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PREVALENCIA DE MORDIDA PROFUNDA, PACIENTES CLINICA DE
ORTODONCIA INSTITUTO DE CAPACITACION DE LA FEDERACI ON
ODONTOLOGICA ECUATORIANA, GUAYAQUIL 2014-2015

PREVALENCE OF DEEP BITE IN PATIENTS TREATED AT THE INSTITUTE OF THE ECUADORIAN DENTAL
FEDERATION ORTHODONTICS CLINIC, GUAYAQUIL 2014 - 2015

PREVALENCIA DA MORDIDA PROFUNDA, PACIENTES DA CLINICA DE ORTODONTIA INSTITUTO DE
CAPACITACAO DA FEDERACAO ODONTOLOGICA ECUATORIANA, GUAYAQUIL 2014-2015

LIZBETH PERDOMO ZAPATA', ADRIANA AMADO SCHNEIDER!
TUniversidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil-Ecuador.

Resumen
Antecedentes: La prevalencia de mordida profunda ha sido evaluada en diversas partes del mundo y se encuentra presente del 10% al 88%, se desconoce estos
datos de prevalencia en la ciudad de Guayaquil por tal razén existe la necesidad de identificar esta maloclusion en la poblacion ecuatoriana. Objetivo: El objetivo de
este estudio es determinar la prevalencia de mordida profunda en los pacientes de la Clinica de Ortodoncia de INCAFOE situado en la ciudad de Guayaquil, afios
2014- 2015. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal retrospectivo, se analizaron 107 historias clinicas, se aplicé el Analisis Cefalométrico
y Vert segun Ricketts para la determinacion del biotipo facial y el Andlisis de tejidos blandos. Se determind el género y el rango de edad mas frecuente con la
presencia de mordida profunda y se identifico la prevalencia de habitos bucales. El andlisis estadistico de las variables se realizé en porcentajes. Resultados: La
prevalencia de mordida profunda fue del 22% de los casos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la relacion de habitos bucales y la
maloclusién (P=0,157). El biotipo mas frecuente fue el dolicofacial, el tipo de arco fue el ovoide y el perfil facial el convexo. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el rango de edad (P=0,129) y el género (P=0,131). Conclusion: Se determiné una escasa prevalencia de mordida profunda en la
poblacién guayaquilefia de la Clinica de Ortodoncia de INCAFOE.
PALABRAS CLAVE: mordida profunda, mordida cubierta, sobremordida, habitos bucales, prevalencia, biotipo facial.

Abstract
Background: Prevalence of deep bite has been evaluated in several parts of the world and is present from 10% to 88%, it is unknown these prevalence data in the city
of Guayaquil for this reason there is a need to identify this malocclusion in the population Ecuadorian. Objectives: The objective of this study is to determine the
prevalence of deep bite in patients of the INCAFOE Orthodontic Clinic located in the city of Guayaquil, from 2014 to 2015. Materials and Methods: A retrospective
cross-sectional descriptive study was carried out, 107 clinical records were analyzed, and the Cephalometric and Vert Analysis according to Ricketts was used for the
determination of facial biotype and Soft tissue analysis. The gender and the most frequent age range were determined with the presence of deep bite and the
prevalence of oral habits was identified. Statistical analysis of the variables was done in percentages. Results: The prevalence of deep bite was 22% of cases. No
statistically significant differences were found in the relationship between oral habits and malocclusion (P = 0.157). The most frequent biotype was the dolichofacial, the
type of arch was the ovoid and the convex facial profile. No statistically significant differences were found in the age range (P = 0.129) and gender (P = 0.131).
Conclusions: A low prevalence of deep bite was determined.
KEY WORDS: deep bite, covered bite, overbite, oral habits, prevalence, facial biotype.

