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RESUMEN

La estética de la sonrisa ejerce un papel primordial en la percepcién personal y social, es por ello, que muchos pacien-
tes buscan tratamientos ortoddnticos principalmente para mejorar la apariencia de su sonrisa, olvidando la correcta
oclusién, por lo tanto, el objetivo de este trabajo de revisién bibliogréfica es describir la literatura existente sobre
c6mo la prevalencia de maloclusiones esqueléticas se relaciona al género y los habitos perniciosos orales. Materiales
y métodos. Se realizé una revisién de estudios publicados entre los afios 2019 a 2023 como son; libros, articulos
cientificos, utilizando bases de datos; Scopus, PubMed, Latindex, Dialnet y SciELO. Resultados: Los estudios de la
literatura evidencian que las maloclusiones esqueléticas, como la clase I1 y I11, son prevalentes en diferentes regiones
de Latinoamérica, con variaciones significativas segtin el pais y el género. El presente manuscrito dio a conocer la
relacién de las maloclusiones esqueléticas asociadas al género y los habitos perniciosos orales. El género es la cons-
truccién social que determinan el sexo biolégico de los individuos, se lo ha clasificado en femenino y masculino. Con-
clusién: La literatura revisada muestra una relacién significativa entre la prevalencia de maloclusiones esqueléticas,
el género y los habitos perniciosos orales. Los resultados de la revisién bibliografica destacan una mayor prevalencia
de estas maloclusiones en mujeres en comparacion con los hombres; aunque un solo estudio sefialé una mayor inci-
dencia en el género masculino. Ademds, se identificé que la repeticién constante de hdbitos perniciosos orales, como
succién digital y respiracion bucal, contribuye al desarrollo de alteraciones dentoesqueléticas.

ABSTRACT

The esthetics of the smile plays an important role in personal and social perception, which is why many patients seek
orthodontic treatment mainly to improve the appearance of their smile, forgetting correct occlusion. Therefore, the
aim of this literature review is to describe the existing literature on how the prevalence of skeletal malocclusions is
related to gender and pernicious oral habits. Materials and methods. A review of studies published between the years
2019 to 2023 such as; books, scientific articles, using databases; Scopus, PubMed, Latindex, Dialnet and SciELO was
performed. Results: Literature studies show that skeletal malocclusions, such as class II and I1I, are prevalent in
different regions of Latin America, with significant variations according to country and gender. The present manus-
cript reported the relationship of skeletal malocclusions associated with gender and oral pernicious habits. Gender
is the social construction that determines the biological sex of individuals, and it has been classified as feminine and
masculine. Conclusion: The literature reviewed shows a significant relationship between the prevalence of skeletal
malocclusions, gender and oral pernicious habits. The results of the literature review highlight a higher prevalence
of these malocclusions in females compared to males; although only one study noted a higher incidence in the male
gender. In addition, it was identified that the constant repetition of pernicious oral habits, such as digital sucking
and mouth breathing, contributes to the development of dento-skeletal alterations.

INTRODUCCION

La estética de la sonrisa ejerce un papel primordial en la percepcion de las personas en la
sociedad y de nosotros mismos, puesto que, se ve afectado el estado emocional de los individuos.
La sonrisa es considerada una de las expresiones faciales universales, por ello, influye en cémo
los demas nos visualizan y cémo nos vemos personalmente. Es por esta razén que una gran ma-
yoria de los pacientes que buscan tratamiento ortoddntico lo hacen principalmente para mejorar
la apariencia estética de su sonrisa, dejando en segundo plano la funcién y la oclusién dental co-
rrecta’, embargo, debido a los cambios esqueléticos que ocurren a lo largo de la vida, tales como
la reabsorcién del hueso alveolar, la migracién patolédgica de los dientes, la alteracién del plano
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oclusal y la remodelacién de las articulaciones
temporomandibulares (ATM), pueden afectar
drasticamente la estética y la funcién de la
sonrisa. La correcta posicion de los dientes y
de la estructura facial adecuada, requiere de
un andlisis exhaustivo de la dimensién verti-
cal del paciente, encontrandose relacionada
con el biotipo facial®.

Los habitos perjudiciales, como son, el uso
continuo del chupén, o el hdbito frecuente de
chuparse el dedo (succién digital) pueden cau-
sar alteraciones en la oclusién y en los dientes.
Estos habitos, dependiendo de la edad de ini-
cio, la duraciényla frecuencia, pueden ejercer
una presién considerable sobre los dientes y
las estructuras faciales, llevindolas a adoptar
formas anémalas®.

