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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas de Odontopediatras
acerca de las maloclusiones y condiciones relacionadas. Se trata de un estudio transversal no experimental
donde se elabor6 un cuestionario en linea acerca de los afios de experiencia, numero de especialidades,
lugar de trabajo, condiciones oclusales y faciales evaluadas, toma de decision para remision al
ortodoncista y lugar final de atencién de los pacientes. 82 especialistas respondieron al instrumento
pertenecientes a nueve paises. En los resultados se encontré que mas del 98% de los encuestados afirman
evaluar habitos, overbite, mordidas cruzadas y apifiamiento; por su parte el retrognatismo fue la condicion
menos evaluada. Respecto a las condiciones de referencia al ortodoncista, las asimetrias dentales y las
alteraciones maxilo-mandibulares son remitidas al menos por el 78% de los encuestados. El lugar de
tratamiento para ellos puede ser tanto en la consulta del ortodoncista o del odontopediatra segun el caso.
No se detectaron diferencias entre el nimero de caracteristicas referidas y los afios de experiencia. Se
puede concluir de este estudio que los odontopediatras tienen adecuados conocimientos, actitudes y
practicas para evaluar la maloclusion frecuentemente; refiriendo los casos que sugieren una alta
complejidad. Se recomienda incrementar la comunicacion entre las disciplinas para una atencion integral
y a tiempo.
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Summary

The aim of this study was to determine
knowledge, attitudes and practices among
pediatric dentists regarding malocclusions and
related conditions. This was a non-experimental
cross-sectional study where an online survey was
developed about the years of experience, number
of specialties, workplace, occlusal and facial
conditions evaluated, decision-making for
referral to the orthodontist and final place of
patient care. 82 specialists from nine countries
answered to the instrument. In the results it was
found that more than 98% of the participants
affirm to evaluate habits, overbite, cross bites,
and crowding; retrognathism was the least
evaluated. Regarding the conditions of reference
to the orthodontist, dental asymmetries and
maxillo-mandibular alterations are referred by at
least 78% of those surveyed. The place of
treatment can be both, orthodontist and pediatric
dentist’s office depending on the case. No
differences were detected between the numbers
of referred characteristics and years of
experience. From this study can be concluded
that pediatric dentists have proper knowledge,
attitudes, and practices to assess malocclusion
frequently; referring the cases that suggest high
complexity. It 1is recommended increase
communication  between  disciplines  for
comprehensive and in the right time.

Keywords: malocclusions, knowledge, pediatric
dentists, orthodontics.

Introduccion

Las maloclusiones se definen como alteraciones
del crecimiento del maxilar, mandibula y/o
posiciones dentales que impidan una correcta
funcion del aparato masticatorio', segin la
Organizacion Mundial de la Salud ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de los
problemas de  salud  bucodental’.  En
consecuencia, la supervision desde edades
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tempranas de estos aspectos es esencial para
obtener una Optima salud oral; como lo
recomienda la Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria, y la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica.’

A pesar de esto existe la impresion en un sector
de la poblacion general y del gremio
odontologico de tratar las maloclusiones en
edades mas avanzadas y exclusivamente por el
ortodoncista. Esta postura impide la deteccion
temprana de factores etioldgicos especificos™ o
indicaciones definitivas de tratamient07; las
cuales pueden ser distintas segun el lugar de
atencion y en caso de no diagnosticarse exponen
al paciente a tratamientos mas complejos y
costosos.* "’

Por otro lado, se ha observado que ciertos
odontopediatras  tienen  predileccion  por
tratamientos interceptivos o de primera fase,
mientras que los ortodoncistas, por formacion,
desarrollan mas habilidades en aparatologia fija
y de mayor provecho en la denticién
permanente.''

El trabajo mancomunado entre Odontopediatras
y Ortodoncistas ofrece una alternativa para esta
brecha, permitiendo determinar la complejidad
de cada caso y establecer la secuencia mas
favorable del futuro tratamiento para todos los
involucrados. Esta cooperacion solo es posible si
el primero, bien sea por su formaciéon académica
o experiencia laboral, puede discriminar la
normalidad del rostro, oclusion y funcion en las
evaluaciones rutinarias de sus pacientes. De tal
manera, el objetivo de este estudio fue
determinar los conocimientos, actitudes y
practicas de los odontopediatras acerca de las
maloclusiones y condiciones relacionadas.

