 2012.

El estudio permitié conocer la prevalencia de habitos orales
deformantes de la oclusion y malociusion dental. Los

resultados fueron: un 60 % de prevalencia de por lo menos

" SARELLANO C. “Presencia de hdbitos orales deformantes de la oclusién y maloclusion dental en
poblacidn escolar de 3ro, 4to y Sto afio de primaria en el drea metropolitana de Monterrey”,
Universidad Auténoma Nueve Ledn, México. Hoja. Xii, {2013},
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un habito oral deformante en alguna etapa de su vida,
mientras que so6lo el 27% presentaron mas de dos habitos
orales. El trabajo da como referencia que existe un gran
porcentaje con mas de dos habitos bucales que pueden ser

efecto predominante para el diastema central patologico.

b. En la Universidad de Guayaquil, (2012), Jayro Brito
Escudero, realizé la investigacion denominada: “técnica
para reduccién o cierre de espacio inter-dentario que se
presenta en‘diastemas o dientes conoides en denticién
permanente de la zona incisal en el maxilar superior’®. La
investigacion sirvié para analizar una técnica que ayude a
dar solucidn viable para los casos clinicos donde se
presentan  diastemas o  espacios inter-dentarios
ocasionados por dientes conoides. La investigacion
realizada es de tipd participativo, interrelaciona la
investigacion y las acciones en un campo seleccionado por
el énvestigador con la participacion de los sujetos
investigados. El disefio de investigacién fue de fipo cuasi
experimental, en la cual se describen las situaciones o
eventos, también se busca especificar las caracteristicas y
tipos de diastema. E! trabajo realizado amplié nuestro
conocimiento sobre la etiologia del diastema y su técnica

de tratamiento.

c. En la Universidad Autébnoma de Nueva Ledn, (2011)
Alexandra Estrella Chavez, realizé Ila investigacion

denominada: “asociacibnh de habitos orales con

8 BRITO E. Técnica para reduccion o cierre de espacio interdentario que se presenta en diastema o
dientes conoides en denticion permanente de la zona incisal en el maxilar superior, Universidad
de Guayaquil, Ecuador. {2012).
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maloclusiones dentomaxilares en nitos de edad

!lg

preescolar’™”. El propésito del estudio fue asociar los malos

habitos orales y maloclusiones en la poblacién infantil; las
Maloclusiones asociadas a su alteracion y anomalias de la
oclusion anterior y posterior que seran corregidas. Para el
efecto, se seleccioné una muestra de 282 nifios de 2 a 6
anos de edad que asisten a consuita en la clinica de
Odontopediatria de Posgrado de la Universidad Auténoma
de Nueva Ledn (UANL), para ‘confeccionar la historia
clinica se realizé la anamnesis a los padres y examen
clinico a cada nifio. De los 282 nifios, 115 (40.8%)
presentaron algun habito oral. Ei habito mas frecuente en
su mayoria fue el de succidn’ (62.14%) (3 afos),
interposicidn lingual (32.8% a los & afios) y la respiracién
oral 5.6% a los 4 afos. La maioélu'sién mas frecuente
asociada al habito de succion e interposicién lingual fue el
plano terminal recto con 57.9% vy 5(:% respectivamente. La
‘asociacion de los habitos orales, ia ii‘::bbremordida horizontal
aumentada, se asocid6 con el habito de succion,

interposicion lingual y respiracion oral. La sobremordida

vertical disminuida o mordida abierta anterior, se asocid.al. -~

habito de succion e interposicion lingual y la sobremordida
vertical profunda con la respiracidn“oral. Por io tanto, el
diastema central patologico se igiaciono con los habitos
orales que a temprana edad .ompiezan a presentar
anomalias en |la oclusién anterior pero necesitan prevalecer
por mas tiempo o0 ser mas intensos para provocar
maloclusiones posteriores. Por tal motivo, este trabajo nos

ensefia que los habitos orales no solo pueden causar

 ESTRELLA C. “Asociacién de Hébitos Orales con Maloclusiones Dentomaxilares en Nifias de
Edad Preescolar , Universidad Nueva Ledn, México. (2011).
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diastema central, sino también causan otras patologias. En
ese sentido (realizando labor preventiva), se puede evitar

pérdida de tiempo, gastos innecesarios y baja autoestima.

d. Gonzales Valdés Damaris, Gonzales Fernandez Mariela y
Marin Manso Gloria, realizaron la investigacion,
denominada: “Prevalencia de Diastema en la denticion
temporal’'®. El objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de diastemas interincisivos segun sexo en
nifios de 2 a 5 afos de edad en los municipios Plaza y
Playa en la ciudad de la Habana, donde se visitaron varics
circulos infantiles y fueron examinados 530 nifios,
observandose que los espacios interincisivos estaban
ausentes en mas de 50% en Plaza y hubo mayor presencia
de ellos en Playa (64%). De los estudiantes realizados,
fueron mas frecuentes los espacios del primate superiores
que los inferiores, detectandose que no existen marcadas
diferencias entre-ambos sexos, resultado que nos ayuda a
realizar un diagqéstico precoz de la poblacion infantil con

presencia de maloclusién.

e. Tatiana Alvarez, Isabel McQuattie y Ana Scannone,
realizaron un ftrabajo de investigacion, denominado:
“factores etiologicos del diastema de la linea media

superior”"’

, Nuestro objetivo de la revisién del articulo es
prever las herramientas necesarias para determinar la

etiologia del diastema medio interincisal, analizan

¥ GONZALES V, GONZALES F, MARIN G. “Prevalencia de Diastema en la denticién temporal”,
Revista Cubana Ortodoncia, 14 (1), p 22-26. (1999).

L ALVAREZ T, McQUATTIE |, SCANNONE A “Factores etiologicos del diastema de la linea media
superior”, Revista latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria, Carcas Venezuela, p 32-36.
{2013). Disponible en:

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-36/,
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minuciosamente las estructuras y los factores implicados
en su origen, a fin de diagnosticar si se trata de una entidad
normal o no, valorar la necesidad de un tratamiento
preventivo y evitar las frenectomias, que implica: gasto
innecesario, pérdida de tiempo e incomodidad. E! trabajo
concluye, que la presencia del diastema ha sido atribuida a
muchos factores: tipo de fusion de la sutura intermaxilar,
disposicién de las fibras transeptales del ligamento
per;"&iﬂontal, frenillo labial patologico, dientes
suparnumerarios, ausencia congenita de incisivos laterales,
q-istés intermaxilares, discrepancias de tamano dental,
mainclusiones, habitos orales, macrogiosia y problemas
sistémicos como acromegalia. Son muchas las causas del
didstema central patologico, considerando al frenilio labial
sup:erior como una de la causa predominante de espacio

interincisal superior (diastema).
2.1.2 Anteczdentes Nacionales

a. En ;—1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos (2009).
Ramiro Huaman Isla, realizdé la siguiente investigacion:
“pravalencia de anomalias ortoddncicas, necesidad y
priuri'dad de tratamiento ortodéncico segun el indice de
malociusion de la Asociacién Iberoamericana de
Ortidoncistas (AlO) en escolares con denticién mixta en el
afo 2008'” (Perd). La investigacion nos ayudara a
determinar la prevalencia de las anomalias ortodéncicas,

determinar las causas que provoca esta patologia y elegir

2 HUAMAN |. Prevalencia de anomalias ortodéncicas, necesidad y prioridod de tratamiento
ortoddncico segun el indice de maloclusion de la  asociacion iberoamericana de ortodoncistas
{AlQ) en escolares con denticion mixta en el afic 2008, Universidad Mayor de San Marcos, Pert.
(2009).
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3

el ffatamiento respectivo en la poblacion escolar coh_
deﬁiiicién mixta y permanente. Los resultados del estudio
de pjrevalencia de anomalias realizado en la |. E. 2024 del
distrito de Los Olivos en el afio 2008, estan ordenados de
forma descendente y de fa manera siguiente: Capacidad de
ubicacion dentaria (89.71%), diastema interincisiva supérior
medio (42.93%), alteracion del contacto anteroposterior o
resalte horizontal anormal (16.97%), oclusion invertida de
incisivos 815.45%), sobre mordida anormal (15.17%3_;*
dientes faltantes o ectdpicos (7.46%), oclusion invertida tiz!_é‘l'-
molares y/o premolares (5.33%), mordida abierta (5.14"/$-j;'-'
alteraciones funcionales (3.34%), oclusion invertida d@
caninos (3.18%), alteraciones geneticas (0.00%) y

alteraciones traumaticas (0.00%). El periodo cronolégicqqz_f:é

- edad en la denticién mixta es de 6 a 12 afios, en &ila
encontramos que el diastema superior ocupa un
contundente segundo fugar frente a la tercera patologi}é'

segun estadistica de estudio realizado.

b. En la Odontologia pediatrica, observamos: “Habitos orallet;é‘,:h_

13»

Succion de dedo, chupén o mamila™. En ella se da la

prevalencia y la modificacién de los habitos orales enl ei

.
o
s

desarrollo orofacial normal, originando deformacionas-
- dentoesqueléticas, problemas de aprendizaje, psicolégicos -
y emocionales. La incidencia elevada de habitos orales y;de'
maloclusiones indican la necesidad que el profesional de
salud bucal sea competente para detectar maios habitos y

algunos signos de anomalias dentomaxilares de manera

2 ODONTOLOGIA PEDIATRICA. “Hébitos orales: Succion de dedo, thupén o Mamila”, Rev.
indizoda Odontologia pedidtrica, Vol. 10 Nro 1,Ed. Ripano, p 26, Lima Peru. {2011). Disponible en:
www.spo.com.pe/Publicaciones/odontologia_pediatrica/rev 2011
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temprana. La capacidad de succionar es un-comportamiento
natural en recién nacidos, succionan dedos, chupones y
cualquier otro objeto que esta a su alcance. Todos los nifios
pequefios, en algin momento de ia vida tienden a llevar
cosas a la boca y succionarlas: el nifio crece y el habito se
desarrolla, se hace menos constante de forma natural hasta
desaparecer, cuando no se logra detener por si solo,
después de los 3 afios es recomendable la evaluacion por el
especialista y debe ser examinado para ev:itar en lo posible
el desarrollo de maloclusion que suele presentarse con una
frecuencia del 84% de los casos; ademésf'e's' ‘importante para
la orientacién en la erupcion y desarr'oll‘c;)'..j de la denticién
primaria, mixta y permanente, contribuyeri(':f‘_é de esta manera
al desarrollo de una denticion permanente, .‘:“-:stable, funcional
y estética. Esta investigacién nos ayudé .a reforzar nuestros

conocimientos para diferenciar los habitos orales.

c. Maria Diaz Pinzan, realizé la investigacion, denominada:
“Diastema medio interincisal y su relacidn con el frenillo

" El propésito de este trabijo fue evaluar la

labial superior
relacion que existe entre el frenilio Iagiéi superior y el
espacio interincisivo superior. ;Sera el fr'eﬁiflo fabial superior
que da origen al diastema?, o ses la préé‘:éﬁcia del espacio
entre los incisivos centrales los que posi‘tii'i;itan la existencia
de un frenillo amplio? Este es el punto de discusion. Luego
de las consultas realizadas a diféfentes autores,
resaltaremos que la mayoria de ellos"‘éostienen que el
frenillo labial superior puede ser un importante factor

etiolégico en caso de diastemas patologicos, en

¥ DIAZ M. “Diastema medio interincisal y su relacion con el frenillo labial superior”, Rev.
Estomatoldgico Herediana, Lima, Perd, 14 {1-2}: p 95— 100. (2004). Disponible en:
www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/view/2021.
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consecuencia, este trabajo refuerza nuestra hipdtesis para
seguir desarrollando y buscando la etiologia del diastema

central patologico.

. Katherin Cordova B, realizé una investigacién, denominada:

“relacion entre la forma de los diastemas interdentarios y la
posicién gingival aparente y real en pacientes de la clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria de
Arequipa-2015'". El objeivo del estudio, es observar la
forma predominante que fhene esta patologia a nivel buco
dental que afecta al tejiclo 6seo, blando y causa otras
patologias ligadas al prciiema. Dicho trabajo concluye, que
la presencia del diastemia se da mayormente en pacientes
de 20 a 30 afos de e:»d de sexo femenino, calculado
estadisticamente el restitsdo es de 46.77% del fotal de la

muestra.

Monica Zapata D. realizt-una investigacion, denominada:
“relacion entre la forma e ios diastemas interdentarios y la
posicion gingival aparents: y real en pacientes de la clinica
odontologica de la Universidad Catélica de Santa Maria
Arequipa (2015)16”. El proposito de este trabajo es relacionar
la prevalencia de los habitos bucales con maloclusiones
dentarias en nifios de {#a 12 anos en el Colegio Los
Educadores, de la ciudad -anteriormente mencionada con
una muestra de 154 nifos de la edad indicada y aplicando

criterios de inclusién 'y exclusién determinaron dicha

** CORDOVA V. Relacién entre la forma de los diastemas interdentarios y la posicion gingival
aparente y real en pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria
Arequipa, Universidad Catélica de Arequipa, Perd. (2015).

7APATA, D. Relacién entre la forma de los diastemas interdentarios y la pesicion gingival
aparente y real en pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria

Arequipa. (2015}
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muestra. La deteccion de los diferentes habitos bucales
parafuncionales en ios es;olares se realizo en dos etapas.
En la primera, se aplicé uné encuesta a los padres de familia
y en la segunda, se realizd la valoracién clinica del nifio. El
trabajo obtuvo los siguientes resultados: la maloclusion que
predomina es la clase | con un 71,4%; seguida por ia clase |i
division 1 con un 20,1%, la clase Il division 2 con un 0.6% y
la clase [il zon un 7.8%. La mordida abierta anterior es mas
frecuente «n la degluci()n atipica (p<0.01) y hay diferencia
estadisticiuriente significativa relacionando succioén digital
con mordida abierta anterior (p<0.05). La investigacion
concluye. vue si existe relacién entre los habitos bucales y la
presenci:; <ie maloclusiones dentarias en nifios de 06 a 12

afnos en & {solegio Los Educadores.

2.2 Marco Teérico o Conceptual:

La boca es parte imuortante del cuerpo humano como cualguier otro
6rgano del sisten, ‘a ella debemos prestarle especial atencion;
cualquier problema 7ue afecta esta zona, va a dificultar o en su
defecto, perder su funcionabilidad (comer, beber, hablar e incluso

sonreir).

Es una cavidad quelize)btiene un sin ndmero de organelas, entre ellas la
lengua, piezas dee:e:éifias, glandulas salivales, velo del paladar,
musculos, paguete E'J;.{gculo nervioso, etc. Esta considerada como la
primera parte del sistema digestivo, como un gran indicador de ia salud
en el ser humano. En elia varios tipos de patologias, ya sea de tejido
duro o blando (herpes labial, Ulceras bucales, candidiasis oral,
leucoplaquia, boca seca, problema de encia y problema de tejido

dental, pudiendo ser genético o adquirido diastema).
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a. Tejido 6éseo

Es un érgano espécializado de corisistencia duro, color blanquecino,
altamente vascularizado y muy resistente a la traccion como a la
compresion, la :unién entre si forman el esqueleto humano.
Constituido principalmente por agua (25%), proteinas (25%) y sales
minerales (50%) como: fosfato de caicio, carbonato de calcio,
hidréxido de magnesio, flior y potasio. Tiene funciones importantes:
mecanica (soporte muscular para la locomocién), proteccion (los
brganos vitales y la medula Osea) y metabdlica (reserva de iones

para todo el organismo).

k. Atribucion del patrén ancestral.

E-‘I"';proceso de la identificacién de un esqueleto es muy importante
(iai-éhtiﬁcacién y filiacién biologica, filiacion cultural, etnia o raza)
.éiae:emés de sexo, edad y estatura, son criterios que ayudan al
cientifico a la identificacion positiva cuyo resultado es la variacion
ﬁ,éica. No existen genes raciales especificos ni grupos étnicos o
‘grupos de ascendencia puros, para una mezcla de caracteristicas
tB_iidi@gicas, salvo con la excepcién de los dientes, especialmente los
‘iiﬁ@iséivos superiores, por lo tanto la mayoria de las caracteristicas
solamente  permiten una investigacion en el marco del patrén -
ancestral en esqueletos adultos.

c. :‘Morfologia craneo-dental.