Las maloclusiones son desviaciones en
el desarrollo y crecimiento normal de las es-
tructuras 6seas del maxilar y la mandibula, asi
como en la alineacién y posicién de los dien-
tes. Estas alteraciones influyen en el funcio-
namiento y la configuracién de los musculos
involucrados en la masticacién ocasionando
problemas temporomandibulares®.

La radiografia lateral de craneo o telerra-
diografia proporciona un recurso detallado
para evaluar medidas tanto angulares como li-
neales. Este tipo de radiografias se visualizan
a través de una medicién cefalométrica, per-
mitiendo una comprensién del patrén facial y
craneal de cada persona es por ello, que el and-
lisis cefalométrico requiere de gran habilidad
visual e interpretativa, para determinar los
puntos anatémicos en base a las estructuras
6seas duras y las partes blandas del craneo.
En épocas pasadas a estas radiografias se las
utilizaba solo con un propdsito craneométri-
cos, es decir, se basaban solo en estudiar las
dimensiones relacionadas a las distintas par-
tes del craneo®.

En Latinoamérica las brigadas de salud
han considerado a las maloclusiones como un
problema relevante, puesto que, se represen-
tan como una problematica en salud publica,
no obstante, adicionan que, en la investiga-
cién realizada en México en relacidn entre el
género y la clasificacién de las maloclusiones
esqueletales, se encontré mayor relevancia
los pacientes que manifiestan maloclusién
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esqueletal clase II con un 52.5 por ciento, en
comparacién a la clase I y clase III°. En Pa-
raguay manifest6 tener mayor prevalencia la
clase I esqueletal con el 52,4 por ciento, tan-
to mujeres como hombres’, por otro lado, en
Perd predomina la clase I con el 44,3 por cien-
toy la clase III con 44 por ciento en adolescen-
tes entre 14 a 18 afios, segn el género®.

En Ecuador al realizar un diagnéstico
temprano de las maloclusiones esqueléticas,
se estd previniendo la indicacién de un trata-
miento quirirgico, por lo tanto, planificar con
precision los tratamientos correctivos para las
anomalias dentomaxilares se vuelve funda-
mental, en este contexto, la radiografia cefali-
ca lateral se posiciona como una herramienta
diagnoéstica de gran relevancia para abordar
estos desafios en la practica odontoldgica, por
lo cual, en Azuay, se presenté mayor prevalen-
cia de maloclusién esquelética clase III con
49 por ciento en mujeres como en hombres?,
por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo
describir como la literatura existente sobre las
prevalencias de maloclusiones esqueléticas se
relacionan al género y a los habitos pernicio-
sos orales, mediante un enfoque cuantitativo,
debido a que, se fundamente en la recoleccién
de articulos bibliograficos, a su vez cuenta con
una investigacién observacional y descriptiva.

MATERIALES Y METODOS

En la siguiente revisién bibliografica se
realiz6 la busqueda de documentos publi-
cados entre los afos 2019 al 2023 como son;
libros, articulos cientificos, utilizando las si-
guientes bases de datos; Dialnet, Latindex,
PubMed, Scopus, y SciELO, utilizando las si-
guientes palabras clave (en inglés): Skeletal,
cephalometry, orthodontics, occlusion. Para
la busqueda se utiliz6 operadores booleanos
AND y OR, esta estrategia de busqueda siste-
matica permitié acceder a una amplia gama
de estudios relevantes y actualizados. Se ob-
tuvo un total 110 articulos de los cuales se se-
leccionaron 18, perteneciendo 4 a Dialnet, 5 a
SciELO, 4 Latindex, 2 Scopus, y 3 en PubMed.
Se incluyeron articulos originales, revisiones
sistemdticas, reportes de caso, mientras que,
se excluyeron cartas al editor.
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Bases de datos: Dialnet,
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Maloclusiones esqueléticas

Las maloclusiones son consideradas por
la Organizacién Mundial de la Salud como el
tercer problema mas prevalente en el ambi-
to de la salud bucalio. Las maloclusiones es-
queléticas se combinan con problemas en la
alineacién de los dientes, creando un cuadro
complejo que requiere un andlisis detallado
para su diagnéstico y tratamiento, es nece-
sario realizar un estudio cefalométrico, para
diferenciar las maloclusiones esqueléticas de
las dentarias, puesto que en él se visualizan
las relaciones angulares y espaciales entre las
distintas estructuras éseas del craneo, pro-
porcionando una evaluacidon precisa de las
desarmonias dentofaciales™.

