Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012:11(4)464-473

CIENCIAS CLINICAS Y PATOLOGICAS

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Estomatologia "Raul
Gonzélez Sanchez"

Anomalias dentofaciales y habitos deformantes en
alumnos de una escuela primaria

Dentofacial anomalies and deforming habits in children of a
primary school

Rosa Maria Gonzalez Ramos', Diego Alfredo Ochoa Gonzalez', Carlos Silva
Fors''"'y Isabel Cruz Ledesma'

'Especialista Segundo Grado Administracion de Salud y Estomatologia General Integral.
Profesora Auxiliar. rosam.glez@infomed.sld.cu

"Especialista Segundo Grado Administracion de Salud. Profesor Auxiliar. Epidemiologia.
Investigador auxiliar. dochoa@infomed.sld.cu

"MEspecialista Primer Grado Ortodoncia. Profesor Auxiliar. carlos195589@yahoo.com
VEspecialista Primer Grado Estomatologia General Integral. Instructora.
isabelcruz@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién: los habitos deformantes confieren susceptibilidad para las anomalias
dentofaciales.

Objetivo: describir el comportamiento de estas anomalias y la asociacidén con estos
habitos en estudiantes de 6 a 12 afios, en la escuela "Gonzalo de Quesada" del
municipio Plaza de la Revolucion.

Material y métodos: se estudiaron 120 nifios de esa escuela para esta investigacion
descriptiva epidemioldgica, donde se utilizaron valores absolutos, porcentajes y el
ODDS ratio para cuantificar el grado de asociacién, en el procesamiento de la
informacién obtenida.

Resultados: el 60,8 % de los nifios esta afectado, prevaleciendo el sexo femenino con
52,5% y dentro de los signos clinicos fundamentales se hall6 el resalte aumentado en

464
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012:11(4)464-473

24,8%, el apifiamiento en 20,4% vy el sobrepase en 17.1%. El 78,3% presentd habitos
deformantes, siendo la succion digital el mas significativo, seguido por la lengua
protractil y la onicofagia; los dos primeros fueron los que presentaron mayor
asociacion con las anomalias estudiadas.

Conclusiones: mas de la mitad de la poblacién estudiada presenté algun tipo de
alteracioén en la oclusioén, prevaleciendo el grupo de 9 a 12 afios y el sexo femenino.

Palabras clave: anomalias dentofaciales, habitos deformantes, resalte aumentado,
apifiamiento, sobrepase.

ABSTRACT

Introduction: the deformant habits confer susceptibility for the dentofacial anomalies.
Objective: To make a description of these anomalies and the association with these
habits in students from 6 to 12 years, in the school "Gonzalo of Quesada" of the
municipality Plaza de la Revolucion,

Material and methods: a descriptive study, The Universe consisted of 120 children,
where absolute values were used, percentages and the ODDS ratio to quantify the
association degree.

Results: being obtained 60,8% of affected children as a result, prevailing the feminine
sex 52,5% and inside the fundamental clinical signs it was the one it stands out
increased 24,8%, the packing 20,4% and the one surpasses 17,1%. The 78,3%
presented deformant habits, being the digital suction the most significant, continued
by the protréactil tongue and the onicofagia.

Conclusions: more than half of the studied population presented some alteration type
in the occlusion, prevailing the group from 9 to 12 years and the feminine sex.

Key words: dentofacial anomalies, deformant habits, stand out increased, packing,
surpass.

INTRODUCCION

Las anomalias dentofaciales denominadas por algunos autores como maloclusiones,
son una alteracién no patoldgica del crecimiento y desarrollo, presentando un
desarreglo de la denticidn, la ATM, las estructuras craneofaciales, las neuromusculares
u otros tejidos blandos, lo cual crea un problema funcional; ocupan un lugar
importante dentro de las alteraciones bucales en la poblacion infantil.