E%iéten varios rasges que se manifiestan en los huesos
especialmente en el craneo tales como: apertura nasal, el
viscerocraneo, la béveda, el maxilar, la mandibula y los dientes. El
rasgo craneal es la que muestra las mayores diferencias entre los
grupos étnicos es la apertura nasal especiaimente la raiz, el puente

y la espina de la nariz.
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Figura 2.1 Vista lateral del craneo

ESPINA DE I
‘m i

Fuente: Udo Krenzer

Figura 2.2 Sutura Cigo-Maxilar

Angulada en raza mestizo Curvado en raza negro

Fuente: Udo Krenze
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ATRIBUCION ANATOMICA DEL PATRON ANCESTRAL

PATRON
RACIAL | RAIZDELA PUENTE ESPINADE | APERTUR HUESO SUTURA ORBITAS HUESO PIEZA
NARIZ DE LA LA NARIZ A NASAL MALAR CIGOMATICA MAXILAR DENTAL.
NARIZ - SUPERIOR
Mas saliente Proyeccion de Forma
mas Mas Pequefio rostro es mas parabadlica. De dimension
RAZA prominente Mas alto prominente triangulo vertical Rostros De forma Suturas normal a
en varones y saliente (retronagtia) estrechos angulada serradas pequeios
BLANCA que en microdentes
mujeres
Poco Proyeccion de Rostros Forma eliptica.
RAZA prominente Mezcla de rostro es anchos Forma Suturas rectas Grandes en
MESTIZO menos Mas bajo Pequeio ambos intermedio aplanamiento | redondeada dimensién MD
observable etnias facial macrodaontes
Ausencia de ‘ Proyeccion de Forma
RAZA prominencia | Mas anchoy | Ausente a Forma de rostro es mas Rostros Tipo hiperbdlica. Grandes en
NEGRO no bajo veces triangulo mayor estrechos rectangular Suturas dimension MD
observable equilatero {prognatismo) curvadas macrodontes

Figura: 2.3 Maxilar superior y sutura por patrén racial

Fuente: Udo Krenzer

Al

- RAZA BLANCA -
"< Farma parabdlica .«
" Suturas setradas .
_ IR S N VLR T S =

A A

i . RAZANEGRG . .
.. Forma hiperbélidca- ~
.. Suturas corvadas ="

. “RAZA MESTIZO. *
o a,,forma‘ eliptica’
- Syturas rectas |
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d. Crecimiento y desarrollo de las estructuras de la cavidad
bucal y el maxilar superior.

Las estructuras embrionarias de la cavidad bucal se forman a los 24
dias después de la gestacion.

Entre la 4" y 5 semana se forman los arcos branquiales tal es asi
que a los 24 dias se observa el primer par del arco branquial, y se
inicia la formacion del segundo par, a los 26 el tercero y finaimente a
los 28 dias ya existen los 6 pares del arco branquial. De la formacion
de los arcos branquiales se originan el maxilar superior e inferior,
musculos masticatorios y tercio anterior de la lengua).

En la 6® semana se identifica los procesos maxilares, frontonasal y
la formacién de las piezas dentarias temporales, también se da inicio
a la osificaciéon de las mismas. Durante la 7™ semana se forma el
fabio superior e inferior y la separacion entre el paladar y la cavidad
bucal del piso nasal. Durante la 12*® semana los procesos palatinos
laterales y el tabique nasal anterior se fusionan para formar en su
conjunto el paladar duro. La calcificaciéon de las piezas dentarias
temporales se da durante la 20®® semana.

e. Maxilar superior

El maxilar superior es un hueso de osificacion intramembranosa y se
desarrolla directamente del tejido conjuntivo embrionario. Se ha
mostrade la existencia de varios puntos de osificacion que
comprende el hueso maxilar y el premaxilar. El ultimo soporta Ios
incisivos centrales, laterales y se fusiona con el maxilar antes de los
2 aios de edad.

Embriolégicamente el maxilar se origina del proceso nasal medial y
se extiende hasta la espina nasal anterior. Puede existir un "hueso
llamado premaxilar interno” que solamente soporta el incisivo
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central. La sutura entre ambas partes, premaxilar, puede persistir en
la vida adulta. La falta de fusién de los procesos palatinos laterales y
el tabique nasal anterior seria una de las tantas causas de! labio
teporino y del diastema central anterior.

Figura 2.4 Hueso maxilar superior

APOFISIS

o .‘i' -.V‘ ‘
SUTURA B PR Y
PREMAXIA [FRI . 0 g T K SUTURA
~

INTERMAXILAR

AGUJERO SUTURA
PALATINO MAYOR PALATINA
TRANSVERSA

Fuente: Tratado de viscerocrineo

(Prof. José Ferrer)

f. Arcos dentarios.

Los arcos dentarios estan formados por el alineamiento de los
dientes sobre el hueso alveolar del maxilar y la mandibula. Los
diferentes arcos dentarios obedecen tanto a la raza como al género.
Los arcos dentarios se clasifican en: redondo, cuadrado, cuadrado-
redondeado y triangular.

- Arco redondo. Es tipico de las personas de raza mestizo con
caracteristicas como: cara ancha a nivel frontomalar, paladar
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forma de herradura. Se caracteriza por presentar el arco en la
parte anterior un segmento de arco perfecto, y sus dos ramas
terminales, tanto derecha como izquierda siguiendo una curva
que converge hacia la parte posterior, es el arco mas frecuente.

Figura 2.5 Arco redondo {ovalado)

o

Fuente: Universidad Cristiana de Bolivia

- Arco cuadrado. Esta representado por una cavidad nasat amplia
y extendida entre 10s caninos, las ramas posteriores extendidas
hacia atras, son casi paralelas, raiz nasal baja-ancha y altc grado
de prognatismo. Es un arco caracteristico de la raza negra y es el
menos frecuente.

Figura 2.6 Arco cuadrado

Fuente: Universidad Cristiana de Bolivia

- Arco triangular. también Illamadoarco de la belleza por
observarse mas frecuentemente en las mujeres, se caracteriza
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por presentar cara pequefa, huesos cigomaticos no son muy
sobresalientes, representa unaVabierta hacia  atras,
caracteristico de los respiradores bucales. Este arco también es
atribuido a

Personas de raza blanca.

Figura 2.7 Arco triangular

Fuente: Universidad Cristiana de Bolivia

9. Formacion del tejido blando: labio y frenillo labial superior.

Al finalizar la 6™ semana se da inicio de la formacién del labio
superior e inferior sin mostrar la separacioén entre labio y encias,
posteriormente mediante una gruesa franja del epitelio llamada
lamina labial o lamina vestibular se produce la separacion,
simultineamente la lamina labial se invagina en el mesénquima
siguiendo el contorno de los maxilares de esta manera los labios
quedan separados de la mucosa que tapiza los rebordes alveolares
y se forma el fondo del vestibulo bucal. A inicios de la 10™
continuando con el desarrolic de vida intrauterina se forma el frenillo
luego de la separacion de los labios, es un pliegue constituido por
tejido conjuntivo laxo muy vascularizado con presencia de fibras
elasticas y colagenas. El frenillo esta sujeto a cambios en la forma
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de tamafo y posicion durante la vida embrionaria es muy grande y
tiende a disminuir segun avanza la edad.

Figura 2.8 insercién del frenillo labial superior:
a) Baja, b) Medio, c} Alta.

Fuente: Universidad de las Américas
Dr. Oscar Olavarria

2.2.1 Diastema Central Patolégico

El diastema se define como el espacioc que existe entre las
superficies proximales de los dientes; es una caracteristica normal
en los dientes, deciduos y patoldgicos en dientes permanentes. “El
diastema medio interincisal es una caracteristica normal en la
denticién decidua y mixta, f[a cual tiende a desaparecer
posteriormente con la erupcién de los caninos y segundas molares

superiores permanentes.”’’

Segun el Articulo de investigadores /
expresados en Research Article de la Universidad Federal de
Pernambuco lo definen como “el espacio o ausencia de contacto
entre dos o mas dientes consecutivos, pudiéndose dar en cualquiera

de las arcadas superior o inferior, siendo el mas frecuente en la

¥ DIAZ. M. “Diastema medio interincisal y su relacion con ei frenillo labial superior”, Revista.
Estomatol Herediana, 14 (1-2). P. 95-100. (2004}. Dispanible:
www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index. php/REH/article/view/2021.
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region anterior del maxilar entre los incisivos centrales superiores

permanentes, patologia denominada Diastema mediano superior.”'®

Figura. 2.9 Sin alteracién

Fuente: Cosme Gay Escoda (2010)

Figura. 2.10 Diastema central patoldgico

Fuente: Cosme Gay Escoda (2010)

2 SHASHUA D, ARTUN J. Relapse after orthodontic correction of maxillary median diastema:
Afollow-up Evaluation of Consecutive Cases, Angle Orthedontist, Appleton, Volimen. 69, N°. 3,
p.257_263. (1999).
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Entre las causas del diastema central superior podemos mencionar:
factor hereditario, raza, pérdida dentaria, insercién bajo del frenillo
labial  superior, habitos perniciosos, traumatismo, diente
supernumerario, diente impactado, agenesia, giroversion y etiologia
no identificada. Entre {as principales causas tenemos el frenillo labiat
superior anémalo, la deficiencia de cierre de la sutura intermaxilar, la
agenesia, microdoncia y los habitos bucales deformantes.

2.2.1.1 Clasificacion
a) Segln edad:

+ Diastema fisiologico. Es el espacio interdentario que existe entre
las zonas proximales del tejido dentario durante la erupcién de
los dientes deciduos, el cual permanecera hasta la erupcién de
los dientes permanentes.

Figura. 2.11 Dientes deciduos con presencia de diastema

Fuente: Cosme Gay Escoda (2010)
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Figura. 2.12 Dientes permanentes con presencia de diastema

Fuente: Cosme y Escoda 2010)

Diastema patoldgico (no fisiologico}. Es cuando no ha cerrado el
espacio llamado diastema fisiolégico a pesar de que los dientes
permanentes, (en su totalidad) terminaron de erupcionar por
diferentes motivos.

b) Segun su longitud.
“La extensién del diastema es un factor de riesgo significante
para la decisién terapéutica.”” Sus medidas son las siguientes:
pequefia, cuando la separacion es igual 0 menor a 2 mm;
mediana, cuando la separacion estd entre 2 y 6 mm; grande,
cuando la separacion excede a los 6 mm. Estas medidas del
diastema coinciden con Julio BARRANCOS Money en su
publicacién.

€) Segun su tocalizacion
Estos espacios se pueden localizar uno o dos indistintamente
segun sea la arcada generalizada. Esto se confirma midiendo el
tamano de los dientes tanto anteriores como posteriores sobre
modelos de estudio.

¥ | AMENHA E, SILVA V, GUIMARAES R. Diastema mediano supetior, international Journal Of
Dentistry, 6(1): p. 2-6, Brasil. {2007). Disponible en:
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_nlinks&pid=51413.

39



d) Segln su simetria
Los dientes pueden ser simétricos porque poseen espacios
iguales por mesial o distal; asimétricos, los que por tener dientes
de diferentes tamafos, movilidad, trauma u otras causas, tienen
espacios de separacién desiguales. Entonces, cuanto mayor sea
el espaciamiento menos probabilidades habra que un diastema
central se cierre totaimente por si solo.

2212 Método de diagnostico del diastema central
patolégico

“Para un examen minucioso del diastema interincisal, Araujo vy
Bolognese sugirieron cuatro pasos importanies en el método del
diagnéstico: Precisar si solo existe el espacio de la linea media
maxilar o si existen espacios generalizados, comparar el tamafo de
los dientes entre si y/o con una tabla de medida promedio, una
buena radiografia de este sector con el rayo central perpendicular
al septo interincisal, un minucioso examen periodontal de la zona.
% En el diagndstico se tiene que tener en cuenta otros criterios,
como la edad, raza, genética, examenes clinicos y examen de
modelos de boca.

a. Edad. Un nifio con diastema central patolégico, debera
realizarse una cuidadosa historia medicoodontologica, a fin
de investigar si las caracteristicas de este espacio son
normales para su edad, crecimiento, desarrollo fisico y
dental.

b. Raza. Es también importante investigar. Hay diastemas que
son predominantes en ciertas razas, como algunos

 DIAZ M. “Diastema medio interincisal y su relacién con el frenillo labial superior”, Rev.
Estomatoldgica Herediana, Lima, Perd, 14 {1-2): p 95 — 100. (2004).
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investigadores reportan en sus estudios que la raza negra
son las que mas predominan por el tamaio del arco dental.

¢. Genética. Investigar esta causa nos permitira conocer su
arbol genealdgico, y la transmisién de la informacion
hereditaria de una generacion a la siguiente, su objetivo es el
estudio de los genes en cuanto a su organizacion, funcion,
expresion transmision y evolucién de la informacion genética
codificada de los organismos. Algunos caracteres como el
grupo sanguineo, el color de la piel o el tipo de cabello son
consecuencia directa de la herencia. Otros caracteres a
pesar de ser hereditarios pueden estar influidos por el
ambiente como la aitura de una persona segun alimentacion
o medicacién, estos resultados no se transmiten a la
siguiente generacion por lo tanto se denominan caracteres
adquiridos.

d. Epigenética. La Epigenética estudia las modificaciones en la
expresion de los genes que no obedecen la secuencia del
ADN y que son heredables. Las modificaciones epigenética
son metilacion del ADN y modificaciones de histonas. La
Epigenética tiene un claro impacto en la salud del individuo,
en la descendencia y en la evolucion de la especie humana.
Con el término epigenética se definen y reagrupan los
principales cambios en la expresion de nuestros genes
causados por la influencia de los contaminantes ambientales
a menudo estrechamente relacionados con nuestro estilo de
vida (trabajo, diversion, estudio, etc.), siendo una de las
principales causantes las radiaciones de grandes campos
electromagnéticas.
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Figura. 2.13 Mutacion genética

Fuente: Guia metabélica {revista)

e. Epigénesis. Es el proceso de desarrollo de un individuo, a
través de su estructura se diferencia y hace mas compleja; a
partir del crecimiento, en el que a partir de un cigoto se
desarrolla una compleja estructura celular y organica. Por lo
tanto es el mecanismo que permite a un determinado
individuo modificar ciertos aspectos de su estructura interna
o externa como resultado de la interaccidbn con su entorno
inmediato. La epigénesis predice que los 6rganos del
embridn son formados de la nada. Por medio de induccion
por parte del ambiente desarrollandose a partir de un huevo
0 cigoto.

f. Alteraciones Sistémicas. Cuando condicionen la existencia
de dicho espacio, en la arcada superior por ejemplo, el
desequilibrio hormonal o alteraciones neuromusculares.
Entre ello tenemos:

- Acromegalia. La acromegalia provocado por adenoma
hipofisaria cuyo cuadro clinico se evidencia con la
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hipersecrecion de hormona del crecimiento antes del
cierre epifisiario que afecta practicamente a todo los
érganos y tejidos. Se caracteriza por la desfiguracion
progresiva de los rasgos somaticos debido a las
complicaciones metabdlicas, endocrinas,
cardiovasculares, respiratorias vy articulares. Llas
manifestaciones clinicas se da en forma general una de
ellas es el crecimiento de partes acras (arco superciliar
prominente, nariz ancha, labios gruesos, maloclusion
dental, prognatismo, separacién dental,\ diastema,
macroglosia, dedos anchos), debido al depdsito de
mucopolisacaridos y al crecimiento del periostio.

- Enfermedad de paget. Es de tipo metabéliéa Osea de
distribuciébn monostética o poliostética de etiologia
desconocida caracterizada por un aumento del recambio
6seo con una formacién y resorcion muy activa,
desorganizada, aumentado de tamafio poco compacto y
muy vascularizado, con una probabilidad del z_a;umento de
la fosfatasa alcalina. Entre las manifestacidnes clinicas
tenemos: deformaciéon de [a pelvis, columna vertebral,
huesos largos y craneo, hueso maxilar (diastema). |

- Sindrome de down. También conocido como Trisomia 21,
es un trastorno congénito crénico caracterizado
principaimente, por retrasoc mental con ciertas
caracteristicas fisicas: ojos achinados, talla baja vy
debilidad en el tono muscular. Presenta un sin numero de
manifestaciones clinicas dentro de ellos esta
comprometido la cavidad bucal (macroglosia, paladar
reducido en su longitud y ancho ojival, microdoncia y
alteracién en la forma y numero de la pieza dental siendo
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estas uitimas manifestaciones la etiologia del diastema
central.

g. Anomalias de sutura maxilar. Es considerado como
anomalia, cuando la estructura tiene una alteracién para su
consolidacidbn como articulacién este puede ser por quistes,
fioromas, mesiodens, etc. siendo los posibles causantes de
un diastema patologico. Esta sutura suele presentar una
trayectoria descendente a la aitura del proceso alveolar
incisal, acompafando la erupcion de los incisivos centrales.
“Segun Popovich, tomara en cuenta la clasificacién de la
sutura maxilar, ya que influira en la presencia de diastemas, si
presenta la forma de v, u o w, para ello el autor se basa en las
peliculas radiograficas de la sutura maxilar, para afirmar si

esta es la causante de dicho espacio interincisal “%.