Materiales y métodos

Esta investigacion fue descriptiva transversal no
experimental. Muestra no probabilistica a conve-
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niencia, conformada por 82 odontopediatras con
residencia en paises iberoamericanos, que se
encontraban dentro de la red de contactos de los
autores y sus allegados. No fue tomado en cuenta
el programa de formacion académica del
especialista, que puede influir en su preparacion
dentro del 4rea de ortodoncia.

Por la configuraciéon del formulario por el
proveedor, no fue posible identificar el alcance
de la encuesta, en términos de cuantas personas
visualizaron el instrumento y decidieron no
llenarlo, por lo que no fue posible controlar el
sesgo.

Variable Principal

Caracteristica  dentofacial  definitiva  para
referencia: hallazgo diagnéstico que produce en
el evaluador la necesidad de referirlo al
Ortodoncista.

Variables Secundarias

Caracteristicas dentofaciales: aspectos
individuales evaluados por los odontopediatras
de forma rutinaria, tales como apifiamiento,
mordidas cruzadas, overbite, ausencias dentarias,
espaciamientos, prognatismo, retrognatismo y
habitos.

Perfil socio-académico: combinacion de afios de
ejercicio, sector de trabajo, especialidades
odontologicas.

Conocimiento: se evalué en funciéon al niimero
de caracteristicas dentofaciales seleccionadas por
el participante y el perfil socio-académico.

Diseno del instrumento

Se disefid una encuesta electronica basada en la
., . . . 12

traduccion del cuestionario de Koufatzidou “y se

complement6 con preguntas adicionales para

obtener datos socio-académicos de los
participantes.

Se utiliz6 la herramienta Google Forms, y la
encuesta constd de 11 preguntas distribuidas en
tres partes. La primera acerca del perfil socio-
académico, la segunda sobre el protocolo de
evaluacion dentofacial del paciente, incluyendo
items especificos de ortodoncia los cuales son
utilizados rutinariamente tales como apifia-
miento, mordidas cruzadas, overbite, ausencias
dentarias, espaciamientos, prognatismo, retrog-
natismo y habitos, permitiendo que a través de la
seleccion de estos sean evaluados los
conocimientos.

Finalmente, la tercera parte indagd sobre las
caracteristicas definitivas para referencia al
Ortodoncista asi como parte del flujo de trabajo
posterior, esto con la finalidad de determinar las
actitudes y practicas de los especialistas.
Adicionalmente se dejo un espacio para enviar
aportes o comentarios. No se agregd al
formulario el overjet como criterio especifico,
siendo este importante para determinar la
necesidad de tratamiento.

Validacion del instrumento

Los autores revisaron de manera independiente
las preguntas del cuestionario original.
Evaluaron el grado de pertinencia, congruencia y
la redaccion en cuanto a la formulacion de las
preguntas y  determinaron no  realizar
modificaciones.

Procedimiento

El formulario fue enviado por cada uno de los
autores a su red de contactos; invitando a los
participantes a que lo difundieran entre su propia
red, aclarando que era de tipo andénima y en caso
de haberlo llenado previamente omitieran el
mensaje. Este formulario estuvo abierto para
respuestas en un periodo de ocho semanas (14
agosto - 14 septiembre 2020).
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Analisis estadistico

Se elaboraron diagramas de barra para los items
usando una hoja de célculo mas el programa
estadistico STATA 13. Se comprobd Ila
distribucion de la variable principal y con ellos
se aplic6 un ANOVA usando como factor los
afios de experiencia.

Resultados

Se recopild informacion de nueve paises (Figura
1), la mayoria de los encuestados reside en
Republica Dominicana (n=24) y Venezuela

R. Dominicana
Venezuela
Colombia
Ecuador

Peru

[

Panama

o

Espana

i

México

)

El Salvador
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(n=17). En cuanto al perfil socio-académico de
los participantes, la distribucion fue: 76 mujeres
y 6 hombres con proporcion similar de afios de
experiencia (1-5=34%, 16-30=35,4%) ejerciendo
principalmente en el sector privado (72%).
Adicionalmente 4 de ellos contaban con otra
especialidad  (Ortodoncia=3, Gerencia en
salud=1). En lo referente a las caracteristicas
dentofaciales, el 100% respondié que evalua los
habitos, y en cuanto a parametros dentales, mas
del 98% sefialo el apifiamiento, overbite y
mordidas cruzadas como los aspectos mas
frecuentes. En ultimo lugar estuvo el
retrognatismo (90%) (Figura 2).