Resumo
Antecedentes: A prevaléncia da mordida profunda foi avaliada em vérias partes do mundo e esté presente desde o 10% até 88%, sdo desconhecidos os dados de
prevaléncia na cidade de Guayaquil, por tanto existe a necessidade de identificar a maloclusdo na populagdo equatoriana. Objetivo: O objetivo deste estudo é
determinar a prevaléncia da mordida profunda nos pacientes da Clinica de Ortodontia de INCAFOE localizada na cidade de Guayaquil, anos 2014- 2015. Materiais e
Métodos: Realizou-se um estudo descritivo transversal retrospectivo, foram analisadas 107 histérias clinicas, aplicando a Analise Cefalométrico e Vert de acordo com
Ricketts para a determinagdo do biétipo facial e a Analise de tecidos moles. Determinou-se o género e a faixa etaria mais frequente com a presenga de mordida
profunda e foi identificada a prevaléncia de habitos bucais. A andlise estatistica das variaveis foi realizado em percentagens. Resultados: A prevaléncia de mordida
profunda foi de 22% dos casos. Nao houve diferengas estatisticamente significativas na relagéo entre habitos bucais e a malocluséo (P=0,157). O biétipo mais comum
foi o delicofacial, o tipo de arco foi o ovéide e o perfil facial convexo. N&o houve diferencas estatisticamente significativas na faixa etaria (P=0,129) nem no género
(P=0,131). Conclusao: Determinou-se uma baixa prevaléncia de mordida profunda na populagéo de Guayaquil da Clinica de Ortodontia de INCAFOE.

PALAVRAS CHAVE: mordida profunda, mordida coberta, sobremordida, habitos bucais, prevaléncia, biétipo facial.



INTRODUCCION

La mordida profunda es una de las
maloclusiones mas comunes en la
sociedad, se presenta como una
discrepancia dentaria la cual se la
identifica segun el porcentaje de longitud
coronal inferior que se encuentre oculta
por el grupo incisivo superior, esto nos
dara a una mordida profunda o mordida
cubierta.”3 Se define a la mordida
profunda cuando existe un overjet o
sobresalencia horizontal que sobrepasa la
norma de 2.5mm y un overbite 0
sobresalencia vertical aumentado que
igualmente sobrepase la norma de 2.5mm,
mientras que una mordida cubierta hace
referencia Unicamente a la presencia de
un overbite aumentado y un overjet en
Omm, en ambas anomalias se observaran
a los incisivos superiores que cubren
parcialmente o completamente las caras

vestibulares de los incisivos inferiores.48

La presencia de mordida profunda en un
paciente puede provocar diferentes
anomalias como problemas funcionales en
la articulacion temporo-mandibular
reflejado en la limitacion de movimientos
de lateralidad de la mandibula provocando
que el paciente se convierta en masticador
vertical lo que predispone al sujeto a la
presencia de enfermedad periodontal
debido a las cargas excesivas en las
fuerzas oclusales por tension o trauma y al
apifiamiento dentario que comunmente se
presenta en este tipo de anomalias.2:3136.37
Las mordidas profundas también se
presentan con discrepancias maxilo-
mandibulares como prognatismo maxilar y
retrognatismo mandibular, esta anomalia
dependera del crecimiento y desarrollo
craneo-facial del paciente lo que podria
generar un tipo de arcada anormal
produciendo defectos en la fonacién o la
presencia de pocos contactos oclusales de
los drganos dentales tanto superiores

como inferiores afectando a la masticacion



de alimentos, también involucra cambios
en el perfil facial del sujeto

comprometiendo la estética.2.11.6:3

El objetivo de este estudio es determinar
la prevalencia de mordida profunda en los
pacientes de la Clinica de Ortodoncia del
Instituto de Capacitacion de la Federacion
Odontolégica Ecuatoriana situado en la
ciudad de Guayaquil, la prevalencia se
realizd con las historias clinicas de los
pacientes que acudieron en los afios 2014
y 2015. Para tal fin se busco determinar la
presencia y el tipo de habitos bucales
relacionados a la mordida profunda, el
género, el rango de edad, el biotipo facial,
el perfil facial y su tipo de arcada mas

prevalente.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal
retrospectivo, realizado en el Instituto de
Capacitacion de la  Federacién

Odontolégica Ecuatoriana (INCAFOE) en

la ciudad de Guayaquil en el periodo de
Octubre del 2016 a Febrero del 2017,
previo al inicio de la investigacion, se
solicitd el permiso del establecimiento
Odontoldgico. Se revisaron 150 historias
clinicas de sujetos que acudieron al
Instituto de Capacitacion de la Federacion
Odontolégica Ecuatoriana INCAFOE en
los afios 2014 y 2015 para tratamiento de
ortodoncia por presentar problemas de
maloclusion, de los cuales tras haber
aplicado los criterios de inclusion y
exclusion fueron seleccionadas un total
107 historias clinicas que formaron la

muestra.