Radiografia cefalica lateral

La radiografia lateral de craneo o telerra-
diografia proporciona un recurso detallado
para evaluar medidas tanto angulares como
lineales. Este tipo de radiografias se visuali-
zan a través de una medicién cefalométrica,
permitiendo una comprensién del patrén
facial y craneal de cada persona, es por ello,
que el analisis cefalométrico requiere de gran
habilidad visual e interpretativa, para deter-
minar los puntos anatémicos en base a las es-
tructuras 6seas duras y las partes blandas del
craneo. En el pasado, este tipo de radiografias
eran realizadas principalmente con propé-
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por texto (2)

sitos craneométricos, centrados en medir y
estudiar las dimensiones y relaciones entre
diferentes partes del craneo®.

En la actualidad la radiografia lateral de
craneo se utiliza de manera rutinaria en areas
como la ortodoncia, la cirugia maxilofacial y
la medicina estética facial, proporcionando
informacion esencial para planificar y evaluar
tratamientos que afectan la posicién y el de-
sarrollo de los huesos faciales. Este método
radiografico permite a los profesionales de la
salud visualizar con claridad las estructuras
anatémicas clave, facilitando diagnésticos
precisos y decisiones terapéuticas bien funda-
mentadas para mejorar tanto la funcionalidad
como la apariencia estética del paciente12.

Cefalometria

La cefalometria es un registro anatomi-
co utilizado para la medicién de puntos ce-
falométricos de las estructuras 6seas y de los
dientes. Estos elementos se interconectan a
través de trazados que delinean lineas y pla-
nos, esenciales para el andlisis clinico y diag-
nostico. Para crear un cefalograma, se utiliza
una radiografia cefilica lateral sobre la cual se
coloca un papel transparente especial, conoci-
do como papel "ultra-phan". Este papel tiene
una cara lisa, que se adhiere a la radiografia,
y otra aspera, orientada hacia el profesional,
en el cual el profesional traza las principales
estructuras anatémicas, asegurando asi una
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representacion precisa y detallada. El proce-
so se lleva a cabo en un negatoscopio, donde
las estructuras anatémicas y el perfil blando
del paciente son claramente visibles para el
profesional. Utilizando puntos cefalométricos
previamente definidos, se marcan las estruc-
turas disefiadas con una regla y se unen entre
si segtn el analisis elegido. Este procedimien-
to resulta en la obtencién de lineas y planos
cefalométricos, cruciales para la evaluacién
ortodéncica yla planificacién del tratamiento.
Finalmente, se completa el cefalograma me-
diante la medicién precisa de valores angula-
res y lineales derivados de la interseccién de
estos trazados. Estas mediciones proporcio-
nan informacién detallada sobre la estructura
facial y la relacién entre los componentes es-
queléticos y dentales del paciente, facilitando
asi la toma de decisiones clinicas informadas
en el tratamiento ortodéncico®.

Analisis cefalométrico de steiner

Es un andlisis que ha perdurado como
uno de los mas utilizados en ortodoncia. En
el pasado, la cefalometria era principalmen-
te utilizada en investigacién y ensefianza, ya
que se consideraba una técnica compleja y
costosa con beneficios clinicos limitados para
influir en los planes de tratamiento iniciales.
Sin embargo, el Dr. Steiner percibi6 la necesi-
dad de simplificar y hacer mds accesible esta
herramienta diagndstica. Su método ofrecid
una forma mas directa y prictica de evaluar
las normas de crecimiento craneofacial y la
posicion de los dientes en relacién con las es-
tructuras 6seas circundantes. Esto no solo fa-
cilit6 su adopcién en el ambito educativo, sino
que también lo convirtié en una herramienta
valiosa para los ortodoncistas en la planifica-
cién y evaluacién de tratamientos. El andlisis
esqueletal toma en cuenta a la posicién ante-
roposterior del maxilar haciendo referencia
al angulo (Silla-Nasio-Punto A) Esta linea co-
necta el nasién con el punto A y proporciona
una referencia clara de la posicién anterior del
maxilar dentro del esqueleto facial. Al unirse
con la linea silla-nasién, que va desde la silla
turca (ubicada en la base del craneo) hasta el
nasion, se forma el dngulo S-N/A. *.