N
NS

o
B |

o
N

Figura 1. Distribucion de odontopediatras encuestados por pais de residencia

Habitos. | I —

Retrognatismo N
Prognatismo I

Espaciamiento | E——
Ausencias dentarias N
Overbite I —

Mordidas cruzadas EE——
Apifiamiento INEE——

83,50% 86,25% 89,00%

91,75% 94,50% 97,25% 100,00%

Figura 2. Caracteristicas dentofaciales evaluadas rutinariamente
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Asi pues, las caracteristicas definitivas para
referir sefialadas, con 78% de respuestas fueron
asimetrias faciales, prognatismo y retrognatismo
(Figura 3).

En contraparte, el retraso en la erupciéon y la
pérdida prematura fueron las condiciones menos

Retrognatismo

Prognatismo

Bruxismo

Espaciamiento

Ausencias dentarias

Mordidas cruzadas

Apiflamiento

Respiracion bucal

Asimetrias dentarias y/o faciales
Sonidos en la ATM

Problemas o dificultad para la masticacion
Retraso en la erupcion

Pérdida prematura de unidades dentarias

reportadas. Respecto al lugar de atencion, se
reportd que un 41.5% de los pacientes son
atendidos en la consulta del ortodoncista,
mientras un 28% de ellos se mantiene bajo
tratamiento en la consulta del odontopediatra
(Figura 4).

Figura 3. Caracteristicas dentofaciales definitivas referidas al ortodoncista

Consulta Ortodoncista

Consulta Odontopediatra

Ambos

41,50%

Figura 4. Lugar de tratamiento para los pacientes referidos

Profundizando en el nimero de caracteristicas
referidas contra los afos de experiencia, cada
grupo obtuvo una distribucion normal estadistica

Shapiro-Wilk (1-5 P=0.00251, 6-15 P=0.04346,
16-30 P=0.01337, 31 o mas P=0.53111) y ante

la comparacion simultdnea por analisis de
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Bonferroni no se lograron detectar diferencias
significativas para la muestra estudiada. (Figura

14
11 —_
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[ ]

=
th

16-30
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5, Tabla 1).

31 o mas 6-15

Figura 5. Caracteristicas referidas

Tabla Nro 1. Comparacion simultanea por ANOVA mas correccion de Bonferroni entre
el promedio de referencia al ortodoncista y los afos de experiencia del odontopediatra

Aios de experiencia Promedio P

la5vs6-15 1.674 0.359
laSvsl6a30 0.326 1.000
la5vs31 omas 3.130 0.125
6al5vs16a30 1.384 0.753
6al15vs31 omas -1.456 1.000
16 a30 vs 31 0o mas 2.804 0.223

Fuente: Datos propios de la investigacion

Discusion

Los encuestados dan la impresion de tener
capacidad  diagnostica 'y reconocer  sus
limitaciones, donde en caso de no contar con el
conocimiento  necesario para realizar el

tratamiento se encargan de referir el paciente al
ortodoncista.

Esta discriminacion basada en habilidades del
Odontopediatra puede relacionarse con: los
diferentes programas académicos donde se han
formado los especialistas, la variedad de
tratamientos que pueden realizarse para un

22 Odous Cientifica. 2022; 23(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823
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mismo caso, la presencia de mas de un plano
espacial  afectado  (transversal,  vertical,
sagital)'>'* y por ultimo, la experiencia de sus
resultados ante estas maloclusiones.

Esta ultima tal vez sea la mas importante,
algunos autores respaldan la experiencia clinica
de larga data como un factor positivo para la
actitud hacia el tratamiento ortodéntico™”. En
este estudio se encontré6 que 35,4% de los
encuestados habian ejercido la especialidad por
un periodo entre 16-30 afios, por lo que se podria
interpretar el hecho de que la experiencia clinica
favorece la toma de decisiones de los
profesionales.

