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RESUMEN
Introduccion: La estética facial asociada con los dientes ha preocupado a la sociedad desde la
antiguedad. EI temor al rechazo social por cambios de forma, color o posiciones dentales puede producir
un gran impacto psicologico en los pacientes. Objetivo: Caracterizar la maloclusion dentaria en nifios de
la escuela primaria “Paquito Gonzélez Cueto” segun variables clinicas y epidemioldgicas. Método: Se
realizd un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido de noviembre del 2017 a mayo del
2019. El universo estuvo constituido por escolares de 1" a 4' grado, en las edades comprendidas de 6 a
9 afos, de ambos sexos, seleccionandose una muestra de 190 nifios diagnosticados con maloclusiones
dentarias durante el curso 2018-2019 en la escuela primaria “Paquito Gonzalez Cueto”, en el Municipio
Palma Soriano, Santiago de Cuba. Resultados: Predoming el sexo femenino (52,6 %) y el grupo de edad
de 8 a 9 afios (34,2 %). Prevalecio el Sindrome de Clase I (66,3 %). La disfuncion neuromuscular
predominante fue la disfuncion lingual (28,4 %), como habito la Onicofagia (14,7 %) y el factor
predisponente fue las caries interproximales (27,4 %). La anomalia mas frecuente fue la vestibuloversién
dentro del Sindrome de Clase I (33,1 %). Conclusiones: Gran parte de los escolares presentaron
maloclusiones dentarias donde predominaron las disfunciones neuromusculares sin dejar detras los
factores de predisponentes y habitos, de aqui la gran importancia de su prevencién e intercepcion desde

estas edades tempranas.

Palabras clave: ORTODONCIA; FACTOR DE RIESGO; DISFUNCIONES NEUROMUSCULARES:
HABITOS.

INTRODUCCION
La estética facial asociada con los dientes ha preocupado a la sociedad desde la antigiiedad. EI temor al
rechazo social por cambios de forma, color o posiciones dentales, puede producir un gran impacto
psicoldgico en los pacientes.®
La oclusion dentaria, sin duda, es el mas amplio e importante capitulo de la Odontologia, constituyendo
la base sobre la cual se edifica la Ortodoncia, ciencia que estudia y atiende el desarrollo de la oclusion y

su correccion por medio de aparatos mecanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticidn y los tejidos
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circundantes, por lo que para diagnosticar una desviacion de la norma se necesita tener una vision lo mas
completa posible de la oclusion normal, ya sea en denticion decidua o permanente. EI concepto de
oclusion dental evoluciond de una idea puramente estatica entre los dientes, a una revelacion dindmicay
fisioldgicamente viable entre varios sistemas.®

Si los dientes ocluyen en una posicion donde se relacionan en el promedio de la poblacion, se denomina
oclusion normal, y si no lo hacen asi, se dice que presenta maloclusion. La clasificacion de estas
anomalias de posicion es muy variable, pero, de forma general, se agrupan en: hiperdaquia, adaquia,
borde a borde, resalte exagerado (mayor de 5 mm), mordidas cruzadas, mordidas encubiertas y
apifiamiento.®

Es de gran importancia que los profesionales que atienden a nifios identifiquen alteraciones en el
desarrollo de la oclusion, las arcadas y la cara para que acciones preventivas puedan ser realizadas a fin
de proporcionar un buen crecimiento.®

Al respecto, su vigilancia y regulacion, que incluyen la observacion y ensefianza de formas correctas de
alimentacion desde el nacimiento del nifio, asi como el control de los dientes y la oclusion en las
denticiones temporal y mixta, favorecen la existencia de una poblacion infantil y adulta joven con una
oclusion adecuada.®

La etiologia de las maloclusiones es multifactorial, por lo tanto resulta dificil de establecer; sin embargo,
actualmente se conoce que tienen protagonismo los factores genéticos y las causas ambientales, en
distintos momentos del desarrollo y con diferente intensidad y frecuencia.®

Las maloclusiones, junto con la caries y la enfermedad periodontal, actian como factores causales
reciprocos, ya que la pérdida de los dientes por caries conlleva al acortamiento de la longitud del arco,
motivando irregularidades en las posiciones dentarias, acompafiadas de empaquetamiento de alimentos
y fuerzas anormales sobre estos, 1o que predispone a caries y lesiones al periodonto.