Figura. 2.14 Hueso situado entre los incisivos forma de “V”

Fuente: Factores etiolégicos del diastema de la linea

media superior.

> CRUZ A. “Presencia de diastema patologicos y su relacion con el frenillo labial superior
hipertréfico”, Tesis de titulacidn de especialista, Universidad de las Américas, Facultad de
QOdontologia. (2017).
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Figura. 2.15 Hueso situado entre los incisivos en forma de

“V”, seccionado por una sutura mas amplia

Factores etiolégicos del diastema de la linea media superior.

Figura. 2.16 Hueso situado entre fos incisivos con mayor
amplitud en forma de “U”
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Figura. 2.17 Hueso con dos cresta alveolares entre fos

incisivos con mayor amplitud en forma de “W”
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Fuente: Factores etiol6gicos del dlastema de la linea med:a

superior.

h. Alteraciéon de las fibras transceptales. Estas son unos
grupos de fibras que forman parte del ligamento periodontal y
estan localizadas en el nivel mas gingival, embebidas dentro
del cemento radicular, aproximadamente en la unién con el
esmalte. Sus alteraciones pueden provocar la formacion del
diastema, debido a la labilidad de las fibras transceptales y
se clasifican en dos tipos:

- Simple. La capacidad contracti de estas fibras se
encuentra deteriorada, de manera que las fuerzas externas al
diente pueden provocar su desplazamiento y asi de esta
manera se origina el diastema central superior.

- Persistente. A través de la sutura intermaxilar atraviesan
las fibras fransceptales para mantener en contacto los
incisivos centrales. En ciertas ocasiones las fibras cambian
su posicién horizontal normal y penetran verticalmente en ia
sutura, provocando que esta no se cierre y 10s incisivos
centrales permanezcan separados.
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i. Examen clinico. Es la parte mas importante del diagnéstico,
se evalia el tipo de inserciébn anémalo del frenilio labial
superior, presencia de habitos bucales, alteracion del
desequilibrio de la musculatura peribucal, erupcion dentaria
y sus alteraciones, trastornos en la forma, tamafio y numero
de las piezas dentarias, etc.

j. Imagenes. Tanto las radiografias panoramicas como las

periapicales son imprescindibles para el diagnostico, a fin de
evaluar: edad dental, impedimentos fisicos, agené‘éias,

problemas de erupcion y morfologia sutural.

l.os estudios complementarios se aplican para:

»  Obtener registros ortodoncicos completos (fotografias
clinicas, analisis de Bolton, si el caso lo amerita).

» Precisar, si solo existe el espacio de la linea media

superior ¢ si existen espacios generalizados.

e Determinar la imagen radiografica antero superior con el

rayo central perpendicular al septo interincisal.

2.2.1.3 Causas de su origen

Las causas del diastema central patologico son complejas y dentro
de esta complejidad son diversas y estan interrelacionados. Entre

los mas principales tenemos:

» Habitos bucales deformantes. Los habitos bucales son
costumbres adquiridas por repeticidn continuada por una
sucesion de actos que sirven para serenar una necesidad
emocional. Estos habitos estan relacionados con la edad del

nino y van modificando paulatinamente la anatomia del arco
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maxilar y luego origina alteracién de la oclusidn dentaria. Los
efectos def diastema central patolégico, son: baja autoestima y
dificuttad en la pronunciacion de algunas consonantes {r, s, t).
Durante el mecanismo de la fonacion, actian las vias
respiratorias en su conjunto, los dientes, los labios, la lengua
(paladar blando y duro). Asimismo, presentan dificultad en la
emisién del sonido y de la pronunciacion de palabras.

Figura. 2.18 Succion del dedo pulgar

.

Fuente: Notas sobre salud y seguridad
California childkare health program

Frenillo labial superior anémalo. Es el que se extiende desde la
superficie interna del [abio superior a la zona Interincisiva en la
linea media interdentaria. La definicibn como anémalo es la
deformacién del frenillo es el resultado de su baja insercion
ocasionando frecuentemente una separacién de los incisivos
centrales o diastema con el consiguiente perjuicio estético.
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Figura. 2.19 Frenillo con inserci6n en la linea media interincisiva
en dientes deciduos

Fuente: Cosme Gay Escoda

Figura. 2.20 Frenillo con insercién en Ia linea media interincisiva
en dientes permanentes

Fuente: Cosme Gay Escoda

Habitos bucales deformantes. Son costumbres adquiridas por
repeticion continuada de una sucesién de actos que sirven para
serenar una necesidad emocional, si se manifiestan por largos
periodos de tiempo, traen como consecuencia alteraciones de la

49



oclusidn-esto- fundamentalmente depende por tres factores:

tiempo, habitos deformantes y frecuencia. .’

2.2.1.4 Tratamiento

Para el tratamiento del diastema centrall patolégico, debe

considerarse: ' . |

+ Tratamiento mediante restauracion é_stética a base de

composite. “Este tipo de tratamiento es: de forma directa y
conservador para mejorar la aparienciei"‘ de la sonrisa. Sin
embargo, si no se realiza un adec‘l,ﬁ'.:‘ado diagnostico vy
planificacién del tratamiento-incluso los d@éstemas mas simples
pueden tornarse en una situacion muy dificil tanto para el
paciente como para el profesional odontc’ai'ogo."22
e Tratamiento quirtrgico. El tratamiento gquirirgico sera siempre
cuando la etiologia del diastema patolégico sea el frenilio con
insercion baja. Para ello, se debera valorar los diferentes signos
y sintomas de un frenillo anomalo. Para fsu tratamiento existen
diferentes técnicas, entre otras tenemos:-{"frenectomia mediante
exéresis simple, mediante exéresis romboidal, asociada a
colgajo desplazado en sentido Iatéral, as@ciada a auto injerto
libre epitelial, laser de CO2 y plastia en Z..

- e Tratamiento ortoddntico. “Los movimientos ortodonticos en
pacientes jévenes presentan menor resorcion 6sea, ya que hay
una gran proliferacién de elementos celulares en el ligamento
periodontal y las haces de fibras son mas delgadas y flexibles en

contrastes con las edades avanzadas.”®?

2 50 RAN K, GERALD E. “Nueva Técnica para tratar diastemas”, revista. Dental tribune hispanic
and Latin Américan edition, Ny. 6, volumen. 9. p 35, (2012). Disponible en:
www.dental-tribune.com/htdocs/.../bc284bed0440132faf7136c15711d8d3.

“ SANTILLAN D. “Diastemas y su tratamiento en ortodoncia”. Tesis de graduacién no publicada,
Universidad de Guayaquil, Ecuador. {2012).
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Algunos ortodoncistas prefieren hacer Ia_;exéresis quirdrgica o
plastia del frenilio antes de cerrar el espacio, mientras que otros,
prefieren primero cerrar el diastema y hacer la cirugia después.
La exeresis del frenillo se hara siempre cuando haya
erupcionado los caninos permanentes y el cierre ortodoncico
estd sujeto a un alto grado de recidivas si no se hace
previamente la exéresis quirurgica.

e Tratamiento combinado de nrtodoncia y cirugia ortognatica. Para
realizar este tipo de tratsmiento debe tenerse en cuenta lo
siguiente:

- "El paciente tiene que Haber terminado su crecimiento y
desarrollo para evitar redidivas.

- Mediante estudios co:: radiografias y fotografias en equipo
con el ciryjano, deternyi:an en forma previa la magnitud de la
intervencién para evaiuar al detalle los cambios faciales y
dentales que se pronunciaran en el paciente.

- Realizar ortodoncia pra fuirdrgica. El odontdlogo debe tener
como objetivo la descumpensacion dentaria para posicionar
los maxilares de la forma mas ideal posible y obtener una

relacion clase | esqueiéiiza y dental.”®

£l diastema ‘es una patologia e la cavidad oral de tipo genético o
adquirido. No es de urgencia, :enos emergencia en la vida del ser
humano, pero por su prevaiencia e incidencia, es considerada
problema de salud, que afect: 1a parte fisica-estética, por lo tanto
ocupa el tercer lugar como probiema bucal. Esta patologia tiene sus
efectos psicolégicos en los seres humanos por tratarse de la parte
fisica-estética. “Motivados pdr la importancia que reviste el
conocimiento de los factores de riesgo que pudieran actuar en

nuestros infantes desde edades tempranas y su influencia en la

** D ALEMAN J. Guia para el Tratamiento de Pacientes de Ortodoncia de la Clinica CES
Sobaneta, Universidad CES Facultad de Odontologia Medellin, Colombia. (2009).
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"25  Por ello, nos dedicamos a

aparicion de anomalias de la oclusion
realizar el presente estudio‘;para ayudar a nuestros colegas
odontoestomatoélogos generales e integrar grupo de prevenciéon de

las patologias mas severas.

La variabilidad de pronunciacion de las palabras gue en su contenido
registren consonantes (r, s, t). Segin edades no cambiara la
p-ronunciacién si asi lo fuese, se refiere a la pronunciacion tipica de
algunas regior:2s. La gravedad del diastema se mide por el tamafio
de espacio qu¢ existe entre las zonas proximales de los incisivos
anterosupericres (tal como lo clasificdé Barrancos), entonces. a
mayor espacic, el déficit de pronunciacién sera mas facil de detectar

y @ menor esécio interincisal sera menos detectable.
2.2.2 Concepti del frenillo labial superior anémalo

“Es una anorimaiidad que se extiende desde la superficie interna del
labio superior a la zona Interincisiva en la linea media donde se
observa, una 1wstable variabilidad en el nivel de insercion del frenillo.
Enla mayor; patie de los casos, éste se inserta en el proceso alveolar
en la proxirhi;‘féad de la zona de paso entre encia gueratinizada y
mucosa alvenisr (algunos milimetros apicalmente a la papila
Interincisiva). £n otros casos, sin embargo, la insercién del frenilio
puede ser mas coronal, coincidiendo con la papila Interincisiva vy,
eventualmente:. axtendiéndose en direccion palatina, si esta presente

e
nLG

un diastema.”™” Otra definicién como anomalo “es la deformacion del
frenilio-muchas veces-es el resultado de su baja insercion
ocasionando frecuentemente una separacion de los incisivos

centrales o diastema, con el consiguiente perjuicio estético’.

> CHIAPASCO P, CASENTINI M. “Frenillos”, Bone augmentation procedures in implant
dentistry, Capitulo, 13, p. 363. (2012).

*® RAMIREZ S. “Frenillos Labiales”, Protocolos clinicos de ia sociedad espafiola de cirugia oral y
maxilofacial. Cap. 01, p. 32. (2014).

27 MANZANERO M, et al. “Diastemas mecanicas de cierre”, Revista nacional de Odontologica de
México, volumen. IV, p.4. {2010). Disponible en: '
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También se dcfaﬁrne como el tipo de tejido que o conforma (conectivo
fibroso) y por,;d_tra, segln la forma y el tipo de insercién. Segun la
primera es un ffenillo doble alargado de base ancho en su insercion
superior e inferior presentando en sus bordes derecho e izquierdo de |
forma paralela. |.a segunda es un frenillo anomalo con base ancha y
en forma de abanico entre los incisivos centrales superiores.

Segun su insércion es aquel que tiene un tamafio mayor a lo normal,
ademads, su insercion suele ser mas baja en el paladar, genera un
espacio entre los incisivos centrales superiores, segun el test de
Graber al tirar el labio superior hacia arriba y hacia adelante donde se
observa una isquemia de la papila palatina adoptando color

blanguecino.

Desequilibrio muscutar en la cavidad bucal. Es causado por

macroglosia, linfagioma, musculos flacidos y empuje lingual.

“Segun Thomas M. Graber, pueden ser: diastema del desarrolio o
diastema patoldgico. En cambio Julio BARRANCOS Money los
clasifica por el tamaiio: pequefio, (cuando la separacion es igual o
menor a 2mm) mediané,»a(.cuando la separacién esta entre 2 a 6mm) y

Y% El frenilio labial

grande (cuando la separacion excede a 6mm
superior tiene diferenfe tipo de insercion y a continuacion iré
mencionamoes: “mucdso con insercion en la unién mucogingival o
insercién alta, gingival ¢on insercidn en la encia adherida o insercidn
media, y penetrante pépilar con inserciéon en la papila interincisiva
que penetra hasta la papila palatina o de insercion baja."”® “La
manifestacion clinica'\"més observada ante esta afeccion es el
espaciamiento que se produce entre los dientes brotados, con la
correspondiente ruptura del equilibrio dentario y las consecuentes

afectaciones de la oclusion. Cuando ocurren en los dientes anteriores,

www.intramed.net/71443.
%% GAY C.Tratado de cirugia bucal: Frenillos bucales, Tomo. I, Capitulo. 17, p. 558. (2013).

# Causas del diastema, Propdental. Articulo. p.7, Espaiia. (2013).
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producen, ademas, preocupaciones estéticas que en la mayoria de

los casos son las motivaciones para solicitar atencion.”™

La teoria biolégica dentaria nos explica las etapas de la formacién-
erupcién y calcificacion del germen dentario. “Alrededor de la sexta
semana de vida .intrauterina comienza la formacion de ios organos
dentarios a partir de la expansién epitelial de la copa basal y se
originan 20 espacios de forma alineada que dan definitivamente la
posicion de los futuros dientes temporales del maxilar y la mandibula.
Entre ei quinto mes de vida intrauterina y el nacimiento del nuevo ser,
comienza la formacion de los dientes permanentes, esto se da a partir
de una';;_“:rotiferacién hacia lingual de la ldmina dentaria del germen del
diente {emporal, comenzando por los incisivos centrales y terminando
con los segundos premolares. En el cuarto mes de gestacion se
inician ios primeros molares permanentes, los segundos y terceros

comienzan su formacion después del nacimiento.

Concluida la formacion de los gérmenes dentarios, se inicia su
maduracion {calcificacién) que no es mas que el deposito caicico en
los tejidos blandos preparados para recibirlos. Este proceso, se inicia
entre 145 14 y las 18 semanas para los dientes temporales, mientras
que los dientes permanentes se inician al momento del nacimiento. A
partir de la maduracion, los dientes temporales y permanentes

"¥1 seglin su posicién,

podrian hacerse visibles en las radiografias
namero y genética. “El movimiento fisiolégico dental siempre debe
ser hacia mesial; presenta dos etapas. La primera es la inclinacion
coronaria siempre hacia mesial, y la segunda, con el pasar del tiempo
y con:el choque masticatorio, la raiz tiende ofra opcion que

paralelizarse con la nueva posicidn coronaria para resistir mejor las

*® CORREA B, GARCIA-ROBES M. “Agenesia dentaria: Estudio familiar”, REVISTA: Cubana Ortod;

“11(1). (1996).
31 MAYA B. “Efectividad de la persuasion como terapia para la eliminacién de habitos bucales
incorrectos”, Revista cubana ortod; 15 (2), p. 66-70. {2000). Disponible en:
bvs.sid.cu/revistas/ord/voll5 2 00/ord04200.htm.
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fuerzas masticatorias.”

La ubicacidbn de los dientes sera muy
importante para el movimiento fisiologico en un hueso compacto y el
correcto trabajo de los musculos. Su efecto estético-social, se da
generaimente en persona publica, clase media alta y en su mayoria,
de sexo femenino. En el Callao, hay muy pocos trabajos publicados
sobre el diastema central patolégico, por eso nuestra investigacion

servird como base de nuevos estudios en favor de la sociedad.

2.2.2.1 Test Graber.

“Consiste en levantar el labio superior comprobando si se traduce
una isquemia a nivel de la papila palatina. En caso sea positivo, el
frenillo puede ser considerado factor responsable del diastema. Es
un tipo de examen fisico, sumamente importante que le servira al
odontélogo para poder realizar un tipo de diagnéstico diferencial en

cuanto a la etiologia del diastema patolégico.”™

Figura 2.21 Examen clinico
(GRABER)

Fuente: Revista latinoamericana de
Ortodoncia y odontopediatria

32 pOLGOVSKY M. “Consideraciones Fisioldgicas y Tedricas”, p.4.(2002).