Anilisis cefalométrico de jarabak

Jarabak, basé su analisis en modificacio-
nes al método propuesto por Bjork, en el cual
mostré que para determinar el tratamiento
ortodéntico es necesario realizar la observa-
cién de los factores que afectan el desarrollo
craneofacial, es por ello que este enfoque exa-
mina las caracteristicas del crecimiento actual
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del paciente, y también proyecta como estas
podrian evolucionar en el futuro, proporcio-
nando asi una base sélida para la planificacién
de tratamientos personalizados y efectivos*.

Factores generales de las maloclusiones es-
queléticas

Las maloclusiones son la mala relacién
de ajuste entre los dientes y los maxilares, los
mismos que suelen ser el resultado de una se-
rie de factores que han dejado problemas en
la estructura bucofacial, causando deformi-
dades que persisten en el tiempo. Una de las
complicaciones de las maloclusiones estd en
su origen multifactorial en el cual varios ele-
mentos actian en el desarrollo del individuo,
afectando la forma, funcién de los dientes y
de la cara. Los factores que contribuyen al de-
sarrollo de las maloclusiones son genéticos y
ambientales, debido a que, interactian entre
ellos, provocando la presencia de estas altera-
ciones en el paciente. Identificar la presencia
de factores ambientales evitard la evolucién
de la maloclusién, adecudndose como un tra-
tamiento preventivo, especialmente cuando el
factor no es genético™*.

Genética

La genética es considerada como uno de
los factores fundamentales en el progreso de
las maloclusiones. La herencia es multigé-
nica, debido a que los signos clinicos no son
muy claros. El desarrollo éseo es considerado
por herencia, es decir, son transmitidas por
distintas generaciones, por ello, es notable
visualizar varias caracteristicas faciales entre
familiares. Las maloclusiones esqueléticas
estan relacionadas al patrén hereditario, aun-
que es imprescindible reconocer también a los
factores ambientales”.

Locales

La interaccién de los labios, lengua y me-
jillas junto con la actividad muscular y fun-
ciones fisiolégicas como la respiracién y la
masticacién forman parte del desarrollo de la
oclusién. La actividad muscular y de los teji-
dos blandos actiian sobre la denticién en de-
sarrollo moldeando y adaptando la estructura
dental y esquelética”.

Respiracion bucal

La respiracién bucal cambia la dindmica
de la presién muscular, llevando a adaptacio-
nes estructurales que pueden tener implica-
ciones significativas en la salud bucodental
y facial. La incompetencia labial y la sonrisa
gingival no solo afectan la estética facial, sino
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que también pueden tener implicaciones fun-
cionales y de salud, incluyendo una mayor ex-
posicién de los dientes y las encias a factores
ambientales adversos. La evaluacién y correc-
cién de estas condiciones requieren una com-
prensién integral de cémo los factores am-
bientales interactian con la morfologia facial
y la funcién muscular para prevenir y tratar
deformidades oclusales y faciales®.

Succién digital

Dependiendo de los habitos de alimenta-
cién, pueden surgir diferentes consecuencias
negativas, tales como mordidas abiertas, com-
presién del maxilar superior, apifiamiento
dental, desplazamientos anémalos de la man-
dibula, protrusién de los incisivos superiores
y lingualizacién de los incisivos inferiores. Es-
tas alteraciones en la posicién de los dientes
no solo afectan la alineacién dental, sino que
también pueden inducir hibitos secundarios
perjudiciales, como la succién del labio infe-
rior, la deglucién atipica y la respiracién bu-
cal. Estos hdbitos, a su vez, pueden perpetuar
y agravar las maloclusiones y deformidades
dentoesqueléticas, creando un ciclo de pro-
blemas que afectan tanto la funcién como la
estética de la bocay la cara®.

Deglucién atipica

La deglucién atipica es un defecto que se ad-
quiere con el tiempo, inicialmente, el nifio
puede controlarlo de manera consciente y vo-
luntario, pero con el transcurso del tiempo,
este comportamiento se vuelve involuntario
sin que el nifio lo note. Este tipo de deglucién
se caracteriza por una posicién de la lengua
adelantada y una contraccién de los musculos
que rodean la boca, especificamente el mus-
culo orbicular y el buccinador®.