Pueden producir alteraciones osteomusculares en distintas partes de la cavidad bucal,
acomparfnadas de diversos signos y sintomas molestos para el paciente; producen
ademas alteraciones en la estética y las funciones propias del sistema
estomatognatico: masticacién, deglucion, respiracion y fonacion. *
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Las maloclusiones representan 70 % de las afecciones de la cavidad bucal y
constituyen un problema de salud bucal. Las maloclusiones, segun la OMS, ocupan el
3er lugar como problema de salud bucal; por su prevalencia e incidencia son
consideradas problemas de salud. 2

Los factores de riesgo de las anomalias dentofaciales son determinadas caracteristicas
morfolégicas, estructurales o funcionales que confieren a la persona la susceptibilidad
para padecerlas. Debido a la compleja etiopatogénesis de estas anomalias, se hace
dificil precisar los factores de riesgo involucrados en una patologia especifica, ya que
varios pueden dar lugar a manifestaciones semejantes, aunque con variaciones, debido
a que cada individuo reacciona de forma particular ante la influencia socioambiental. 2

De hecho, se reconoce el caracter multifactorial de estas anomalias donde interacttan
fundamentalmente factores congénitos, lesiones al nacer, enfermedades de la madre
durante el embarazo, enfermedades de la garganta, nariz y oido, pérdida prematura de
dientes temporales, hipotonia muscular, problemas psiquicos, lactancia o biberdn
prolongados, consistencia y composicion de la dieta inadecuadas, traumatismos y
habitos deformantes.

La maloclusiéon no es una entidad, es la resultante de alteraciones en el sistema
estomatognatico, o sea, irregularidades en dientes, huesos, partes blandas y
articulaciones temporomandibulares. 34

La prevencion desempefia un papel fundamental destinado a evitar las maloclusiones,
teniendo un objetivo fundamentalmente profilactico. Comprende el control de habitos
nocivos para el desarrollo estomatognatico; el empleo de mantenedores de espacio en
casos de extraccion prematura de dientes temporales; la extracciéon de
supernumerarios o cualquier otro factor que altere el patron eruptivo de las piezas
permanentes y de otra medida de caracter mecanico o quirdrgico que prevenga la
maloclusién. °

El origen multicausal de estas anomalias, asi como su aparicién desde edades
tempranas en el desarrollo del nifio, condicionan la necesidad de realizar programas
preventivos, basados en diferentes medidas y procederes, con el objetivo de disminuir
su incidencia. °

En los dltimos afios, la Estomatologia ha venido experimentando una notable
transformacién al evolucionar de una fase mecanica a una cientifica, al aplicar una
serie de medidas preventivas que persigue, como finalidad, la conservacién anatémica
y fisiol6gica de los tejidos, y como consecuencia, una mejor salud bucal y general. ’

Entonces, educar para promover y proteger la salud, conociendo los factores de riesgo,
serd la meta a alcanzar que coloca al Hombre como un ser biosicosocial sobre el que
influyen diferentes factores, como atributos que pueden actuar negativamente en la
aparicién y desarrollo de la enfermedad. 8°

El propésito del presente estudio observacional descriptivo es identificar habitos
deformantes asociados con la presencia de anomalias de la oclusion en una poblacion
de nifios de 6 a 12 afos de edad, de la escuela "Gonzalo de Quesada" del municipio
Plaza de la Revoluciéon, de manera que los resultados permitan en una segunda etapa,
establecer una estrategia de intervencidon educativa y proponer medidas de prevencion
y control para elevar el nivel de conocimientos en la poblacién escolar estudiada y
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adoptar estilos de vida mas saludables en relacién con estas patologias. El objetivo de
este trabajo:

e Describir las anomalias dentofaciales en escolares de 6 a 12 anos de la escuela
"Gonzalo de Quesada".

¢ Identificar los principales habitos bucales deformantes asociados a las
anomalias dentofaciales, halladas.

METODOS

Se realizé una investigacion observacional descriptiva. El universo estudiado quedé
constituido por 120 nifios de ambos sexos, pertenecientes a la Escuela Primaria

"Gonzalo de Quesada”, a los que se les examind y confecciond la historia clinica de
Estomatologia, previo consentimiento de los padres y educadores de la Institucion.

Las variables estudiadas fueron: edad; sexo; presencia de anomalias dentofaciales,
considerando esta cuando existe una desviacion del patron normal de oclusion; sus
signos mas frecuentes y habitos bucales deformantes asociados a ellas.