¥ ALVAREZ T, McQUATTIE |, SCANNONE A. “Factores etiologicos del Diastema de Linea Media
Superior”, Revista. lLatinoamericana de ortodoncia y de Odontopediatria. Caracas, Venezuela. .
{2013). Disponible en: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-36.
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2.2.2.2 Tipos de Frenillos.
El frenillo se divide de acuerdo a su:

a. Estructura. Segtin esta tipologia, el frenillo puede ser:

o Fibroso. Compuesto de tejido conectivo y la membrana

mucosa

» Muscular. Conformado por diferentes musculos ellos son:
Elevador, propio del labio superior, nasal, depresor septal y
musculo elevador del angulo de la boca.

b. Morfologia:
- Jacobs, N.H. describe cuatro tipos de frenillos anormales.

Ellos son:

¢ PBase ancha en forma de abanico en el labio
+ Base ancha en forma de abanico entre los incisivos
+ Base anchas con forma de abanico en el iabio y entre
los Incisivos
- Edgardo MANCINI Monti, distingue tres tipos de frenillos:

e Alargado. Cuando presenta sus bordes derecho e
izquierdo paralelos.

¢ De forma triangular, si la base coincide con el fondo
vestibular.

« Triangular de base inferior, es decir que la base se
presenta entre los incisivos centrales
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Figura. 2.22 Frenillos de bordes paralelos {E. Monti)

Fuente: Cosme Gay Escoda

Figura. 2.23 Frenillo trianguiar de hase superior
(E. Monti)

Fuente: Cosme Gay Escoda

57



Figura. 2.24 Frenillo triangular de base inferior
(E. Monti)

Fuente: Cosme Gay Escoda

2.2.3 Niveles de insercioén

La inserciéon del frenillo labial puede clasificarse segun el lugar
donde se ubica, ella puede ser:

- Transpapilar. Si atraviesa la papila Interincisiva y se
inserta en la papila palatina

- Papilar. Cuando se inserta en la papila Interincisiva

- Gingival. Si se inserta en la encia adherida situado
entre los incisivos centrales

- Mucosa. Cuando se inserta en el limite existente entre
la encia adherida y la mucosa vestibular.

e De acuerdo a criterios clinicos para su tratamiento,
Piacek y Cols consideran, frenillo:

- Mucoso con insercién en la unidn mucogingival
- Gingival con insercion en la encia adherida
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- Papilar con insercidn en la papila Interincisiva
- Penetrante papilar con insercion en la papila
Interincisiva pero que penetra hasta la paila palatina.
Fundamentalmente, existen dos tipos de frenillos con
caracteristicas distintas; pero ambos se relacionan con la
persistencia del diastema. Dichos frenillos, son:

e Hipertréfico laxo. Es un frenillo de forma triangular y de
grosor aumentado. Normalmente se inserta en fa papila
Interincisiva 0 en la encia adherida. Es considerado patolégico
solo si se acompana de alteraciones de erupcién; las fuerzas
mesiales de aproximacién no lo atrofian.

Figura. 2.25 Frenillo hipertréfico laxo

Fuente: Factores etiolégicos del diastema medio superior
Dra. Alvarez Tatiana

o Tectolabial. Es un frenillo mas elastico, con insercién en la
papila palatina, al traccionar de él, observamos isquemia,
retraccion y movilidad en dicha papila. Esta insercién deja el
proceso alveolar existente entre los incisivos separados por
una fisura intermaxilar amplia, proporcionando una imagen
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radiografica en forma de W. Este frenillo es el mas patoldgico
y debe ser tratado quirdrgicamente con la intervencién del
rehabilitador y el ortodoncista. “Para valorar la existencia de
un frenillo patolégico que condiciona la presencia de un
diastema interincisivo superior es necesario determinar el
diagnéstico correcto entre otros”*,

Figura. 2.26 Frenillo Tectolabial

Fuente: Factores etiologicos dei diastema medio superior

Dra. Alvarez Tatiana

+« Agenesia de incisivos laterales superiores. Es la ausencia
congénita de una pieza dentaria generando un espacio
conocido como diastema.

« Discrepancia en el tamafio de los dientes. Es una de las
causas del diastema aproximadamente el 5% de ia poblacién
que tiene este grado de desproporcidon con mayor frecuencia
se presenta en los incisivos laterales superiores.

3 ALVAREZ T, McQUATTIE, A, SCANNONE A. "Factores etiolégicos del diastema de |a linea media
superior”, Revista latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria, Caracas, Venezuela. (2013).
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Figura. 2.27 Discrepancia tamaiio de los dientes

ﬂ%“' e tim P Mo et

Fuente: Factores etiolégicos del diastema medio superior
Dra. Alvarez Tatiana

Quistes y fibromas. Son cavidades anormales cuyo
contenido puede ser liquido, celular y/o aire, recubierto por
una pared de tejido conectivo se ubican a nivel de la linea
media maxilar o premaxila ocasionando diastema de la linea
media Descartar otras causas que originen la persistencia del
diastema.

Figura. 2.28 Discrepancia tamaiio de los dientes
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Fuente: Factores etiolégicos del diastema medio superior
Dra. Alvarez Tatiana

¢ Realizar el test de Graber.
¢ Analizar radiograficamente la sutura intermaxilar.

2.2.4. Diagnéstico del Frenillo labial superior anémalo

Para el tratamiento la eficaz y correcto, primero tenemos que
realizar. “la exploraciéon fisica como el principal medio de
diagnoéstico para esta patologia, aunque en ocasiones
podemos ayudarnos de las pruebas radiologicas, que
mostraran un area radiolucida, en la parte media de la sutura
maxilar superior”®. En la exploracién, debemos tomar en
consideracién, tamano del diastema, insercién del frenillo
(posicion del mismo) y cronologia de erupcién de las piezas
definitivas.

3 RAMIREZ. V, GOMEZ. G, BONET. M. “Frenillos labiales”, Pratocolos Clinicos de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial Capituio 1, p. 33. {2014).
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La traccion del labio superior hacia arriba y hacia delante
puede ser una prueba diagnostica, util si el segmento
interdental se blanguea, es decir, se isquemiza; en el
supuesto caso que €l frenillo no se corrija con el tiempo, sera
necesano un tratamiento quirtrgico corrector.

Antes de diagnosticar un frenillo labial como causa etiologica
de un diastema, debemos descartar ofras causas talés como:
dientes supernumerarios que pueden ser. (mesiodens);
succion digital, quiste fisurario. del conducto nasopalatino;
aumento del perimetro maxilar y agenesias dentarias
(especialmente de los laterales). Se considera que el signo de
papila es positivo cuando al «stirar el frenillo se producen una
isquemia y un movimiento = fa papila interdental diastema

central patolégico

2.2.5. Tratamiento del Frenilio

a. Valoracion: _
“Antes de realizar el tratamient:» .del frenillo tenemos que valorar
las pautas terapéuticas que L:Oiirelacionan la existencia del
frenilio labial superior y el diast:t“ama interincisivo™. Las acciones

curativas se realizan en los siguientes frenillos:

- Labial superior en des'1t_i<;ién temporal. En este caso
valoraremos puntos in‘apdrtantes para ver si no han
erupcionado los incisivo::.;:':céntrales, si han erupcionado
los incisivos centrales y si no han erupcionado los

incisivos laterales.

* GAY C, BERINI L. “Tratado de cirugia bucal: Frenillos bucales, Tomo. I, Capitulo. 17, p. 558.
(2013).Dispenible en:
booksmedicos.org/tratado-de-cirugia-bucal-cosme-gay-legnardoe-berini.
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Labial en denticion definitiva. La accién curativa se
muestra al ver la existencia dél diastema con incisivos
centrales erupcionados.

Labial superior sin diastema interincisal. La decision
quirdrgica, generalmente se da cuando hay presencia

de diastema interincisal.

b. Técnicas quirargicas:

Para extirpar ginrdrgicamente el frenillo se han propuesto

numerosas técnicas. Entre ofras, tenemos:

Cirugia mucosa y muscular. Comprende:

-»~ Freneciomia. Consiste en la extirpacion
completa del frenillo y puede efectuarse
mediante la exéresis simple o romboidal.

» Reposicion apical del frenillo. Esta técnica
se basa en la plastia V-Y, en forma de V a
través de la mucosa hasta el periostio en
ambos Ia‘d_os del frenillo con reposicién
apical. Al realizar {a sutura queda una herida
enformade.

. Z-plastia. Se da de acuerdo al criterio del

odontélogo

Cirugiu Fibrosa:

Consisig“en la exéresis en cufia de la encia adherida y
las fibras transeptales situadas entre los incisivos
centrales superiores que se extenderan hacia la papila
palatina.

Cirugia osea:

Se aplica cuando existe un espesor 6seo importante

entre los incisivos centrales superiores, se recomienda
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una osteotomia Interincisiva para disminuir el hueso

que ocupa el diastema.

c. Secuencia durante la técnica quirtrgica. Se realiza el mismo

proceso casi en todas las técnicas:

Anestesia. Se aplica de forma local infiltrativa
supraperiostica en el fondo del vestibulo bucal por
encima de los incisivos centrales superiores.
Incision. Dependera de la teécnica escogida por el
odontdlogo.
Despegamiento de la Mucosa. En algunos casos, como
en la Z-plastia, debemos hacer la diseccion de los
colgajos mucosos.
Desinsercion de las adherencias fibroticas. Se realizara
con la ayuda del periostétomo de Freer, procurando no
lesionar el periostio.
Exéresis del tejido fibroso interincisal.
Ostectomia interincisiva con escoplo de media cafa.
Exéresis de los tejidos blandos sobrantes.
Sutura con acido poliglicolico 4/0, y el retiro de puntos
sera a los 7 dias.
Colocacion de cemento quirdrgico. Se aplica en la zona
donde el hueso queda descubierto por espacio de una
semana.

Indicaciones post operatorio. La de mayor uso son los
analgésicos, antiinflamatorios, uso de colutorios vy
pafios helados cada 10 minutos las primeras 24 o 48

horas.
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2.2.6 Habitos bucales deformantes “Los habitos orales son
costumbre adquiridas por repeticién continuada de una sucesion

de actos que sirven para serenar una necesidad emocional”.*’

Los héabitos bucaies son indudablemente causa primaria o
secundaria de las maloclusiones y  deformaciones
dentomaxilofaciales, suelen considerarse reacciones
automaticas que pueden manifestarse en momentos de estrés,
frustracion, fatiga o aburrimiento; también pueden aparecer por
falta de atencion de los padres del nino, tensiones en el entorno

familiar € inmadurez emocional.

Los habitos bucales deformantes traen como consecuencia
alteraciones de la oclusion si se manifiestan por largcs periodos

de tiempo.

La deformacion provocada por los habitos deformantes, depende
de tres factores: tiempo, habitos deformantes y frecueiicia. “Las
causas de las anomalias son multiples y compiejas, lgs habitos
bucales deformantes son de succidon y ofras quﬁcienciés.'
Succion de objetos extrafios, tales como: lapiz de escribir,
cucharas, succion de labio inferior, succion digital, siendo-el mas
frecuente y agresivo el dedo pulgar, uso de biberones después
de los tres afos. Estos habitos traen como conégecuencia
alteraciones de la oclusién si se mantienen por largos periodos
de tiempo.”® Entre otras consecuencias, tenemos: aeglucién
atipica, apoyo de punta de la lengua en zona palatina anterior y

los respiradores bucales, son ofra causa del diastema. Los

" Martinez H. “Habitos orales: succién de dedo, chupdn o mamila”, Revista indizada
Odontologia Pedigtrica, vol 10, N001, p. 22. (2011). Disponible en:
https://issuu.com/ortega.ripano/docs/revista odontopediatria.

** GOZALES M. “Maloclusiones asociados a: Habito de succién digital, Habito de deglucion
infantil atipica, Habito de respiracién bucal, Habito de succidn labial y Habito de postura”, Revista
latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria, Caracas, Venezuela. (2012). Disponible er:
https://issuu.com/ortega.ripano/docs/revista_odontopediatria.
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habitos parafuncionales son todos aquellos que utilizan el
sistema masticatorio para cualquier cosa que no sea masticar.
Existen diversos tipos de habitos bucales y se dividen en

habitos:

Bucales no compulsivos. Se adoptan o abandonan facilimente en
el patron de conducta del nifio. Al madurar se denomina no
compulsivo.

Bucales compulsivos. Se denominan asi porque al desarrollarse
han adquirido una fijacién en el nifio, acude a la practica de
estos habitos cuando siente su segurids«d amenazada.
Fisiologicos. Son aquellos que nacen con el individuo
(mecanismo de succion, movimientos sorporales, deglucion y
respiracion nasal).

“No fisiolégicos. Son aquellos que ejeicen fuerzas permniciosas
contra los dientes, arcos dentarios y tejidbs blandos (succion def

dedo, degiucién atipica y respiracion hucal)"ag.

2.2.6.1 Etiologia de los habitos bucaies

Los habitos bucales son causa primaria 0 secundaria de
maloclusiones o deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen
considerarse reacciones automaticas .que pueden manifestarse -
en momentos de estrés, frustracion, ‘fatiga o aburrimiento.
Aparecen por falta de atencién de los padres al nifio, tensiones

en el entorno familiar e inmadurez emocional.

* LUGO C, TOYO I. “Habito orales no fisialégicos mas comunes y como influye en las
Maloclusiones”, Revista latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, Caracas, Venezuela.

{2011).
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2.2.6.2 Tipos de habitos orales deformantes
2.2.3.6.1 Succion

La succién segun el diccionario de la lengua espafiola y
Larousse, es la extraccion de un'liquido con los labios de

una cosa por instinto reflejo.

El reflejo de succion, constituye una respuesta innata que
se da en los seres humanos durante las primeras
semanas de vicié:generalmente;r hasta los cuatro o seis
meses. Se activa r_:Uando un objeto entra en contacto con
los fabios del recién nacido y la boca de este empieza a
succionarlo. E:s;:.'.t;a rorganizacic'm ﬁewiosa permite al nifio
alimentarse deﬂéti madre, por eso, la succion prenatal y
neonatal es 'ﬁi;éo!égica. Este refleio es considerado
normal, hasta que el nifio alcance Ios.tres afos de edad,
momento en el _cua[ con la 'aparicic')n de las piezas
temporales es{ reemplazado gradualmente con la
masticacion. Se.considera un mal habito cuando persiste

estando las pieias enh boca.
a. Digital

Se conoce como succion digital al hébito que consiste en
introducir uno -o:mas dedos (generaimente el pulgar) en la
cavidad oral. la Asociacion Estomatologica de los
Estados Unidos de América, considera que el nifio puede
succionar el pulgar sin dafiar sus dientes hasta que tenga
4 anos. Sin embargo, este habito finalmente debe ser
interrumpido si contintia después que han brotado los
dientes permanentes puede dar lugar a alteraciones de la
oclusién provocando una mordida abierta anterior y la

presion que ejerce la mano y el brazo conduce a una
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mordida cruzada unilateral por desviacién de la

mandibula.

< Efectos bucales del habito de succion digital.

Son:

Protrusion de los incisivos superiores con o sin

diastemas

-

o

Mordida abierta anterior
Prognatismo alveolar superior
Mordida cruzada posterior

Dimensién vertical aumentada.

%" Terapéutica de la succidn digital.

El tratamiento es de tipo conductual para modificar la
conducta y comprende:

Reforzamieﬁto diferencial:

" Consiste en explicar al nifio acorde a su edad ios

- dafos que causaria de persistir en el habito, luego

~ persuadirlo a dejarlo o por lo menos a disminuir la

frecuencia

Técnicas aversivas (sustancias liquidas de sabor

" desagradable impregnadas en los dedos del nifio).

Técnicas de prevencion de respuesta (brazaletes que

~ impiden doblar el codo).

Apositos en los dedos, uso de guantes y/o mangas.
Dispositivos  ortodoncicas  fijos/extraibles  con
diferentes disefios:

Aplicar aparatologia removible o fija (rejilla lingual),
este dispositivo actia de barrera mecanica contra la

succion de modo pasivo.
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< Etiologia de la succién

La succion puede surgir como una manifestacion de otras
psicopatologias subyacentes 0 como un trastopﬁo
asociado a otras alteraciones del comportamiento, como
fatiga, aburrimiento, escape de la realidad hacia ia
fantasia, desplazamiento afectivo y problemas familiafes
(falta de amamantamiento). Algunos nifios con succion
digital, presentan ademas otros problemas como enuresis,
retraimiento u onicofagia. Se ha descrito como un hahito
comin en la infancia que se considera normal hasté la
edad de los 3 o 4 afios; después de esta edad se dg;“en
realizar acciones terapéuticas de tipo psicolc":éfi_éo,
fonoaudiologicas u odontolégicas.