La colocacion irregular de los dientes en el arco dentario puede desencadenar caries y enfermedad
periodontal, ya que facilita el acimulo de residuos de alimentos y de placa bacteriana sobre los mismos,
lo cual hace menos efectiva la higiene bucal.(")

Las maloclusiones son desviaciones de la oclusion en relacion con la posicion de los dientes; la funcion
deficiente del sistema masticatorio y las irregularidades del crecimiento de todo el macizo facial, tienen

origen multicausal, aunque se ha comprobado que existe una interaccion entre los factores ambientales
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y la herencia, los que actian sobre todo en el periodo de la infancia, siendo los habitos bucales
deformantes la causa mas frecuente de su aparicion.®

El significado psicoldgico de la boca y de la cara, planteados en diversos articulos, expresan como estas
dos éareas pueden ser blanco de las manifestaciones y alteraciones de caracter psicologico. Las
desarmonias dentomaxilofaciales, pueden convertir a ciertas personas en timidas, retraidas y temerosas,
son capaces de producir malestar social, crear complejos de inferioridad y actitudes negativas que alteren
su desempefio ante la vida.®) Para lograr la adquisicion de habilidades y conocimientos en los
estudiantes, estos deben ejecutar acciones concretas, que satisfagan motivaciones cognoscitivas, las
cuales coinciden con los objetivos docentes elaborados atendiendo a las demandas sociales.?

Por lo antes expuesto el objetivo de este trabajo es caracterizar la maloclusién dentaria en los nifios de la

escuela primaria “Paquito Gonzalez Cueto” segun variables clinicas y epidemiologicas.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el periodo comprendido de noviembre del 2017 a mayo
del 2019. El universo estuvo constituido por 190 escolares de 1" a 4 grado, en las edades comprendidas
de 6 a 9 afios, de ambos sexos, diagnosticados con maloclusiones dentarias durante el curso 2018-2019
en la escuela primaria “Paquito Gonzalez Cueto”, en el Municipio Palma Soriano, Santiago de Cuba.

La informacion se obtuvo mediante el interrogatorio y el examen fisico, agrupando los datos de interés
en una planilla de recoleccién de la informacion, la cual se procesé en una computadora a través del
sistema o programa estadistico SPSS version 15,0 utilizando el porcentaje como medida de resumen y
tablas de doble entrada. Para este estudio se le pidid previamente el consentimiento informado a los

padres o tutores y se les informd en qué consistia el estudio.

RESULTADOS
Podemos observar en la tabla 1 que el sexo femenino prevalecié sobre el masculino con 100 nifias para

un 52,6 % y el grupo de edad representativo fue el de 8 a 9 afios con 101 escolares para un 53,2 %.
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Tabla 1. Maloclusiones dentarias segin grupos de edades y sexo

Sexo
Grupos de edades F M Total
No. %* No. %> No. %*
6-7 46 24,2 43 22,6 89 46,8
8-9 54 28,4 47 24,7 101 53,2
Total 100 52,6 90 47,3 190 100

* Porciento calculado n=190
Fuente: Planilla de vaciamiento

En la tabla 2 se aprecia que predominaron 126 escolares con maloclusién del Sindrome de Clase | para
un 66,3 % con un ligero predominio del grupo de 8 a 9 afios con un 34,2 %. Consideramos que este
sindrome es el mas féacil de tratar, sus resultados y pronosticos son favorables y es predominante en nifios

pequefios antes que las maloclusiones se agraven.

Tabla 2. Maloclusiones dentarias segin grupos de edades y la clasificacién Sindrémica de Moyer

Grupos de edades

Clasificacion Sindromica 6-7 8-9 Total
de Moyer
No. %> No. 0™ No. %*
Sindrome Clase | 61 321 65 34,2 126 66,3
Sindrome Clase 11 22 115 27 14,2 49 25,7
Sindrome Clase |11 6 3,2 9 4.8 15 8,0

Total 89 46,8 101 53,2 190 100
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En la tabla 3 referente a la distribucion de los habitos bucales, disfunciones neuromusculares y factores
predisponentes segun grupos de edades observamos que el habito deformante Onicofagia predomind con
28 nifios para un 14,7 % seguido del habito de succion digital con 19 nifios para un 10,0 % predominando
el grupo de edad de 6 a 7 afios en la mayoria de los habitos excepto en la queilofagia. La disfuncion
lingual y la disfunsion labial fueron las que mas abundaron con un 28,4 % y 21,1 % respectivamente
siendo en el grupo de edad de 6 a 7 afios mas significativas las disfunciones neuromusculares. Las caries
interproximales fueron el factor predisponente ya que 52 nifios la presentaron, para un 27,4 % del total
de pacientes diagnosticados con maloclusiones. Predominando en estos el grupo de 6-7 afios con un 31,5
%.