La recoleccion de la informacién se realizé en dos fases: primeramente, en la propia
escuela para determinar los nifios con anomalias dentofaciales y, posteriormente, a los
afectados se les examind en la clinica estomatolégica, previo consentimiento informado
de los padres.

La fuente primaria de informacién fue la historia clinica estomatolégica, y el examen
clinico bucal se realizé conforme a las normas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica, las cuales incluyen la utilizacion de luz artificial, espejo, guantes y el modelo
estadistico 4702-1.

Para el analisis y discusién de los resultados se procedi6 a la interpretaciéon de los
datos obtenidos. Se obtuvo el ODDS ratio con el propdsito de cuantificar el grado de
asociacion entre los factores de riesgo y las anomalias.

Se consider6 la existencia de asociacion si OR>1; si OR=1 se reflexion6é como factor de
proteccion. Como medidas de resumen se utilizaron los valores absolutos y el
porcentaje. Los resultados se presentaron en tablas.

RESULTADOS

De los 120 nifios examinados, 73 de ellos presentaron anomalias dentofaciales,
representando 60,8%. El grupo de edad mas representativo fue el de 9 a 12 afios con
45,8% como puede verse en la Tabla 1.
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Tabla 1. Escolares examinados segln grupos de edad

Clases de edades Examinados
Afectados S5anos Total
MNo. %o Mo. %o MNo. Yo
6-9 29 39,7 24 51,1 53 44,1
9-12 26 49,3 19 40,4 55 45,8
12 v mas 8 10,9 4 8,5 12 10,0
Total 73 60,8 47 39,1 120 100

Se observa en la Tabla 2, la distribucién segun sexo; existe un predominio de las
féminas en 52.5%, En los pacientes sanos, hay un predominio de los individuos del

sexo masculino, representando 55,5 %, mientras que en los afectados predomina el
sexo femenino en 57,5%.

Tabla 2. Escolares examinados segun sexo

Escolares Sexo
Masculino Femenino Total
Mo, %o Mo, %o Mo. %o
Afectados 21 42.5 42 57.k 73 00.8
Sanos 26 EL.E 21 44,6 47 39.1
Total 57 47.4 63 L2.k 120 100

De los signos clinicos mostrados en la Tabla 3, se pudo apreciar con la mayor
representatividad el resalte aumentado en 24,8% de los afectados, seguido del

apifamiento en 20,4% y en tercer lugar el sobrepase para 15,8%; siendo las mordidas
cruzadas las menos relevantes.
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Tabla 3. Escolares afectados segun signos mas frecuente encontrados

Signos Afectados
MNo. %o
Resalte aumentado 52 24,8
Sobrepase aumentado a3 15,8
Mordida abierta 36 17,1
Mordida cruzada ant. 7 3,3
Mordida cruzada post. 3 1,4
Apifiamiento 43 20,4
Estética facial afectada 11 5,2
Disfuncién neuromuscular 25 11,9

Tabla 4. Distribucion de escolares con habitos deformantes segun grupo de edad

Examinados
Clases de edades

Presencia Total
Mo, %o Mo, %o
56-9 46 86,7 53 44,1
9-12 39 70,9 55 45,8
Mas de 12 g 69,2 13 10,8
Total o4 78,3 120 100

** E| porciento se calculd sobre la base del total de cada nifio en los grupos de
edades.
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Tabla 5. Distribucién de los habitos deformantes y asociacién con la enfermedad

Habitos deformantes

|| Mo. % OR
Uso de biberdn 21 8,2 0.18
Chupeteo de tete 19 7,3 0.78
Succion digital 36 14 12.1
Lengua protractil 47 18,2 11.3
Respirador bucal 28 10,8 0.36
Mordedura de objetos 21 8,1 0.33
Cnicofagia 49 19 0.35
Quielofagia 9 3,5 0.12
Habitos posturales 27 10,5 0.24

Se observa la asociaciéon existente entre los factores de riesgo y la probabilidad de
enfermar donde la succion digital es la mas relevante, ya que es 12,1 veces mas
probable que los individuos que practiquen este habito muestren maloclusién, seguidos
del factor de riesgo de lengua protractil con 11,3 de probabilidad de desarrollar la
enfermedad; no se encontré asociaciéon entre el resto de las habitos perjudiciales y la
probabilidad de enfermar.