El enfoque psicopatoidgico del habito de succic’mﬁ-;del
dedo, considera que los nifios por medio de esta asgion
pueden manifestar sentimientos de ansiedad, estré;‘;_‘z'o

frustracién que pueden darse en su entorno familiar. -

b. Del dedo pulgar.' Se origina cuando “los musgulos
activos en este habito tienen la funcion de crear un vagio
en la cavidad oral. La mandibula se deprime por aé;:@'it')n
del pterigoideo externo aumentando el espacio “intrao‘_jt:a)_ y
creando una presion negativa. Los misculos de los labjes
se contraen impidiendo que -

el paso del aire rompa el vacio formado”.* La succish

podria explicarse en tres etapas:

“ MEDINA C. ed al “Habitos bucales mas frecuentes y su relacién con maloclusion en

nifios con denticion primaria”, Revista. Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria,
Caracas,

Venezuela. . (2010). Disponible en:

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-20/.
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.‘0

Etiologia de la succién

La succidn puede surgir como una manifestacion de otras
psicopatologias subyacentes o  como un trastorno
asociado a ofras alteraciones del comportamiento, como
fatiga, aburrimiento, escape de la realidad hacia la
fantasia, desplazamiento afectivo‘ y problemas familiares
(falta de amamantamiento). Algunos nifios con succion
digital, presentan ademas otros problemas como enuresis,
retraimiento u onicofagia. Se ha descrito como un habito
comun en la infancia que se considera normal hasta la
edad de los 3 o 4 afios; después de esta edad se deben
realizar acciones terapéuticas de tipo psicoldgico,
fonoaudiolégicas u odontolégicas. -

El énfoque psicopatolégico del habito de succion del
dedo, considera que los nifios por medio de esta accion
pueden manifestar sentimientos de ansiedad, estrés o

frustracion que pueden darse en su entorno familiar.

b. Del dedo pulgar. Se origina cua{fndo “los musculos
activos en este habito tienen la funcidn de crear un vacio
en la cavidad oral. La mandibula se deprime por accion
del pterigbideo externo aumentando el espacio intraoral y
creando una presién negativa. Los muasculos de los labios
se contraen impidiendo que

el paso del aire rompa el vacio formado”.* La succion

podria explicarse en tres etapas:

MEDINA C. ed al “Habitos bucales mds frecuentes y su relacién con maloclusion en
nifins con denticién primaria”, Revista. Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria,

Venezuela. . (2010). Disponible en:
www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art-20/.
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- Etapa |. Succion normal del pulgar no es significativa
desde el punto de vista clinico, ocurre desde el
nacimiento hasta aproximadamente los tres afios de
edad. Frecuentemente, en la mayoria de los nifios en
el momento en que se deja de dar de mamar a un
nifo. '

- FEtapa Il. Succién del pulgar clinicamente significativo.
Se manifiesta a partir de los 3 hasta los 6 o 7 afios de
edad; Es una posible ansiedad -clinicamente
significativa. Es momento para tratar los problemas
dentarios relacionados con la succion digital.

- Efapa I1l. Succién del pulgar no tratada.

Cualquier succion que existe después del cuarto afio
de vida, puede ser comprobacién de otros problemas
como la maloclusion. |

Terapia miofuncional. Incluye un - conjunto de
procedimientos y técnicas para reeducar el patrén de
la musculatura perioral en pacientes con habito de
succién digital (incompetencia labial, degiucién infantil
y alteracion del funcionamiento de *la musculatura

perioral). "~ -

c. Labial

Este habito se presenta en las maloclusiones que van
acompafadas de un gran resalte incisivo, también
puede aparecer como una variante o sustitucion de la
succion digital. En la mayoria de pacientes el labio
inferior es el que estd implicado, en elios se ha
observado habitos de mordisqueo del labio superior. La

interposicion repetida del labio inferior entre ambos
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incisivos da como resultado una protrusiéon superior,
una legalizacion del frente incisivo mandibular, con el
consiguiente incremento del resalte y una mordida

abierta anterior.
2.2.6.2.2 Deglucién
Deglutir significa el paso de los alimentos desde la boca al
estc'amago mediante un acto continuo en €l que intervienen

fos musculos lisos y estriados.

La degiucion, asi como todas las funciones del
aparato estomatognatico en un nacido normal son
perfectas. En los recién nacidos, la lengua es
relativamente grande y se encuentra en una posicion
adelantada para poder mamar. La punta se introduce
entre las almohadillas gingivales anteriores y colabora
en el sello labial (degluciéon infantil). Cuando
erupcionan los incisivos en el sexto mes, la lengua
empieza a retroceder. La persistencia de los patrones
de degluciéon infantii pueden deberse a diferentes
factores, ellos son: succion del pulgar, alimentacion
con el biberén, respiracion bucal, succion lingual, y

retrasas en el desarrollo del sistema nervioso central.

a. Anormal
“Es una funcién biolégica y coordinada, constituida por

una conexion neurolégica y un mecanismo sinérgico
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. , . v 4
de acciones musculares regidas por actos reflejos’ 1

Este acto se caracteriza por.

- Durante la deglucién los dientes superiores e
inferiores estan apretados (contacto
intercuspideo).

- La mandibula esta firmemente estabilizada por
la musculatura del V par craneal.

No hay actividad contractii a nivel de los
musculos periorales.

-. La lengua en el momento de deglutir, queda
situada en el interior de los arcos dentarios y su
vértice en contacto con la parte anterior de la

béveda palatina.

b. Atipica

“izrn el momento de deglutir los dientes no entran en
coutacto; la lengua se aloja entre los incisivos,
intarponiéndose a veces entre premolares y molares.
|.:: contraccién de los labios y las comisuras provoca
un - estrechamiento del arco de los caninos y del

reusculo mentoniano,”*?

L:: deglucion con presidn atipica de la lengua se

clzsifica en 3 tipos. Ellos son:

Lingual anterior. La lengua durante la deglucion ejerce
presion sobre los dientes anteriores por lingual o entre

ellos.

* GONZALES M, GUIDA G. “Maloclusiones asociadas a: Habito de succion digital, habito de
deglucidn infantil o atipica, habito de respiracién bucal, habito de succidn labial y habito de
postura”. Revista. Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, Caracas,

Venezuela. (2012).

2 POLGOVSKY M. Consideraciones Fisioldgicas y tedricas, p. 4. {2002).
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« Lingual lateral. La presién lingual se realiza en la
region lateral del arco dentario a la altura de los
premolares.

Etiologia de deglucion atipica
Son:

Amigdalas hipertréficas.
Macroglosia (poco frecuente).
Alimentacién prolongada por medio de biberén.

Pérdida prematura de los dientes temporales
anteriores.

Consecuencia de fa degiucién atipica:
Mordida abierta en la regién anterior y posterior
Protrusidn de incisivos superiores

Presencia de diastema antero superiores

Labio superior hipoténico

Incompetencia labial

Diastema central superior.

Figura 2.29 Interposicidn lingual en dientes deciduos

Fuente: Malos habitos orales de rehabilitacion
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B Figura. 2.30
Interposicion lingual en dientes permanentes

Diagnoéstico de la deglucion atipica

Para determinar ei diagnostico debemos observar
algunos caracteristica del paciente durante el acto de la
deglucién atipica. ElI examen de wun posible
trastorno, debe ser fruto del trabajo coordinado entre
los diferentes profesionales (odonto--estomatslogo,
otorrinolaringblogo, psicélogo y logopeda). Dichos
profesionales evaluaran los siguientes aspectos:
Posicion atipica de la lengua

Falta de contraccion de los maseteros

Soplo en lugar de succién

Tamaiio y tonicidad de la lengua

Babeo nocturno

Dificultad al ingerir los alimentos solidos

Alteracién en la fonacion

Tipo de la alimentacién recibida a partir del nacimiento
Presencia de habitos de succion: caracteristicas,
momento de aparicion y finalizacién de los mismos.
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Presencia de sintomas durante la deglucion atipica.

Terapéutica de la deglucién atipica.

Se aplican los métodos que a continuacién se
mencionan:

Funcionales. Realizados habitualmente por el
fonoaudidlogo, quien ofrece lactancia materna
exclusiva, siempre que sea posible; ella es un factor de
proteccidén con relacion a las Malociusiones.
Psicolégicos. Aplicados por los psicologos por medio
de acondicionamiento e hipnosis.

Mecanicos. Ejecutados por ortodoncistas mediante
aparatos que buscan impedir u orientar la posicién de
la lengua durante la deglucion. Para ello, deben realizar
evaluaciones odontologicas periddicas.

Mixtos. Son los mas indicados, integran los aparatos
con ejercicios mioterapéuticos especificas para
ensefiar al nifio a respirar bien y asegurarse que no
sufra de obstrucciones nasales recurrentes.

De prevencién nos ayudan a evitar las enfermedades
(del sistema estomatognatico) mediante acciones
consideradas saludables.

Para revisiones periédicas a fin de detectar
alteraciones en momentos iniciaies de la patologia para
intervenir y eliminarlas antes que representen un
problema importante.

¢. Onicofagia

Es el habito de comer las ufias generalmente, es una
sustitucion del acto de succionar el dedo o chupén. No
se debe reprender, normalmente esta vinculado a
graves disturbios emocionales y no causa problemas
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de oclusién, sélo produce presién en el eje longitudinal
de los dientes. Sin embargo, algunos autores creen
que la onicofagia interfiere en el desarrollo normal de
la cara y puede tener como consecuencia
(dependiendo principalmente de la frecuencia e
intensidad) la predominancia del componente vertical
del crecimiento de la cara, cuyo resuitado,
conjuntamente con la deglucion atipica es el
surgimiehto de la mordida abierta anterior. En algunos
casos, se observa intrusibn de los dientes,
especialmente, en los incisivos superiores.

Figura. 2.31 Habito de morderse las ufias

Fuente: Intervencion psicolégica en la conducta de
onicofagia

d. Bruxismo

Es un habito no funcional, se origina al ponerse en
contacto forzoso entre las superficies oclusales de los
dientes; es involuntario, el exceso de molienda
* (apretar o rozar los dientes durante los movimientos
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funcionales del sistema masticatorio). ElI bruxismo
puede ocurrir durante e! dia o durante la noche.
Rechinar los dientes suele ocurrir durante el suefio
nocturno y ha sido nombrado bruxismo y el que esta
asociada a trastornos craneo-mandibulares incluyendo
dolores de cabeza, molestias en la articulacion
temporomandibular, dolor muscular, pérdida prematura
de los dientes debido al desgaste excesivo y la
interrupcidén del sueiio del individuo y del compafiero
de cama. También tiene consecuencias en lo facial, se
producen hipertrofias musculares, especiaimenie de

los musculos maseteros.

La etiologia del bruxismo se ha atribuido a factores
sistémicos (parasitos intestinales, deficiencias
nutricionales, alergias, desordenes endocrinos vy
también a factores locales, como los de malociusion,
diente supernumerario y factores psicologicos). La
genética también juega un rol, se cree que el bruxismo
del suefio es mas frecuente en la infancia, no es raro
observarlo en los adultos y ocurre con menos
frecuencia en la vejez. En los Ultimos afos se ha
convertido en un problema creciente en ios nifios,
debido a sus efectos negativos en su calidad de vida y
también es considerado un importante factor de riesgo
para la disfuncion temporomandibular.

c¢. Respiracién bucal.

Es “la aspiracion y espiracion del aire por la boca, se
observa mas comunmente en la obstruccion y

78



congestion de los pasajes nasales.”® “La respiracion
bucal es aquella que el individuo efectua a través de la
boca, en lugar de hacerlo por la nariz, no obstante que
la respiracidon bucal exclusiva es sumamente rara. En
alguno de los casos, es preferible denominaria
respiracién buco-nasal. La respiraciéon bucal es un mal
habito que tiene origen multifactorial y presenta
caracteristicas especificas.”*

Figura. 2.32 Respirador bucal

Fuente: Sindrome de respirador bucal aproximacién
tedrica y observacion experimental

Tipos de respiradores bucales.

Segun la etiologia, se divide en tres grupos:

3 SIMOES N. “Respiracidn bucal diagn6stico y tratamiento ortedéntico interceptivo como parte
de! tratamiento multidisciptinario”, Revista latinoamericana de ortedoncia v Odontopediatria,
Universidad central de Venezuela. {2015). Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art-2.

““ ANGUIANO L. “Frecuencia de hébitos bucales perniciosos y su refacién con Maloclusiones”,
Tesis de especialista no publicada, Universidad Auténoma de Querétaro facultad de Medicina
Especialidad en Ortodoncia. (2009).
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» Respiradores bucales por ‘;obstruccién de las vias
aéreas nasofaringeas, presentan alteraciones a nivel
de las narinas, desviaciones septales, masas
intranasales, hipertrofia de cornetes, secreciones
nasales abundantes, hipertrofia de adenoides, atresia o
estenosis de coanas, hipertrofia severa de amigdalas,
rinitis  alérgica, procesos inflamatorios, tumores,
polipos, entre otros.

« Respiradores bucales por mal habito. Son utilizados en
pacientes que en aigun momento tuvieron algan factor
obstructivo y se condicidnaron a este tipo de
respiraciéon y el paciente lo mantuvo a través del
tiempo, a pesar de haber desaparecido la causa
obstructiva inicial. |

» Respiradores bucales por ziteraciones posturales. Se
observan pacientes que. presentan hiperlaxitud
ligamentosa, que confiere ‘una gran capacidad de
flexionar sus articulaciones, frecuentemente, tienen
problema de pie plano, pueden tener alteraciones en la
posicion de la columna y rodillas, la mandibula inferior
tiende a caer y el paciente_-abre"_la boca, por lo tanto, -

este puede favorecer en la respiracion bucal.

Falsos respiradores bucales

Se aplica a pacientes que tienen la boca abierta; pero
respiran por la nariz; algru;nos tienen interposicion
lingual entre las arcadas dentarias y en otros casos se
aprecia la boca abierta con la lengua apoyada sobre el
paladar duro, se manifiesta en nifos que tienen la boca

entre abierta.
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Prevalencia de respiracién bucal

Segun estudio realizado entre los afios 1996-2001 en el
Estado Nueva Esparta (Vénezuela) a 389 nifos, se
determin¢ la prevalencia de problemas de insuficiencia
respiratoria '(63%). Ofro estudio realizado en una
poblacién rural de Espafia (2909) a 1220 nifos entre 6
y 12 afios, la prevalencia de respiracién bucal fue de
37.20%. En el 2006, se realizaron estudios en
Barcelona y Venezuela (servicio de odontologia) a 51
nifios entre 5-y 10 afios, se observd prevalencia de
respiracion bucal en un 30,55%. En 2013, un estudio
efectuado en el Estado de Miranda (Venezuela) a 53
nifos cuya's edades flucttan entre 6 y 7 afios, se

‘observé prevalencia de respiracion bucal en un 24.5%.
Caracteristicas del respirador bucal crénico

Muchos abtc_)res han fratado de describir las
caracteristicas clinicas que distinguen a los pacientes
con insuficiencia respiratoria nasal y presentan
respiracion bucal. Dentro de ellas tenemos
caracteristicas bucales, funcionales y posturales. Ellas

son:
a. Bucales. Se presentan de la siguiente manera:

- Mordida cruzada posterior unilateral o bilateral
- Compresion maxilar superior acompafada de una
protrusion de la arcada superior.

- Protrusion incisiva por falta de presion labial.

b. Funcionales. Son:

- Posicion baja de la lengua que origina mordida abierta
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Anterior
- Interposicion labial por detras de los incisivos
(diastema)
- Deglucion atipica

- Borla del menton hipertonica.

c. Posturales. Tenemos:

- Acortamiento del musculo pectoral con sensacion de
Hombros Caidos

- Cabeza inciinada hacia atras

- Escapulas alado o abducidas por atrofia muscular.

Tratamiento del respirador bucal

Antes de exponer el tratamiento de respirador bucal,
tenemos que explicar la realidad en la que se encuentran
‘os nifios y sus familiares a examinarse, la que se

manifiesta en las siguientes caracteristicas:

Equilibrio muscular orofacial y muscular corporal

Creaciéon - de nuevos patrones neuromotores de
Comportamiento.

Reduccion de parafunciones

Mejorar la estética del paciente.

Favorecer la autoimagen y autoestima

Influencia del medio ambiente y modificacion de las
estructuras miofuncionales

Intervencién temprana al paciente infantil y adulto.