Tabla 3. Maloclusiones segin grupos de edades y habitos bucales deformantes, disfunciones

neuromusculares y factores predisponentes

Grupos de edades

Habitos 6-7 8-9 Total
Disfunciones (89 ptes) (101 ptes) (n=190)

Factores No. %~ No. %" No. T
Onicofagia 16 17,9 12 11,8 28 14,7
Succion del pulgar 11 12,3 7 6,9 19 10,0
Queilofagia 2 2,2 3 2,9 5 2,6
Succién del chupete 6 6,7 2 1,9 8 4,2
Disfuncion Lingual 31 34,0 23 22,8 54 28,4
Disfuncién Labial 28 31,4 12 11,9 40 21,1
Respiracion Bucal 12 13,5 5 4,9 17 8,9
Pérdida prematura 21 17,9 16 15,8 37 19,5
dientes temporales
Pérdida prematura 3 3.4 4 3,9 7 3,7

dientes permanentes
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Caries interproximales 28 31,5 24 23,8 52 27,4
Restauraciones 26 29,2 23 22,8 49 25,8

deficientes

En la tabla 4 se muestran las maloclusiones segun sexo y héabitos bucales deformantes, disfunciones
neuromusculares y factores predisponentes, donde se aprecia que prevalecieron las nifias en todos los
habitos, con una mayor cuantia de onicofagia continuada de la succién digital con un 18,0 %y 12,0 %
respectivamente. En el grupo de las féminas existio una mayor frecuencia de disfuncion neuromuscular,
predominando la disfuncion lingual y la disfuncion labial con 32,0 % y 25,0% respectivamente. En

cuanto al factor predisponente se observa que predominaron las caries interproximales con un 32,2 % en

el sexo masculino.

Tabla 4. Maloclusiones segln sexo y habitos deformantes, disfunciones neuromusculares y factores

predisponentes

Sexo
Habitos F M Total
Disfunciones (100 ptes) (90 ptes) (n=190)
Factores No. %* No. %* No. %**
Onicofagia 18 18,0 10 11,1 28 14,7
Succidn del pulgar 12 12,0 7 7,8 19 10,0
Queilofagia 3 3,0 2 2,2 5 2,6
Succidn del chupete 5 50 3 3,3 8 4,2
Disfuncion Lingual 32 32,0 22 18,9 54 28,4
Disfuncién Labial 25 25,0 15 16,7 40 21,1
Respiracion Bucal 11 11,0 6 6,7 17 8,9
Pérdida prematura 11 11,0 26 12,2 37 19,5

dientes temporales
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Pérdida prematura 3 3,0 4 4,4 7 3,7
dientes permanentes
Caries interproximales 23 23,0 29 32,2 52 27,4
Restauraciones deficientes 21 21,0 28 31,1 49 25,8

En latabla 5 se observa que dentro de las anomalias dentomaxilofaciales detectamos que en los pacientes
incluidos en el estudio, predomind la vestibuloversion en 89 casos para un 46,8 % Yy dentro de ellos la
Clase I donde se agrupan 63 pacientes para un 33,1 %.

Tabla 5. Maloclusiones dentarias segun tipo de anomalia y la clasificacion Sindromica de Moyer

Clasificacion Sindromica de Moyer

Tipo de anomalias Sindrome Sindrome Sindrome Total

clase | clase 11 clase 111

No. 00> No. 00> No. %* No. %*
Vestibuloversion 63 33,1 25 13,2 1 0,5 89 46,8
Apifiamiento 36 18,9 11 5,8 3 1,6 50 26,3
Mordida abierta 9 4.7 3 1,6 3 1,6 15 79
Mordida Profunda 13 6,8 9 4.7 1 0,5 23 12,1
Mordida Cruzada 5 2,6 1 0,5 7 3,7 13 6,8

DISCUSION

La alta prevalencia de maloclusiones observada en la tabla 1, sobre todo en el caso de las nifias, coincide
con resultados obtenidos por varios autores cubanos.?!9 Aunque difiere de estudios de Gutiérrez;®
debido a que su investigacion se realizé en una institucion militar donde prevalece el sexo masculino.