Resultados y discusién

El presente manuscrito da a conocer la
relacién de las maloclusiones esqueléticas
asociadas al género y los habitos perniciosos
orales. El género es la construccién social que
determinan el sexo bioldgico de los indivi-
duos, desde la antigiitedad se lo ha clasificado
en femenino y masculino, aunque, al género
no se lo puede asociar como un estado estatico
o universal, debido a las variaciones cultura-
les21, sin embargo, en los estudios de cohortes
si detallan al género universal en femenino
y masculino, en este contexto, Cisnero D, et
al17, menciona que las maloclusiones esquelé-
ticas se correlacionan al género. En su articulo
cuenta con una muestra de 40 pacientes, de
los cuales sé determino que el género predo-
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minante es el femenino con un 61,90 %, en clase
11 esqueletal, no obstante, en el género mascu-
lino tuvo relevancia del 52,63 % en clase I.

La Organizacién Mundial de la Salud
considera a las maloclusiones como el tercer
problema mas relevante en la salud bucalio.
A las maloclusiones ademds de asociarse al
género también se relacionan con la edad, en
este sentido, Marquez M*, et al. Analizaron la
distribucién por edades de su poblacién, por
ende, se determind, que en la muestra de 283
pacientes entre 8 a 17 afios de edad, prevalece
la maloclusién clase II con un 41,2 % asociado
el género femenino.

Las maloclusiones esqueléticas se las de-
termina a través de los angulos ANB y SNA14,
en este contexto, Borja D, et al.” en su articulo
de 202 pacientes, demostrd que el 49 % de la
poblacién pertenece al género masculino con
clase III esqueletal, siendo la mas prevalente.
Las maloclusiones esqueléticas clase I11, se ca-
racterizan por presentar retrusién del tercio
medio de la cara con un labio superior plano
con un aspecto convexo, y un angulo naso la-
bial que esta en posicidén horizontal, a su vez
suelen presentar agenesia de los incisivos la-
terales o incluso presentan microdoncia de
estos mismos dientes.

En el pasado las radiografias cefilicas la-
terales se realizaban principalmente con pro-
positos craneométricos, centrados en medir
y estudiar las dimensiones y relaciones entre
diferentes partes del craneo, sin embargo,
en la actualidad se basan en el andlisis cefa-
lométrico debido a que, determinan los pun-
tos anatémicos en base a las estructuras 6seas
duras y las partes blandas del craneo®.Razo
Huillca® en su estudio realizaron la medicién
cefalométrica en relacién al espacio de la via
aérea faringea con radiografias cefilicas la-
terales, en las cuales se detallé que el angu-
lo ANB, es el que revela a la maloclusién, por
consiguiente la que mayor prevalece es la clase
I, en comparacién a las caracteristicas simila-
res de la clase I y I11, por lo tanto, no se reflejé
relacion de las maloclusiones esqueléticas con
el espacio de la via aérea.

Los factores asociados a las maloclusio-
nes esqueléticas se dividen en genéticos y
locales, de ellos, los habitos perniciosos ora-
les se identifican como factores locales que a
través de la frecuencia repetitiva de una ac-
cién prolongada genera problemas dentarios
y esqueletales®, Armijos M, et al** menciona
que su revision bibliografica se basé en la de-
terminacién de articulos que relacionan a los
habitos orales deformantes y las alteraciones
oclusales, reflejando como resultado que si se
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encuentra en constante relacion las alteraciones
oclusales y los habitos bucales, es por ello, que
son considerados como un factor fundamental
en la etiologia de las maloclusiones.

Las limitaciones de este articulo se basan en
los resultados de los articulos previamente pu-
blicados, debido a la calidad y el rigor metodo-
l6gico de los estudios, puesto que, pueden gene-
rar sesgos a la seleccién de la muestra original.
Otra limitacién fue también la falta de estudios
representativos ciertas poblaciones, limitando
la generalizacién de los hallazgos a un contexto
mas amplio.

En esta revision bibliogrifica los resultados
tienen una aplicacién directa en la practica cli-
nica ortoddntica, debido a que, permite la iden-
tificacién de los factores de riesgo que conllevan
al desarrollo de alteraciones dentarias y esque-
letales, a su vez permite a los profesionales rea-
lizar un mejor diagnosticoy plan de tratamiento
sabiendo la relacién existente entre el género,
habitos perniciosos orales. Hay que hacer un
analisis de los resultados con relacién al objeti-
vo principal
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CONCLUSION

La literatura revisada muestra una rela-
cién significativa entre la prevalencia de ma-
loclusiones esqueléticas, el género y los habi-
tos perniciosos orales. Los resultados de las
revisiones bibliogrificas destacan una mayor
prevalencia de estas maloclusiones en el sexo
femenino, en comparacién con los hombres;
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