Tomar en consideracion el principio de

multidisciplinariedad.
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La terapia con respiradores bucales debe comenzar por la
rehabilitacion de la funcidon nasorespiratoria, postura giobal y

parcial.

Asimismo, debe elaborarse un programa psicomotor personalizado,
en el que el entrenamiento respiratorio se dinamice desde distintas
actividades propioceptivas, tomarse en reposo y observarios en

movimiento; respetando las leyes del desarrollo psicomotor.

Una incorrecta postura corporal no va a permitir una respiracion
adecuada, por qué una disfuncion respiratoria va a provoéar que
todo el eje corporal cambie de posicion, llegando a producir‘gfﬁaves
problemas posturales. Una vez lograda la respiracion ‘nasal
aceptable, habra que reevaluar al paciente evaluado los datos que

hemos recogido.

Los efectos principales del diastema central patologico, sori: ‘-"baja
autoestima, dificultad en la pronunciacion de algunas consonantes
(r, s, t) actuacién en conjunto aigunas de las partes del organismo
como vias respiratorias, dientes, labios, lengua, paladar blando y
paladar duro, por eso, presentah dificultad en la emision delsdhido

y de la pronunciacion de palabras.

El diastema es una patologia de la cavidad oral de tipo gen'éﬁ‘co o}
adquirido, no es de urgencia mucho menos de emergencia, #&n la
vida del ser humano, pero su prevalencia e incidencia son
consideradas problema de salud; afectan la parte fisico-estéfica y
ocupa el tercer lugar como problema bucal. Es una patologia que
tiene efectos psicolégicos las que deben ser explicadas

cientificamente.

Los odontélogos “motivados por la importancia que reviste el
conocimiento de los factores de riesgo que pudieran actuar en

nuestros infantes desde edades tempranas y su influencia en la
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nd5

aparicion de anomalias de la oclusion Siempre estan

prevenidos.

La variabilidad de pronunciacidon de las palabras que en su
contenido registren las consonantes (r, s, t), por la edad no
cambian, a excepcion de aquellas que no tienen ia patologia, siasi
lo fuese, entonces, la pronunciacién con defecto sera registrada en
todas las edades; esto no se trata de tono en'la pronunCiacién de
palabras, se refiere a pronunciaciones tipicas en algunas regiones
del pais. La gravedad del diastema se midé' por el tamafio de
espacio .que existe entre las zonas proximal:é"s de los incisivos
anterosuperiores, tal como lo clasifico Barrdhéos, quien sostiene
que a mayor espacio la dificultad de pronunci_élcién serd mas facil
de detectar y a menor espacio interincisal, Ié3pronunciacic’>n sera

menos detectable.

2.3 Definicién de términos basicos.
Para comprender mejor el problema objeto de ianstigacién, definimos

los siguientes términos basicos:

a. Frenillo. Es una banda delgada de tejido~ conectivo, fibroso,
muscular o de ambos a la vez, cubiertos con una membrana
mucosa y estan ubicados a nivel de la linea media de los
maxilares. Los frenillos mas conocidos, son: labial superior, labial
inferior y lingual. '

b. Frenilio labial superior. Es un repliegue de la mucosa bucal que
parte de la cara interna del labio y se va a insertar en la linea

media de la encia adherida Interincisiva del maxilar superior. En

“>LEON C, MAYA H, ed al. “Factores de riesgo asociados con anomalias de oclusién en denticién
temporal. Area Ill”, Revisto Cubona de Estomatologia, La Habana, Cuba. (2007). Disponible en:
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75072007000400003.
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algunos casos, desciende hasta el borde alveolar y termina en la

papila interdentaria en la bdveda palatina. Este frenillo se

desarrolla junto con las estructuras palatinas de la linea media en

la vida fetal.

c. Frenillo labial superior anémalo. Es una banda de tejido

‘conectivo y muco-fibroso. Su anomalia se define segun el tipo de

insercién y a su forma:

Segun su insercioin. Es aguel frenillo que tiene un
tamaiio mayor a lo normal; su insercion suele ser mas
baja en el paladar, produciendo un antiestético
diastema entre ios incisivos centrales  superiores,
hecho que se comorueba al tirar el labio superior hacia
arriba y hacia adel:nte, observandose una isquemia de

la papila palatina. (signo de Graber).

Segun su forma. izs-un frenillo doble alargado, de base
ancha en su insercion superior e inferior; presenta sus
bordes derechos &-izquierdos paralelos. Otra forma de
frenilio ‘andémalo, se presenta con una,base-ahcha en
forma de abanico entre los incisivos centrales

superiores.

d. Habitos. Son resultado del ejercicio de actividades para poseer

un bien o para lograr un:fin determinado. Son disposiciones

estables que la persona adquiere en la medida que va egjerciendo

su libertad. Los habitos, no son o mismo que las costumbres,

éstos son una repeticion de. actos que no necesariamente se

forman de modo consciente vy libre.
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e. Habitos bucales. Es préctidé adquiﬁc_!a por la repeticion frecuente
de un mismo acto, en un principio se hace de forma consiente,
luego de modo inconscienté, por eso 'podemos mencionar dos
tipos de habitos: fisiolégices o funcionales (respiracion nasal,
masticacion, habla y deglucic’m), y no Funcionales (succion del
dedo o de ofro tipo de material, respiracién bucal y deglucién
atipica), algunos lo adquieren por .q-ue los padres no le prestan

atencion a dicha anomalia.

f. Habitos bucales deformantes. Son- costumbres adquiridas por
repeticion continuada por una sucesién dé actos ‘que sirven para
serenar una necesidad emocional, son diversos, dentro de los
més frecuentes estan: succion digital de uno o mas dedos y
succion de chupdén o mamila, son rasﬁ‘;ﬂiamente extendidos y se
consideran como reflejo normal de lactantes de (2 a 6 afos).
Despues de los 6 afios, los habitos mas prevalentes son:
deglucion atipica, succién digital (dedd pulgar) y succion o
interposicién del labio inferior. Los habitos deformantes surgen
como conductas regresivas ante ciertos trastornos emocionales
asociados a la inseguridad, deseos de-llamar la atencion, placer o
simplemente relajacién. En relacién con la edad del nifio son-los
mas patolégicbs, por lo tanto', debe evitarse su continuidad, luego
de erupcionados los dientes permanenies, pueden dar lugar a
alteraciones de la oclusién provocando inordida abierta anterior y

diastema, entre otras anomalias.
g. Diastema. Es el espacio que existe entre las superficies

proximales de los dientes. Es caracteristica normal en los dientes

deciduos y patolégicos en los permanentes.
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h. Diastema central patoiég"i'éo. Es eli.espacio fisiolégico que no
terminé cerrarse a pesar de que los dientes permanentes (caninos

y segundas molares) ya terminaron su erupcion

La etiologia es compleja y diversa, por lo general, las causas se

interrefacionan y son las siguientes:

+ Habitos bucales deformantes.i Es una causa que cambia
el equilibrio de las fuerzag;, peribucales, originando
alteraciones dentofaciales y puede subdividirse en:
succion digital, succién de labio inferior y degmcién atipica.

+ Frenillo labial superior anémélo. Es una banda de tefido
conectivo fibroso, cuya insetbién se da.en la papila
interdentaria de la béveda palatina llamada insercién baja.
A diferencia de otros frenilios, la insercién es media o alta.
Oftro tipo, puede mencionarse p_of su forma de base ancha
en forma de abanico o triangular entré los incisivos

centrales.

i. Prevencién odontolégica. Juega un rol fnuy importante en la
odontologia, asi podemos identificar diferentes tipos de
patologias, tanto en el tejido dentario como en el blando; para elio
aplicamos diferentes tipos de examenes auxiliares como acciones
preliminares al diagnéstico. El diastema o diastemas en pacientes
con dientes temporales, son muy importantes porgue conservan
los espacios para la erupcion de los dientes permanentes. Con la
erupcion de los caninos y de los segundos molares, los diastemas
deben desaparecer, si permanecen, entonces es patologia. Desde
los primeros afios de vida de los pacientes; La consulta
odontolégica es muy importante para el diagnostico del diastema
donde evaluaremos la importancia que tiene la insercion del

frenilio labial superior segun edad y con y con la informacién que
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proporcionaran los padres descubriremos aigunos habitos que
estan adoptando los pacientes, segun edad. La temprana consulta
odontologica para poder diagnosticar y corregir la patologia, de
esta manera evitaremos un tratamiento invasivo que requiere de
un presupuesto econdémico alto, recuperacion prolongada del

paciente.
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CAPITULO Hi
VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicion de Variables:

Las variables de las hipotesis formuladas son:

Variable: X = El frenilio labial superior anomalo.

tndicadores:
Insercion del frenillo X4
Geneticas - Xa
Epigénesis X3

Variable: Y = ios habitos bucales deformantes.

Indicadores:
Deglucién Atipica . Y4
Interposicion de la Lengua en Reposo | Yo
Succién del Labio Y3
Onicofagia Y4
Respiracién Bucal Ys

Variable: Z = Diastema central patolégico.

Indicadores:
Dimensiones (Barrancos) Z;
Alteraciones endocrinas Z;
Factor genético Z3
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3.2 Hipotesis general e hipotesis especifica:
3.2.1. General:

o« El frenillo labial superior anémalo y los habitos bucales
deformantes, son causas significativas de! diastema central
patologico en los alumnos del segundo semestre 2016 de 12

a 17 afios de edad del colegio nacional "El Pacifico”, del

Distrito de San Martin de Porres. ﬁ

3.2.2. Especificas:’

s El frenillo labial superior anémalo es caixsa‘ significativa del
diastema central patologico en los aIUiﬁpos del segundo
semestre 2016 de 12 a 17 afos de edad délibolegio nacional
“El Pacifico”, del Distrito de San Martin de Porres.

e Los habitos bucales deformantes es calisé'_signiﬁcativa del
diastema central patoloégico en los alumnos del segundo
semestre 2016 de 12 a 17 afios de edad dei;-';colegio nacional
“El Pacifico”, del Distrito de San Martin de Porres;

3.3 Operacionalizacion de variables:
Para demostrar y comprobar la hipotesis anteriormente formulada,
la operacionalizamos, determinando las variables y los indicadores

gue a continuacién se menciona:
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3.3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E HIPOTESIS

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES PREGUNTAS
Es una banda de tejido conectivo fibroso su
anomalia se define segun la forma y el tipo de
insercion. ' Los diferentes tipos de frenillos segun su
Segun su forma: morfologia y el tipo de insercién,
X: El frenilio Frenillo anémalo doble alargado de base | aplicando eltest de Graber el odontélogo | e Insercion del frenillo | 4
Labial ancho. reconocera el frenillo anomalo y por lo
Superior Frenillo Andémalo se presenta con una base | consiguiente el diagnostico  sera | « Genética 3
Anbémalo ancho en forma de abanico. adecuado.
Segin su insercion; » Epigénesis 3
Es aquel frenillo que tiene un tamafio mayor a lo
normal, su insercion es baja extendiéndose
hacia el paladar. ' . ‘
Conjunto de habitos bucales practicados | « Deglucién Atipica 10 %
. Son  costumbres  adguwidas | por repeboii | do maneta repetida 20 alpin momento | e Interposicion de la | 2 4 éﬁy
Y: los Habitos continuada- por una sucesion de acgtos que | de ia vida tendra un efecic negativo a | lengua en reposo
Bucales sirven para serenar una necesidad emoccional. | nivel de las piezas dentarias como el | « Succién del labio 6]
Deformantes. Estos habitos estan relacionados con la edad | desplazamiento hacia. distal de los | ¢ Onicofagia 2
del nifio que van modificando paulatinamente. incisivos centrales. « Respiracion bucal 5
Diastema central Patoldgico se define como el | El espacio dado en  mm en zonas | « Dimensiones segun | 4
Z: Diastema espacio fisiolégico que existe entre la superficie | proximales de los incisivos centrales nos (Barrancos) :
Central proximal de los incisivos supericres que no | dara el tipo de gravedad del diastema | » Alteraciones 3
Patologico. terminaron de cerrarse a pesar. de que los | patoldgico, teniendo claro los conceptos endocrinas
dientes permanentes ya terminaron de|de wun diastema fisiolégico y no | « Factor genético 2
erupcionar (caninos y segundas molares). fisioldgico.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion:

La investigacion es basica-longitudinal. Se inicia en 2015 y termina
el 2017 '

4.2 Diseio de la investigacion:
El disefio de !z investigacion es no experimental. Durante el.
proceso de Ia qinvestigacion no se manipula la variable
independiente para obtener resultados deseados en la variable

dependiente.

4.3 Poblacién y Muzx:stra:

El universo de !z noblacién esta constituido por 110 alumnos del |
" al V grado de etucacion secundaria del segundo semestre del afio

2016 del Colegia Nacional “El Pacifico” del Distrito de San Martin

de Porres. -

La muestra nuinérica ha sido determinada a base de técnica de

muestreo, aplicando:

a. Muestra Inicial.

La muestra numeérica se obtiene aplicando la siguiente formula:
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Dénde:

n = muestra inicial

Z = Limite de confianza para generalizar resultados

[{9g ]

Pq = campo de variabilidad donde “p” representa aciertos, y

representa errores

E = nivel de precision

Deterrrﬁnéndo valores:
z= 1.64
p=0.60
g= 0.40

E=0.1

Reemplazando valores; tenemos:

(1.64Y (0.60) (0.40)

(0.17
(2.6896) (0.24) 0.645504
= = ——————
0.01 0.01

n=64.55

65

=
]

= 64.55
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La muestra inicial es 65, cifra que sera sometida a factor de correccion

finita para determinar la muestra representativa de la poblacion.

b. Muestra ajustada.

Se obtiene mediante la formula

n

Ng=
n-1
e ——

N

Donde:

n=  muestra inicial
ng = muestra ajustada

N = Poblacién

Reemplazando valores; tememos:

64.55

no = e

64.55 - 1

(R ——
110

64.55

Ng= —————————

63.55

64.55

Ng =
1+ 0.5777272

Ng= 40
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La muestra representativa de la poblacion es de 40 estudiantes,
quiere decir que de los 110 alumnos solo se investigaron a 40.

Como la poblacién tiene sub poblaciones, determinamos la
proporcionalidad de la muestra en relacién de sus edades,

mediante la siguiente formula:

Nh (no)

Nh = Sub poblacién
N= Pobilacién

no= Muestra ajustada

c. Distribucién proporcional de la muestra:

EDAD DE Nh Nh | il (n)
PACIENTES N N
12213 40 0.3636363. | 14
14215 35 0.3181818 13
16217 35 0.3181818 13
TOTAL 110 1 40

Segun los resultados obtenidos, las edades de 40 alumnos son de
12 a 13 afos, 35 de 14 a 15 afos y de 35 fluctuan entre 16 a 17

anos. Se sometieron a investigacion 14 alumnos de un total de 40 y
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de un total de 70, 13 los que estan comprendidos entre 14 y 15

afos y 13 cuyas edades fluctoan de 16 a 17 afos.
4. 4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

a. Para obtener informacién documental.
Para obtener datos.de las fuentes documentales utilizamos las
fichas en sus distintas dimensiones y clasificacion. A cada una

de ellas le aplicamos sus técnicas correspondientes.
b. Para obtener infermacion empirica.

Aplicaremos la técnica de observacién, muestreo y entrevista

estructurada

A través de la observacion captamos y aplicamos las acciones
necesarias para realizar el trabajo de investigacion, visualizar

los tipos de frenilios y la gravedad de diastema central.

También aplicaramos la entrevista estructurada a los
informantes claves. También utilizamos la guia de informacion
clinica, donde anstamos una serie de eventos, procesocs y
hechos a ser observados (ocurrencia o caracteristicas) para
identificar los tipos de frenillo y su insercion; listamos la

gravedad y la existencia del Diastema Central.

Se aplicé un cuestionario, que contiene una serie de preguntas
relacionadas con ios indicadores de cada variable. El indicador
se transformo en pregunta, a fin de identificar los diferentes

tipos de habitos bucales.

4.5 Procedimiento de recoleccion de datos
Antes de iniciar la recoleccion de datos, solicitamos autorizacion al
Director del Colegio Nacional “El Pacifico” y los alumnos con previo

conocimiento de los padres firmaron el consentimiento informado,
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después de las charlas impartidas, sobre la naturaleza de las preguntas
del cuestionario, se aplicé el cuestionario, luego se disefié una base de

datos en el programa SPSS, para el procesamiento de la informacién.