DISCUSION

Las anomalias dentofaciales luego de las caries dentales y las periodontopatias son uno
de los principales problemas de salud bucal en el mundo por su alta prevalencia.

Las malocolusiones en nuestro estudio es alta; al comparar estos resultados, se
observa que en América Latina 85% de la poblacién infantil esta afectada por esta
enfermedad; en nuestro pais existe un predominio de ellas que fluctia entre 43% y
89% en los diferentes grupos de edades, y se plantea que uno de cada cinco nifios
presentan maloclusion grave.®*

Estudios epidemiolégicos realizados evidencian que el estado de salud de la poblacion
mundial resulta complejo, pues mas de 95% se encuentra afectada por caries
dentales, 90% aproximadamente padece de enfermedades periodontales y entre 55 y
70% sufre de anomalias de la oclusion. *°

Sin embargo, investigaciones realizadas en diferentes municipios en la provincia de La
Habana muestran resultados superiores al del presente estudio; en ellas, aparece que
72,2% de los casos estudiados presentan maloclusion, mientras en 27,8% su oclusiéon
esta compensada. °
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En relacién con el comportamiento de las anomalias dentofaciales segun el sexo, se
observa un predominio del sexo femenino sobre el masculino, resultados que
concuerdan con otras investigaciones nacionales. ®%**

Los principales signos clinicos de las maloclusiones encontradas fueron el resalte por
mas de 3 milimetros, el apifiamiento y el sobrepase aumentado en mas de dos tercios
de corona. Estos resultados se relacionan con los obtenidos en Brasil, *? en los que el
resalte aumentado fue la alteracion mas frecuente, asi como también con los
informados por Frazao. *3

El estudio realizado por Alpizar * coincide con los presentes resultados, siendo el
resalte y el apiflamiento las alteraciones fundamentales, mientras que investigaciones
realizadas en Chile muestran que las anomalias mas frecuentes son las mordidas
abiertas y cruzadas, y, por Gltimo, la distoclusién de canino. *°

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos que confiere al individuo
un grado variable de susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de salud
que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado.
Ellos no son necesariamente las causas o etiologia, s6lo sucede que estan asociados
con el evento. Existe una alta presencia de habitos bucales deformantes en la
poblacién estudiada principalmente la onicofagia, la deglucién atipica y la succiéon
digital.

En correspondencia con ello, en una investigacion realizada por Podedera'® muestra
una alta prevalencia de maloclusiones y la presencia de habitos deformantes, siendo la
deglucién atipica la mas frecuente, seguida de la succion digital y la respiracion bucal.
Algunos autores plantean que hasta los 3 afios de edad se acepta como normal la
deglucién atipica, si esto continGia entonces se crean mordidas abiertas. *>*’

La asociacion existente entre los factores de riesgo y las anomalias dentofaciales es
significativa para los tres factores analizados, y se evidencia una alta probabilidad de
desarrollar la enfermedad en las personas que los presentan.

En un estudio epidemiolégico realizado en Mangalore, India, se encontré que del total
de nifilos examinados, 3,1% tenia el habito de succion digital, por ciento inferior al
obtenido en este estudio. En otro trabajo realizado en la Universidad de lowa, USA, se
encontré que era mas frecuente en los niflos con hébito de succién digital la presencia
de anomalias como mordida abierta, mordida cruzada posterior, resalte aumentado y
se incrementaba con la duracién del mismo. 8*°

CONCLUSIONES

e Mas de la mitad de la poblacién estudiada presenté anomalia dentofacial;
predominé el grupo de 9 a 12 afos y el sexo femenino.

e Los principales habitos deformantes identificados fueron la onicofagia, la lengua
protractil y la succion digital, teniendo estos dos ultimos una asociacion con la
aparicion de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Disefiar una estrategia de intervencién educativa, para elevar el nivel de conocimientos
en la poblacién escolar estudiada y en las familias para controlar la presencia de los
habitos bucales deformantes.
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