Los criterios de inclusion establecidos
fueron: historias clinicas de pacientes que
hayan acudido a la Clinica de Ortodoncia
de INCAFOE, Guayaquil en los afios 2014
y 2015, que se encuentren en denticidn
mixta y permanente, que tengan las
historias clinicas de ortodoncia completas
es decir que contengan diagnéstico,
radiografia cefalométrica, fotos pre-

tratamiento extraorales e intraorales y



modelos de estudio pre-tratamiento, la
presencia del consentimiento informado
del paciente autorizando su atencién en el

afio respectivo (2014 - 2015).

Se elabor6 una ficha de recoleccion de
datos en la cual se adjuntd la informacién
obtenida de las historias clinicas de los
pacientes, esta ficha estuvo constituida
por diferentes variables como: género,
rango de edad, tipo de habito bucal, tipo
de biotipo facial, tipo de perfil facial y tipo

de forma de arco maxilar.

En las 107 historias clinicas se analizaron
dos habitos bucales que estan
relacionados a la presencia de mordida
profunda, el habito de proyeccion frontal
de la lengua y el habito de succién labial
inferior y se buscd determinar el habito

mas prevalente.

Para la determinacion del biotipo facial se
realizaron trazados cefalométricos; se

utilizaron las cefalometrias de cada

paciente, los negatoscopios de la Clinica
de Ortodoncia de INCAFOE, lapiz de
mina, hojas de acetato para poder calcar
las estructuras anatomicas y los perfiles
blandos, las reglas necesarias para
realizar los trazados y  planos
cefalométricos, se utilizd el Anélisis segun
Ricketts, posteriormente a la obtencion de
los angulos del paciente, se realizo el Vert
de Ricketts en el cual se analizaron los
siguientes parametros: el eje facial, la
profundidad facial, el angulo del plano
mandibular, la altura facial inferior y el arco
mandibular, los cuales nos permitieron
observar la cantidad de crecimiento
vertical de cada paciente y el biotipo facial

al que pertenezca ya sea dolicofacial,

mesofacial, braquifacial.

Se observo también el tipo de perfil facial
que presentaba cada uno de los pacientes
y luego se verificd con sus fotos
extraorales de perfil, para poder obtener el
resultado se realizd el analisis de tejidos
blandos. En sus fotos de perfil se tomé

tres puntos de referencia, el punto glabela,



el punto subnasal y el punto mentén, una
vez que fue ubicado cada punto se trazd
una linea uniéndolos. Los que presentan
una convergencia anterior seran los
perfiles convexos, una convergencia
posterior los perfiles concavos y los que
no presenten convergencia alguna los de

perfiles rectos.

Se observaron las fotos intraorales de las
arcadas maxilares y se buscd determinar
el tipo de arcada que presentaba cada
paciente, se la clasificd segun su forma,
para su interpretacién fue tomada de la
siguiente manera, la arcada ovoide
cuando el sector anterior correspondiente
a los incisivos y caninos junto con el sector
posterior de premolares y molares se
encuentran ligeramente redondeados o
arqueados y por lo general es relacionado
con caras medias, el arco cuadrangular
cuando el sector anterior de la arcada que
incluye a los incisivos y los caninos se
encuentra de forma recta y el sector

posterior de premolares y molares

paralelos entre si, este arco esta
relacionado a caras anchas y cortas, el
arco triangular donde sector anterior de
incisivos y caninos es angosto y el sector
posterior de premolares y molares es
divergente o abierto en sentido distal, por
lo general se presenta con un paladar
profundo y relacionado con caras

alargadas o angostas.

Para el analisis estadistico se utilizé la
informacién obtenida de las variables
dentro de las fichas realizadas para la
recoleccion de datos. La edicion del
trabajo se realizd con el uso de Microsoft
Word y la informacion se llevo a una tabla
madre para Su procesamiento y se
presentaron en graficos y tablas con el uso
de Microsoft Excel y se utilizd el
porcentaje como medida de resumen de

los datos.