4.6 Plan de analisis estadisticos de datos:

El anélisis e interpretacion de los resultados es realizado de acuerdo a
los objetivos especificos de la investigacion. Para tal fin, se aplico la
estadistica descriptiva. La informacién fue procesada y simplificada en
frecuencias y porcentajes simples para elaborar cuadros y gréficos a
partir de los resultados obtenidos durante el proceso de la

investigacion.

Técnicas estadisticas:

Regresion simple

Aplicamos la técnica estadistica para analizar la relacion gue existe
entre los resultados obtenidos de las variables investigadas, luego
lo representaremos en graficos y en un diagrama de dispersién de

las dos variables.

Prueba de Hipétesis

CHI- Cuadrado:

Permite medir la relacion lineal entre las variable cualitativas de las
variables (X, Y y Z)y comprobamos estadisticamente el grado de

relacion de las variables.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Grado de relacién que existe entre el diastema central
patologico, y la muestra investigada segan sexo.

Los resultados obtenidos en la investigacion realizada a los alumnos de
educacién secundaria del segundo semestre 2016 del Colegio Nacional “El
Pacifico” del distrito de San Martin de Porres, se presentan a continuacion.

TABLA. 1 TABLA CRUZADA ENTRE EL DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO, Y
LA MUESTRA SEGUN SEXO.

DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO
SEXO LEVE | MODERADO | SEVERO | TOTAL
3 5 11 19
MASCULINO 7.5% 12.5% 27 5% 47.5%
2 8 T 21
FEMENINO 5.0% 20.0% 77 5% 52.5%
5 13 22 40
TOTAL 12.5% 32.5% 55.0% 100.0%

Fuente: cuestionario clinico para evaluar diastema.

GRAFICO. 1 RELACION DE AFECCION ENTRE DIASTEMA CENTRAL
PATOLOGICO Y LA MUESTRA SEGUN SEXO

' GRADO DE AFECCION SEGUN SEXO

" BHOMBRES -

».i‘;"MUJERE'S, |

Fuente: tabla 1

98



En la tabla 1 y el grafico 1 se observa que del 100% del total de la
muestra investigada son afectados por el diastema central
patologico el 47.5% (19) representando a los alumnos de sexo
masculino.

Se observa en la misma tabla y grafico que el 52.5% (21) de la
muestra investigada representa al sexo femenino que son
afectados por la misma patologia.

Por lo tanto interpretamos que el 100% (40) de la muestra
investigada el diastema central patolégico afecta mas a los
alumnos de sexo femenino 53% (21) que al de sexo masculino
47% (19).
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5.2 Relacion que existe entre el diastema central patoldgico, y la
muestra investigada segin gravedad.

Los resultados obtenidos en la investigacién realizada a los alumnos de

educacién secundaria del segundo semestre 2016 del Colegio Nacional “El

Pacifico” del distrito de San Martin de Porres, segun gravedad de afeccion de ia

patologia se presentan a continuacion.

TABLA. 2 TABLA CRUZADA ENTRE EL DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO, Y
LA MUESTRA SEGUN SEXO. -

DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO

SEXO LEVE MODERADO | SEVERO TOTAL
3 5 11 19

MASCULINO 7.5% 12.5% 27.5% 47.5%
2 8 11 21

FEMENINO 5.0% 20.0% 27.5% 52.5%
5 13 22 40

TOTAL 12.5% 32.5% 55.0% 100.0%

Fuente: cuestionario clinico para evaluar diastema.

GRAFICO. 2 RELACION ENTRE DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO
Y GRAVEDAD DE AFECCION PATOLOGICA.
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s En la tabla y el grafico se observa que el 7.5% (3) representa at
sexo masculino y el 5.0% (2) al de sexo femenino ambos con
afeccion leve.

+ Se observa en la tabla y grafico que la patologia afecta de manera
moderado a los alumnos de sexo masculino en 12.5% (5) y 20.0%
(8) al sexo femenino.

« En la misma tabla y grafico se observa que el diastema central
patolégico afecta al sexo masculino y femenino en 27.5% (11) con
afeccién severo.
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5.3 Resultados de la variable X.

Los resultados obtenidos al investigarse empiricamente los indicadores .de la
variable X, se exponen en la tabla que a continuacién presentamos.

TABLA.3 FRENILLO LABIAL SUPERIOR ANOMALO

VARIABLE FRENILLO LABIAL supEéiOR.ANOMALo
' : - % PORCENTAJE
DESCRIPCION | FRECUENCIA % © VALIDO ACUMULADO
GRADO 1 4 - 10.0 - "100 10.0
GRADO .2 , 13 32.5 325 425
GRADO 3 23 575 ' |. 575 100.0
TOTAL . 40 | 1006 :] . 1000

Fuente: cuestionario clinico para evaluar frenillo labial superior anémalo.

GRAFICO. 3 FRENILLO LABIAL SUPERIOR ANOMALO

P_orcentaja

Reco de frenl'llo labiat
Fuente: tabla 3

En la tabla 1 y en el grafico 1 se observa que del 100% de los alumnos de
educacién secundaria del segundo semestre 2016 dé! Colegio Nacional
“El Pacifico’, tienen el frenillo labial superior anémaio en grado uno (10%),
dos 32.5%) y tres (57.5%). ‘ E
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5.4 Resultado de la variable Y.
Los resultados obtenidos en la investigacidn realizada a los alumnos de

educacién secundaria del segundo semestre 2016 del Colegio Nacional “El
Pacifico” del distrito de San Martin de Porres, se presentan a continuacion.

TABLA. 4 HABITOS BUCALES DEFORMANTES

VARIABLE HABITOS BUCALES DEFORMANTES
% PORCENTAJE
0,

DESCRICION | FRECUENCIA % VALIDO ACUMULADO
LEVE 6 15.0 15.0 15.0
MODERADO 10 25.0 25.0 40
SEVERO 24 60.0 60.0 100.0
TOTAL 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario clinico para habitos bucales deformantes.

GRAFICO. 4 HABITOS BUCALES DEFORMANTES

Reco hahitos bucales deformantes

T
MODERADO

Reco habitos bucales deformantes

Fuente: tabla 4

En latabla 2 y en el grafico 2 se observa que del 100% de tos alumnos de
educacién secundaria del segundo semestre 2016 del Colegio Nacional

“El Pacifico”,

moderado (25%) y leve (15%).

poseen habitos bucales deformantes: severo (60%),
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5.5 Resultados de la variable Z.

Los resultados obtenidos al investigarse el diastema central patolégico a los

alumnos de educacién secundarna del segundo semestre 2016, del Colegio

Nacional “El Pacifico” del Distrito de San Martin de Porres se exponen en ia tabla

y grafico que a continuacién presentamos:

TABLA. 5 DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO

VARIABLE DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO
o
bEscRIPCioN | REEENE o vaLIDO | ACUMULABO
LEVE 5 12.5 12.5 12.5
MODERADO 13 32.5 325 45
SEVERO 22 55.0 55.0 100.0
TOTAL 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario clinico para evaluar diastema central patolégico.

GRAFICO. 5 DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO

Recod_diastema central patolégico

Porcentaje

Rectod_dlastema central patelégico

Fuente: tabla 5

En la tabla 3 y en el grafico 3 se observa que del 100% de los alumnos
patologico, severo (55%),

investigados tienen diastema central

moderado (32.5%) y leve (12.5%).
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5.6 Relacion de resuitados obtenidos. ,

Los resultados obtenidos al investigarse la relacion entre el frenillo labial
superior andtmalo y los habitos bucales deformantes, estas son
presentadas a continuacién.

TABLA. 6 FRENILLO LABIAL SUPERIOR ANOMALO Y LOS HABITOS
BUCALES DEFORMANTES. '

" HABITOS BUCALES DEFORMANTES
VARIABLES -t : —
LEVE |MODERADO| SEVERO TOTAL

Q | GRADO 1 2 (5.0%) 1 (0.0%) 2 (5.0%) 4 (10.0%)
ad
— E R .
3 2 | GRADO 2 1(25%) | 7(17.5%) | 5 (12.5%) 13 (32.5%)
od9
= e
Z 9| GRADO 3 | 3 (7.5%) 3 (7.5%) | 14 (42.5%) | 23 (57.5%)
[T¥)
=W :

2 TOTAL 6 (15.0%) | 10.(25.0%) | 24 (60.0%) | 40 (100.0%)

Fuente: cuestionario clinico para evaluar diastema.

GRAFICO. 6 FRENILLO LABIAL SUPERIOR ANOMALO Y LOS HABITOS
BUCALES DEFORMANTES

Fracusncla

54

Frenilo fabial supetior y habRos bucales deformantes

W G

Frenfllo labial superior y habltos bucales deformantes

‘Fuente: tabla 6

En la tabla 4 y en el grafico 4 se observa que del 100% de los alumnos
sometidos a investigacion tienen el frenillo labial superior anomalo y los
Habitos bucales deformantes severo (50.0%), moderado (32.5%) y leve
el 17.5%. ‘
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5.9 Relacién entre el frenillo labial superior anémalo, habitos
bucales deformantes y el diastema central patolégico.

Los resultados obtenidos en-la:investigacion realizada a los alumnos

del segundo semestre 2016 en lo que concierne a la relacion entre

frenilio labial superior andémalo,
diastema central patologico, los presentamos a continuacion.

habitos bucales deformantes y el

TABLA. 9 TABLA CRUZADA ENTRE FRENILLO LABIAL SUPERIOR ANOMALO,
HABITOS BUCALES DEFORMANTES Y EL DIASTEMA CENTRAL

PATOLOGICO
VARIABLES DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO
LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
= ‘
¥ GRADO i 2 (5.0%) 0 (0.0%) 5 (12.5%) 7 (17.5%)
£ 3 -
o 0w =
§ § El  GrRADOII 2 (5.0%) 5 {12.5%) 6 (15.0%) 13 (32.5%)
ig: -
g T : '
o> g GRADO Ili 1 (2.5%) 8 (20.0%) 11 (27.5%) 20 (50.0%)
2358
e s L :
IE o TOTAL 5(12.5%) | 13(32.5%) 22 (55.0%) 40 (100.0%)
=L

Fuente: cuestionario clinico para évaluar diastema, frenillo y habitos.

« Enlatabla 7 se observa que el 28.6 % (1) de los alumnos del segundo
semestre 2016 de! mencionado colegio, poseen leve frenillo labial
superior anémalo, héabitos bucales deformantes y diastema central
patolégico. :

e En la tabla se observa que el 38.5 % (4.2) de los estudiantes del
colegio anteriormente mencionado poseen moderado frenillo labial
superior anémalo, habitos bucales deformantes y diastema central
patologico. '

» Asi mismo se observa en la tabla 7 que el 55.0 % (11) de los alumnos
del segundo semestre 2016, poseen frenillo labial superior anémalo,
habitos bucales deformantes y diastema central patolégico de tipo
severo.
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5.10 Aplicacién de Chi-cuadrado

5.10.1 Frenillo labial superior anémalo y el diastema central

patologico.

Los resultados obtenidos fueron sometidos al analisis estadistico de
Chi-cuadrado, cuyos resultados se presentan a continuacion.

TABLA. 10 RESULTADO DE LA APLICACION DE CHI-CUADRADO

_l . Significacién
Valor df ‘ asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson- 49 793° 4 0,030
‘Ba;o‘n}de ve’roslr:nllltu.g‘i C o 10.956 4 : 027
;ASOCI'aCIOI]. ]Iﬂ&?! pq_er.e'a.\,f_l 3,852 ; ’ ! 050
N de rc_asols_ valldos - lr;’ } 40

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .50,

Ho= No existe una relacion entre el frenillo labial superior andmalo y el
diastema central patolégico.

Hi= Existe una relacién entre el frenillo labial superior andmalo y el
diastema central patoldgico.

e EICh?10.713yp = 0.030 (p<0.05), se rechaza !a hipétesis nula y se
toma la hipétesis alternativa.

Segun el resultado existe una relacién significativa entre frenillo labial
superior anémalo y diastema central patologico en los alumnos del
segundo semestre 2016 del Colegio Nacional “El Pacifico” el Distrito de
San Martin de Porres.
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5.10.2 Los hébitdfs'lbucales deformantes y el diastema central
patologico.: ‘

La relacion existente entre los habitos bucales deformantes y el
diastema central patolégico se presenta a continuacion:

TABLA. 11 RESULT'ADO,'DE LA APLICACION DE CHI-CUADRADO

Significacién
asintética
, _ Valor df (bilateral)
T R T L A
E Lcuadradoide Pearson i 14,081° 4 0,007
S s .
A B s T
: : i Lot 11,509 4 ,021
A nﬁ?‘{ é%@";i H iﬁ!}, faifi ?iﬁi} i .
i IR s o LG il TR S
Eﬁs%cn c_:pqphlmealaquzilmea 'ﬁ‘ﬁn‘[ 7.873 1 005
e s e i :
[t B R 1
IN‘de’caso -y 40
B ES e

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .75. '

Ho- No existe una relacién entre los habitos bucales deformantes y el
diastema central patologico.

H,- Existe una relacién entre los habitos bucales deformantes y el
- diastema central patolégico.

« FEI Chi® 14.081 y p = 0.007 (p<0.05), se rechaza la hipdtesis nula y se
toma la hipbtesis alternativa.

Segun los resultados si existe relacion significativa entre los habitos
Bucales deformantes y el diastema central patol6gico en los alumnos
del segundo semestre 2016 del Colegio mencionado.
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5.10.3 El frenilio labial superior anémalo y los habitos bucales
deformantes originan el diastema central patolégico.

Mediante el chi-cuadrado demostramos ciue el frenillo labial
superior anémalo y los habitos bucales deformantes son causas
del diastema central patologico, cuyas variables estan
debidamente relacionadas.

TABLA. 12 RESULTADO DE LA APLICACION DE CHI-CUADRADO

Significacién
Valor df “asintotica (bitateraf)
5.725° 4 o 0.007
7.8214¢ 4 098
188 1l 664

e ARGy
iNide casos. v: S
e

alidos et oot 40

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .88.

Ho- No existe una relacion entre el frenillo labial superior anémalo, habitos

bucales deformarites.y.e! diastema.central patolégico. .

Hq= Existe una relacion entre el frenillo labial superior anémalo, habitos

bucales deformantes y el diastema central patolégico.

« ElChi? 5725y p = 0.007 (p<0.05), se rechaza la hipdtesis nula y se
- toma la hipétesis alternativa.

De acuerdo a los resultados existe relacion significativa entre el
frenillo labial superior anémalo y habitos bucales deformantes, por lo
tanto son causas del diastema central patologico en los alumnos del
segundo semestre 2016 del Colegio indicado.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipdtesis con los resultados

Con el resultado de Chi? 5.725 y p = 0.007 (p<0.05) la hipétesis se
demuestra que existe relacion szignificativa entre frenillo labial
superior anoémalo y habitos bucalzs deformantes que originan el
diastema central patoldgico en los alumnos del segundo semestre
2016 del Colegio Nacional “El Pacifico” del Distrito de San Martin

de Porres.

De igual manera el resultado de Chi? 10.713, p = 0.030 (p<0.05)
demuestra que existe relacion significativa entre frenillo tabial
superior andémalo con el diasteina  central patologico, en los

estudiantes del colegio antes men:onado.

Asi mismo el resultado de Chi* 14.081, p = 0.007 (p<0.05),
demuestra que existe relacior: significativa entre los habitos
bucales deformantes y el diasiema central patolégico, en los

alumnos del segundo semestre 2(16.

6.2 Contrastacion del resultado de otros investigadores.

A lo largo de los afios, muchos investigadores han realizado
estudios sobre el diastema central patoldgico, llegando a diversas
conclusiones, entre otras, considéfan que es el factor causante de
esta patologia; le dan diferentes denominaciones (espacio de los

incisivos centrales superiores, espacio de la linea media, diastema
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mediano superior, diastema maxilar central, etc.), pero no han
concluido que el frenillo labial superior anémaio y los habitos

bucales deformantes son la causa de la patologia mencionada

En L. BAUME J. (1950), valiéndose de modelos seriados de los
dientes (incisivos) durante la erupcion, se realiz6 estudios en
denticién deciduo, de nifios concluyéndose que los espacios
dentales son normales y no producto del desarrollo del diastema.
En los estudios lnngitudinales de Bergstrom (1973) y transversal de
Taylor (1977), s« confirman las hipotesis que el diastema maxilar
de la linea media va disminuyendo a medida que aumenta la edad

del paciente.