Los hallazgos de Baelum'® en cuanto a la
evaluacion ortodontica evidencian que los
clinicos mas experimentados poseen mayor
confianza para realizar tratamientos con
extracciones, aunque en los “casos limitrofes”
infantiles siempre estd la posibilidad de
mantener al paciente en observacion mientras
continta creciendo.

En esta investigacion, el analisis no mostro
diferencias en el nimero de caracteristicas a
referir, sin embargo, es destacable que el grupo
con 31 o mas afios de experiencia selecciond en
promedio seis caracteristicas para referir,
mientras que el resto de los encuestados
selecciono tres.

Las asimetrias dentofaciales y alteraciones
maxilo-mandibulares fueron las tres mas
seleccionadas, concordando con los resultados
de Koufatzidou et allz, con una muestra de 100
pediatras donde las condiciones de asimetria
facial y problemas maxilo-mandibulares fueron
reconocidas por un 96% de estos profesionales
de la salud y representaban el principal factor de
remision.

Ante esta afirmacion solo resta fomentar la
identificacion de signos claves de la
maloclusion'”™"®, una mayor comunicacion entre
estas especialidades’, asi como una formacion
integral en las generaciones futuras; de esta

manera se evitaria el retraso en la deteccion de
estas condiciones.

En este sentido, las opiniones de los encuestados
en este estudio respecto a la referencia de
pacientes mencionaban que se realizaban
principalmente en los casos de ortodoncia
correctiva, puesto que los odontopediatras no
contaban con el adiestramiento respectivo. Otras
razones incluian la complejidad del caso,
denticién permanente y finalizacion del pico de
crecimiento.

Ante esto Chinchilla® evalué la referencia de
pacientes con necesidades especiales y establecid
que en estos casos un 20% de los
odontopediatras decide referir al ortodoncista al
menos la mitad de sus pacientes.

Una de las fortalezas por formacion del
odontopediatra es la adaptacion del paciente a la
consulta, asi como el manejo psicologico, la
valoracion del comportamiento, compromiso con
el tratamiento del paciente y padres, lo cual
favorece el diagnéstico y tratamiento oportuno
en pacientes de corta edad.

En relacion con el presente estudio, los
encuestados aseveraron que el 78% de sus
pacientes en general eran tratados en su consulta
y remitian un 22%.

Siendo la experiencia clinica de vital
importancia, el odontopediatra puede apreciar
primeramente como el crecimiento facial se
expresa, ya sea cambiando la configuracion
facial o valorando si el tratamiento temprano
realizado por ellos tiene impacto significativo en
la resolucion del caso, siendo esta una condicion
privilegiada al compararse con aquellos que no
realizan tratamiento alguno o limitados a la
primera fase.

En segundo término, el advenimiento de
procedimientos ortopédicos que involucran
aditamentos de anclaje dseo para correcciones
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esqueletales expande el campo para la

capacitacion de los odontopediatras en el 4rea.””
25

Por todo lo previo, se recomienda llevar los
tratamientos de forma  multidisciplinaria,
favorecer una comunicacion adecuada entre
pediatras, odontopediatras 'y ortodoncistas,
ofrecer al paciente una evaluacion completa para
proveer la mejor alternativa de tratamiento para
su caso, y por ultimo, una formacién integral en
las generaciones futuras que cierre brecha en el
tiempo diagndstico de estas condiciones.

Conclusion

Para la muestra de este estudio se determind que
mas del 90% de los odontopediatras encuestados
cuentan con el conocimiento para reconocer las
caracteristicas pertinentes de maloclusiones y
condiciones relacionadas.

En cuanto a la practica, evaliian frecuentemente
la condicion dental, habitos, maxilar y
mandibula, sin  embargo, la  relacion
anteroposterior maxilo-mandibular es poco
evaluada.

Respecto a la actitud, los casos remitidos al
ortodoncista usualmente son por asimetrias o
alteraciones en la posicion maxilo-mandibular, y
los pacientes pueden ser atendidos tanto en la
consulta del ortodoncista como en la del
odontopediatra.

Limitaciones

El estudio fue dirigido a poblacion
hispanohablante, lo que limita la comparacion
con otras escuelas como la americana o europea;
asi mismo no se tuvo en cuenta la universidad de
egreso, programa de estudio. Las conclusiones
realizadas son vinculantes exclusivamente para
los participantes de este estudio.
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