RESULTADOS

La muestra obtenida tras aplicar los

criterios de inclusién y exclusion fueron de



107 historias clinicas de las cuales 48
(44.86%) fueron del género masculino y
59 (55.14%) del género femenino, el rango
de edad estudiada en la poblacién fue de
6-12 afios con 28 casos (26.17%), 13-17
afios con 40 casos (37.38%) y 18 afios y
més, con 39 casos (36.45%). Sobre los
objetivos del estudio se realizo el andlisis
de los datos. Las tablas y graficos que se
presentan a continuacion describen los

resultados obtenidos.

n %
Total 107 100 %
Género
Masculino 48 44.86%
Femenino 59 55.14 %
Rango de edad
6al2 28 26.17%
13a17 40 37.38%
18y+ 39 36.45%

Tabla 1. Datos demograficos de la muestra
Fuente: Autor

De las 107 historias clinicas de los
pacientes que acudieron al INCAFOE en
los afios 2014 y 2015, solamente 24
pacientes presentaron mordida profunda,
es decir un 22% del total de la muestra y
83 pacientes no presentaron mordida
profunda lo que equivale a un 78% de la

muestra.

con mordida profunda

sin mordida profunda

m proyeccion lingual succion labial ~ msin habitos

Grafico 1. Habitos bucales en pacientes de
la Clinica de Ortodoncia de INCAFOE
Guayaquil, afios 2014 - 2015.

Al analizar los habitos bucales entre los
107 pacientes se obtuvo como resultado
que 99 pacientes no presentaron habitos
bucales los que corresponden al 93% de
la muestra, registrando solamente 8
pacientes con habitos bucales que
representan el 7% de la muestra. En el
grafico 1 se observa que el habito mas
prevalente dentro de los pacientes que si
presentaron mordida profunda fue el
habito de proyeccion frontal de la lengua
encontrado en 2 pacientes lo que
representan el 2%, seguido por el habito
de succion labial inferior encontrado en 1

paciente representando el 1% de la

6



muestra. Al analizar el grupo que no
presentd mordida profunda existe una
prevalencia de proyeccion frontal de la
lengua encontrada en 5 pacientes lo que
representd el 5% y el habito de succion
labial inferior no se encontrd en este grupo
de paciente. En la prevalencia de habitos
bucales entre pacientes con mordida
profunda y sin mordida profunda no se
encontr6  diferencia  estadisticamente

significativa. (p=0,157).

BRAQUIFACIAL 25%

DOLICOFACIAL 58% ‘

MESOFACIAL 17% |
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Gréfico 2. Biotipo facial en pacientes con
mordida profunda en la Clinica de Ortodoncia
de INCAFOE Guayaquil, afios 2014 - 2015.

En el grafico 2 se puede observar que el
biotipo facial mas prevalente entre los 24
pacientes que presentaron mordida
profunda que acudieron al INCAFOE en

los afios 2014 y 2015 fue el biotipo

dolicofacial encontrado en 14 pacientes
que equivalen al 58% de la muestra,
seguido por el biotipo braquifacial
encontrado en 6 pacientes que
representan el 25% y por ultimo el biotipo
mesofacial encontrado en 4 pacientes que

equivalen al 17% de la muestra total.

CONVEXO 63%

CONCAVO | 12%

RECTO 25%

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Grafico 3. Perfil facial en pacientes con
mordida profunda en la Clinica de Ortodoncia
de INCAFOE Guayaquil, afios 2014 - 2015.

En el gréfico 3 se analizaron los perfiles
faciales existentes entre los pacientes con
mordida profunda, encontrando que el
perfil facial mas prevalente fue el convexo
encontrado en 15 pacientes que
representan el 63%, seguido por el perfil
facial recto encontrado en 6 pacientes que
representan el 25% de la muestra y en

ultimo lugar el perfil facial concavo



encontrado en 3 pacientes que

representan el 12% de la muestra.