Por la poca utilizacion de la clasificacion de Moyers, al comparar con los articulos que usan la

clasificacion de Angle, también predomina la Clase | en los estudios de Garcia®® y Gonzalez®®
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Estos resultados difieren de los de la Dra. Arocha ® realizado en Santiago de Cuba donde la onicofagia
resulté ser la 2da causa con un 28,2 %, mientras que predomind el uso del biberén con un 41,1%. Al
igual que el estudio de Mesa.™®

Lo mismo sucede con el estudio realizado por Méndez,** en Holguin donde la onicofagia quedo en 4to
lugar con un 11,3 %, predominando la lengua protractil con un 51,3 %, claro esta que no separaron los
habitos bucales deformantes de las disfunciones musculares y de haberlo hecho hubiera predominado la
succion digital con un 17,4 %.

Consideramos que predomina la presencia de habitos bucales deformantes en el sexo femenino por causa
de los estereotipos de masculinidad y feminidad que se les transmite a los nifios con una gran carga de
sexismo y en los prejuicios que se expresan de manera abierta, con frases como “los varones no se chupan
el dedo”. Esto provoca que los nifios se vean obligados a reprimir sus emociones, ya que serian
sindnimos de debilidad.

En estudios revisados,®*? coincide que las féminas superen los varones en el habito de la onicofagia.
Nuestro estudio coincide con los de Arocha,® Podadera,*® Méndez? y Mesa % realizado este Gltimo
en la provincia de Holguin también. Predominando la disfuncion lingual, aunque ellas la denominaron
con el término empuje lingual. Estudios mas especificos,® quienes la denominan deglucion anormal
aseguran que es el habito bucal deformante mas frecuente en la poblacion infantil, la deglucion anormal
es una de las principales causas de las maloclusiones; agrava la respiracion bucal, produce trastornos
articulatorios, malformacion de las arcadas dentarias y el paladar, y altera el tono labial y la postura
corporal general y que la misma debe ser diagnosticada y tratada desde edades tempranas.

En un estudio de succion no nutritiva predomind la succion digital seguida de la del chupete.®®

De los estudios que coincidieron con el predominio de la disfuncion lingual coincidio en que predomina
el sexo femenino Méndez 4 con un 33,0 %. Difiere Arocha ® donde predomina el sexo masculino con
un 12,1 %. Mientras que Podadera @ y Mesa % no tuvieron en cuenta el sexo, contabilizando los nifios
con la disfuncion solamente.

Opinamos que en estas edades son importante las acciones de promocion y prevencion de salud bucal
para mantener sanos a los nifios, evitando la aparicion de lesiones cariosas en la denticion temporal. Si
no se tiene un control evolutivo sobre las mismas traeria como consecuencia la pérdida prematura de

dientes temporales. Por lo que se debemos apuntar hacia la estomatologia conservadora.
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Otro estudio” concuerda en que el factor de riesgo predominante que provoca acortamiento de la
longitud del arco y a su vez maloclusiones es la caries dental.
Al igual que con la edad, se encontr6 que en el caso del sexo el comportamiento de los factores
predisponentes prevalecio en el sexo masculino en cada uno de los factores, resultados contrarios a los
obtenidos con los habitos y disfunciones en los cuales predominaron las féminas. Consideramos que esto
puede deberse a que los varones descuidan su higiene bucal y por consecuente son propensos a caries y
pérdida prematura de dientes temporales.
En el caso de apifiamiento y mordida profunda existieron un mayor namero de casos con clase I; no asi,
en la mordida cruzada, que fue la anomalia mas significativa de la Clase I1I.
Debemos aclarar que existieron nifios que presentaban varias anomalias.
Estos datos coinciden con diferentes autores®®2% donde predomin6 la vastibuloversion en la Clase | de
Angle.
El estudio tuvo limitaciones en cuanto a los habitos posturales debido por falta de preparacién para la
identificacion de los Sindromes posturales (ascendete, descendente y mixto).*"
Los habitos bucales deformantes son factores etioldgicos en la aparicion de maloclusiones, alterando el
normal crecimiento del individuo y ocasionando un desequilibrio funcional del sistema
estomatognatico.®

CONCLUSIONES
Con este trabajo se caracterizaron las maloclusiones en los nifios examinados, pudiendo determinar que
en gran parte de los que presentaron maloclusiones dentarias predominaron las disfunciones
neuromusculares sin dejar atras los factores de riesgo y habitos, de aqui la gran importancia de para la
planificacion del trabajo a realizar con los mismos para interceptar y evitar el agravamiento de estas

maloclusiones en edades tempranas.
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