El aparato estcmatognatico es un sistema unico que mantiene- un
equilibrio entre x::s estructuras, una vez que se afecta uno de sus
componentes iz afectara el equilibrio del sistema y se
desencadenaran grupos de desarmonias dentomaxiiofaciales que
- causan infinide! de trastornos, que pueden ir desde los mas leves
hasta los més severos. Las anomalias ~dentomaxitofaciales,
comprenden: aiisraciones del crecimiento, desarrolio, fisiologismo
de los componentes anatomicos que conforman el sistema
estomatognétic¢. Dichas anomalias representan. un probiema de
salud bucal putiica que se ha incrementado en las ultimas
decadas. Deterinar y tratar los factores que las originan en
edades tempranas, es un reto para los estomatdlogos vy
especiaimente, pai‘a los ortodoncistas, que en estadios iniciales
resultan facil corregirlas, pero una vez instauradas y junto con los

habitos perniciosos que los provocan, son muy dificil de solucionar.

Entre los factores etiologicos mas frecuentes, estan: defectos
dentales por (anormalidad en el tamafio, forma o numero de

dientes), enfermedad periodontal, frenillo hipertréfico muscular,
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neuromuscular, habitos deformantes (empuje lingual, deglucién

atipica, etc.).

Una de estas patologias es el diastema central patolégico, el que
predispone a trastornos de la fonética y la estética del paciente.
Debido a su alto grado de frecuencia y su impacto a nivel estético -

es considerado un problema de Salud Publica.

- Con los resultados de la investigacion se confirma que el frenillo del
fabio superior anémalo y los héabitos bucales deformantes son

,c':_;a&sas predominantes del diastema central patologico.

Cen el conocimiento Asimismo, serviran a los odontdlogos y a los
_é"éiudiantes de las Facultades de Odontologia, quienes reorientaran
las politicas de tratamiento, prevencion y estudio de la patologia

con una nueva vision cientifica.

Al comparar los resultados de la investigacion con la de otros
g8tudios sobre las causas predominantes del diastema central

patolégico, se concluye:

’.”@ue 55.0 % (11) de los alumnos del segundo semestre 2016
poseen el frenillo labial superior anémalo, habitos bucaies
.',i":i,eformantes de tipo severo; mientras que el 385 % (4) en
‘moderado y 28.6 % (1) es leve en el desarrollo del diastema central
p'étpk')gico, en consecuencia y los resuitados de tipo severo,

contribuyen en el desarrollo de la patologia.

Maria DIAZ Pizan (2004), realizé la investigacion, denominada:
“diastema medio interincisal y su relacién con el frenillo labial
superior’, luego de haber realizado las consultas a diferentes
investigadores, concluye que la mayoria de los estudiosos

sostienen que el frenillo labial superior puede ser un importante
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factor etiolégico en caso del desarrollo del diastema central

patolégico.

Monica ZAPATA D. (2015), realizé una investigacion, denominada:
‘Relacion entre la forma de los diastemas interdentarios y la
posicion gingival aparente y real en pacientes de 06 a 12 afios de
edad” ella tomo una muestra de 154 nifios de la-edad mencionada
como muestra representativa de la poblacion. La deteccion de los
diferentes habitos bucales parafuncionales en los escolares, se
realizd en dos etapas. En la primera, se aplicé una ench,ssta a los
padres de familia; en la segunda, se realizé la valoracion clinica del
nifio, obteniendo los siguientes resultados: maloclusion, predomina
en clase | (71,4%), seguida por la clase I, sub di‘;?ié_"ién 1 con
(20,1%), sub divisién 2 con (0.6%) y la clase Il con ("?.8%), en
consecuencia demostrd que si existe relacion entre héi)_.iit;is bucales
y la presencia de maloclusiones con el desarrollo del diastema
central. |

La Asociacion latinoamericana de Odontopediatria (2091); a través
de su revista publicd la investigacion denominada “Succién de
dedo, chupén o mamila”, siendo el objetivo principal observar la
prevalencia y ia modificacion de los habitos orales en &l desarrolio
orofacial normal,. los que originan defermaciones
dentoesqueléticas, obteniendo un resultado irrefutatile que ia
mayor incidencia es de los habitos orales, demostrandese asi, lo
importante que es la erupcién y el desarrollo de la denticién
primaria, mixta y permanente.

Alexandra ESTRELLA Saenz (2011), realizé6 una investigacion,
denominada: "Asociaciéon de Habitos Orales con Maloclusiones
Dentomaxilares en Nifios de Edad Preescolar”, cuyo propdsito es
asociar los malos habitos orales con la maloclusion en la poblacién

infantil. Para realizar la investigacion determino una muestra de
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282 nifios de 2 a 6 afos de edad, obteniendo como resultado que
115 nifios (40.8%) presentan algun habito oral, siendo el mas
frecuente la succion digital y de otros objetos (62.14% en su
mayoria a los 3 éﬁos), interposicion lingual (32.8% a los 6 afics) y
respiracion oral (5.6% a los 4 afos), por consiguiente, el diastema
central patolégico se relacioné con los habitos orales que a
termprana edad empiezan a presentar anomalias en la oclusion
anterior pero necesitan prevalecer por mas tiempo o ser mas
intensos para provocar maloclusiones pusteriores.

Lizzete SERELLANO Castillo (2013), realizé una investigacion,
denominada “Presencia de habitos orales deformantes de la
oclusién y maloclusién dental en una poblacion escolar de 3° 4° y
5° afio de primaria en el area metropaiitana de Monterrey”, dicho
trabajo determino una muestra de 335 nifios para conocer sus
habitos orales deformantes. Los resultados fueron: un 60 % de
prevalencia, de por lo menos un habitc. oral deformante en alguna
etapa de su vida, mientras que el 27%; presentaron mas de dos
habitos orales, entonces, podemos deci gue los habitos bucales
deformantes es un factor preponderante en el desarrollo del
diastema central patologico. )

Tatiana ALVAREZ (2013), publicé ‘un articulo, denominado: .
“Factores etioldgicos del diastema de ~.ia= linea media superior”,
donde explica que el diastema medio interincisal es frecuente en el
98% de los nifos de 6 y 7 afos de e_c_iéd, pero su incidencia
disminuye a 7% en adolescentes de 12 @ 18 afios de edad, es una
patologia relativamente comun atribuida a factores genéticos y
ambientales, cuya importancia radica en la necesidad de realizar
un diagnéstico etiolégico correcto para poder llevar a cabo un
tratamiento adecuado, evitando la recidiva posterior al tratamiento,
que es muy frecuente en este problema. El objetivo de la

investigacion es determinar la etiologia predominante en el
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desarrollo del diastema medio . .interincisal, analizando
minuciosamente las estructuras y los factores implicados en su
origen, a fin de ser capaces de diagnosticar si se trata de una
entidad normal o no, para asi valorar la necesidad de un
tratamiento y evitar frene}:tomias innecesarias. Al finalizar el trabajo
concluye, gue la presencia del diastema ha sido atribuida a muchos
factores. Al contrastar con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, sostenemos que es cierto que existe una' relacién
entre las variables frenillo-labial superior andmalo, habitos bucales
deformantes y el desarrolio del diastema central patolégico.

Segun Julio BARRANCOS Money (2006), en el desarrollo del
diastema central patoldgico, intervienen factores variados, tales
como: frenillo labial superior anémalo con insercién baja, ancho
excesivo del arco dentario, ausencia clinica de diente, coronas mal
adaptadas, dientes pequefos o asimétricos, traumas, enfermedad
periodontal con movilidad dentaria, lengua grande, habitos bucales
deformantes como el de:succién perniciosos, agenesias, y como
componente de un sindrome mas grave, la combinacion de una
o varias causas. Los resultados de la investigaciéon demuestra que
el 55.0 % (11) de los alumnos del segundo semestre 2016 de
educacion secundaria del Colegio Nacional “El Pacifico”, poseen
freniflo labial superior-éﬁbmalo, habitos bucales deformantes de
tipo severo, mientras que el 38.5 % (4) moderado y el 28.6 % (1)
leve en el desarrolio del diastema central patologico. Lo que
demuestra que ambos de tipo severo, contribuyen en el desarrollo

del diastermna central patologico.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

El frenillo labial superior anémalo y los habitos bucales
deformantes son causas predominantes del diastema central
patoloégico en los alumnos del segundo semestre 2016 del
colegio nacional “El Pacifico” del Distrito de San Martin de

Porres.

Los 40 alumnos del segundo semestre 2016 del colegio
nacional “El Pacifico”, tienen el frenillo labial superior anémalo
grado | (10%), Il (32.5%) y I} (57.5%).

Del 100% de los alumnos tienan habitos bucales deformantes
severo (60%), moderado (25%} y leve (15%).

De los 40 estudiantes del segiindo semestre 2016 del colegio
nacional “El Pacifico”, tienen diastema central patoldgico,
severo (55%), moderado (32.5%) y leve (12.5%).

Segin el chi-cuadrado, en ios estudiantes del segundo
semestre 2016 del colegio nacional “El Pacifico” existe una
relacion significativa entre el frenillo labial superior anémalo y el
diastema central patologico. Siendo esta relacion la mas

“predominante en el desarrollo de [a patologia.

Segun el chi-cuadrado, en los estudiantes del segundo
semestre 2016 del colegio ya mencionado existe una relacién
entre los habitos bucales deformantes y el diastema central

patolégico siendo esta relacion una de la mas agresiva.
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CAPITULO VIl
RECOMENDACIONES

1. lLos profesionales de salud bucal deben ser constantemente
capacitados y los que estan en formacion, deben ser
preparados para reorientar la salud preventiva de los nifios de
temprana edad, poniendo énfasis en el desarrolio del diastema

central patoidgico.

2. Las autoridades de los colegios publicos y privados tienen que
coordinar periédicamente evaluaciones odontologicas de los

alumnos de sus centros educativos.

3. +Es necesaria ia formacidon de una ftriada de prevencidén
odontolégica, que aglutine a padres de familia, profesores y
odontologos para identificar, estudiar y tratar en sus diferentes
dimensiones at irenillo labial superior anomalo. Con esta triada
se realizaran acciones preventivas y menos tratamiento

invasivo.

4. Realizar investigaciones en otras poblaciones estudiantiles del
Distrito de San Martin de Porres y obtener informacién sobre
habitos bucales y su relacidon con el diastema central

patolégico.
5. El profesional debe elaborar el diagnoéstico, dando preferencia

a las imagenes para confirmar la patologia adecuada y realizar

el tratamiento de eleccion.
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Los odontdlogos durante la consulta deben brindar informacion
sobre habitos bucales deformantes y frenilio labial superior
anomalo como causas predominante del diastema central

patologico.
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PATOLOGICO DE PACIENTES DE 12 A 17 ANOS BE EDAD”
(Caso: Pacientés del Colegio Nacional El Pacifico del Distrito de San Martin de Porres. )

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

Problema General

{De qué manera el frenillo labial
superior Andémalo y los habitos
bucales deformantes se relacionan
con el desarrollo del diastema
central Patolégico en los alumnos
de 12 a 17 afios de edad del colegio
el Pacifico, segundo semestre del
2016

Problema Especifico

2Como el frenillo labial superior
anémalo se relaciona con el
desarrollo del diastema central
patologico en los alumnos de 12 a
17 afios de edad del colegio el
Pacifico, segundo semestre del
2016.

¢Como  los  habitos  bucales
deformantes se relacionan con el
desarrolio del diastema central
patolégico en los alumnos de 12 a
17 affos de edad del colegio el
Pacifico, segundo semestre del
20186.

Objetivo General

Determinar la relacion entre el
frenillo labial superior andmalo y
los habitos bucales deformantes,

en el
central

desarrolio del diastema
patolégico, en los

alumnos de 12 a 17 afios de
edad del colegio el Pacifico,
segundo semestre del 2016

Objetivos Especificos

Identlflcar la - reIacuén _ entre

fren!llo !abtal superior anomale V.

ei désdrolle del diastema cenfral

patolégico en los alumfios de 12
a 17 afos de edad del colegio el
Pacifico, segundo semestre del

2016.

Identificar la- relacion de los
habitos bucales deformantes y el
desarrollo del diastema central
patolégico en los alumnos de 12
a 17 afos de edad del colegio el
Pacifico, segundo semestre del

2016.

Hipotesis General

El frenillo labial supérior anomalo

Vi los hébitos bucales
deformantes,  se relacionan
significativamente con el

desarrollo del diastema ceniral
patologico en los alumnos de 12
a 17 afios de edad del colegio el
Pacifico, segundo semestre del
2016.

Hipétesis Espedifica

El frem!'o !abla! supenor anémalo
se re:acfora mdﬂsficatma mente en
el desarrol!o del diastema central
patolégico en los alumnos de 12 a
17 afios de edad del colegio el
Pacifico, segundo séemestre del
2016.

Los habitos bucales deformantes
se relacionan significativamente
en el desarrollo del diastema
central patologico en los alumnos
de 12 a 17 afios de edad del
colegio el Pacifico, segundo
semestre del 2016,

X: EI frenillo
Labial Superior
Anémalo

Y: L.os Habitos
Bucales
Deformantes.

Z: Diastema
Central
Patolagico

X: El frenillo
Labial
Superior
Anémalo

Y: Los Habitos
Bucales
Deformantes

Z: Diastema
central
Patolégico

¢ Ingercion del frenillo
*Genética =«
. Eplgene5|s

. Deglucuon Atlplca
Interposmon de Ia
Lengua en:Reposo

» Succion dél Labio

» Onicofagia

* Respiracion Bucal

e Dimensiones segun
(Barrancos)

» Alteraciones
endocrinas

* Factor Genética
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de autorizar a mi
menor hijo a participar en la investigacion titulada “El Frenilio Labial
Superior Anémalo y los Habitos Bucales Deformantes, en el desarrollo del
Diastema Central Patolégico de Pacientes de 12 a 17 Afos de Edad”.

La investigacion esta divida en un cuestionario y Guia de Observacion
clinica.

Habiendo sido informado del propésito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierta
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion ¢ mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadaments  dicha informacion  asegurando fa  maxima

confidencialidz.

Acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo.

Firma del Padre o Apoderado
DNI:
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3.3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E HIPOTESIS

TITULO: “EL FRENILLO LABIAL SUPERIOR ANOMALO Y LOS HABITOS BUCALES DEFORMANTES, EN EL DESARROLLO DEL
DIASTEMA CENTRAL PATOLOGICO DE PACIENTES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD”
(Caso: Pacientes del Colegio Nacional El Pacifico del Distrito de San Martin de Porres - 2016.)

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL :Q_EﬁleCION:-OPERAC}QI}I‘@«L INDICADORES iTEMS
Es una banda de tejido conectivo fibroso su
anomalia se define segun la forma y el tipe de
insercion. '
Segun su forma: Los diferentes tipos de frenillos segun su
X: El frenitlo Frenillo andmalo doble alargado de base | morfologia y el tipo de insercidn, | « Insercion deifrenillo §
Labial ancho. f aplicando el test de Graber el odontélogo 4.
Superior Frenillo Andmalo se presenta con una base | reconocera el frenillo anémalo y por lo
Andémalo ancho en forma de abanico. consiguiente el diagnostico  serd | « Genética 3
Segun su insercion: adecuado.
Es aguel frenillo que tiene un tamafo mayor a lo « Epigénesis 3
normal, su insercion es baja extendiéndose
hacia el paladar.
o Deglucién Atipica 10
Son costumbres adquiridas por repeticion | Conjunto de habitos bucales practicados | « Interposicion de la 2
continuada por una sucesidon de actos que | de manera repetida en algun momento Lengua en Reposo
Y: los Habitos sirven para serenar una necesidad emocional. | de la vida tendrd un efecto negativo a | « Succién del Labio 6
Bucales Estos habitos estan relacionados con la edad | nivel de las piezas dentarias como el | s Onicofagia 2
Deformantes. | del nifio que van modificando paulatinamente. desplazamiento hacia distal de los | o Respiracion Bucal 5
incisivos centrales.
Diastema central Patoldgico se define como el | El espacic dado en mm en zonas | « Dimensiones segun 4
Z: Diastema espacio fisiolégico que existe entre la superficie | proximales de los incisivos centrales nos (Barrancos)
Central proximal de los incisivos superiores que no | dard el tipo de gravedad del diastema | « Alteraciones Endocrinas 3
Patolégico. terminaron de cerrarse a pesar de que los | patoidgico, teniendo claro los conceptos | « Factor genético 2
dientes permanentes ya terminaron de |de un diastema fisiologico y no
erupcionar {caninos y segundas molares). fisioldgico.
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