CUADRADO 21% ‘

TRIANGULAR | 8%

OVOIDE 71%

| | I
0 5 00 15 20

Grafico 4. Forma de arco maxilar en los
pacientes con mordida profunda en la Clinica
de Ortodoncia de INCAFOE Guayaquil, afios
2014 - 2015.

En el grafico 4 podemos observar que al
analizar la forma de arco maxilar entre los
pacientes con mordida profunda la mas
prevalente fue la forma de arco ovoide
encontrada en 17 pacientes que
representan el 71% de la muestra,
seguido por la forma de arco cuadrada
encontrada en 5 pacientes que
representan el 21% y por ultimo la forma
de arco menos representativa fue la forma
de arco triangular encontrada en 2
pacientes lo que equivale al 8% de la

muestra.

12
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Graéfico 5. Rango de edad mas prevalente en
los pacientes con mordida profunda en la
Clinica de Ortodoncia de INCAFOE,
Guayaquil, afios 2014 - 2015.

En el grafico 5 al analizar la muestra de
pacientes con mordida profunda por edad
se observa que el mayor numero de
pacientes encontrado estaba dentro del
rango de edad entre 6-12 afios encontrado
en 10 pacientes representando un 42%
de la muestra, seguido por el rango de
edad comprendido entre 13-17 afios
encontrado en 8 pacientes que equivalen
al 33% por ultimo el rango de edad de
mayores de 18 afios encontrado en 6
pacientes que representaron un 25% de
la muestra. Al analizar la muestra de
pacientes con mordida profunda por los
rangos de edad no se encontrd diferencia

estadisticamente (p=0,129).



Al analizar la muestra de pacientes con
mordida profunda por género se observa
que 14 pacientes pertenecian al género
masculino los que equivalen al 59% de la
muestra, seguido por 10 pacientes del
género femenino que equivalen al por un
41% de la muestra. No se encontrd
diferencias estadisticamente significativas

por género (p=0,131).

DISCUSION

La prevalencia de mordida profunda en la

poblacion de  Guayaquil,  Ecuador
atendida en la clinica de Ortodoncia del
INCAFOE es de un 22%, siendo los
resultados obtenidos menores a los
encontrados en el estudio realizado por
Zhifei Zhou (2016) en Xi'an, China que

reporta una prevalencia del 38%.

Pefia M. (2014) relaciono la mordida
profunda con el género en un estudio
realizado en las Clinicas de Ila

Especializacion de Ortopedia Funcional y

Ortodoncia de la Universidad Cooperativa
de Colombia reportando que la
prevalencia mayor fue para el género
masculino siendo del 68% y el género
femenino fue del 35%. En el presente
estudio también se encontrd6 mayor
prevalencia de mordida profunda en el
género masculino con un 59% y en el
género femenino se encontrd una
prevalencia del 41%, resultados que no
fueron estadisticamente  significativos

porque se obtuvo un valor de p=0.131.7

Campos F. (2013) al realizar un estudio
de prevalencia de habitos bucales dentro
en la escuela del distrito Tacares, Grecia
obtuvo una prevalencia del 10,2% de
nifios que presentaban lengua protractil,
mientras que en este estudio se obtuvo
entre los pacientes con mordida profunda
una prevalencia del 1.87% de proyeccion
de lengua, resultado que  no fue
estadisticamente  significativos por

obtenerse un valor de p=0,157.1%



CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

Luego de terminar el proceso de
investigacion, se llegd a las siguientes
conclusiones: la prevalencia de la mordida
profunda fue del 22%, se determiné que
los habitos bucales no fueron un factor de
riesgo para la presencia de la maloclusion,
el biotipo facial mas frecuente fue el
dolicofacial con un 58%, el perfil facial que
se presentd con mas frecuencia fue el
convexo con un 63% y el tipo de arco
maxilar fue el ovoide con un 71%, el
grupo de 6 a 12 afios fue el mas
representativo con un 42% y el género
mas frecuente fue el masculino con un

59%.

Se recomienda a los futuros profesionales,
realizar  estudios de prevalencia de
mordida profunda en una muestra mayor
de pacientes en denticion mixta temprana
y analizar el tratamiento, para interceptar

los habitos bucales.
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