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RESUMEN

Introduccion: la deformidad dentomaxilofacial es una afeccion del desarrollo; en
la mayoria de los casos, no se debe a procesos patolégicos, sino a una moderada
distorsion del desarrollo normal.

Objetivo: actualizar conocimientos sobre la influencia de factores de riesgo en la
produccion de anomalias dentomaxilofaciales.

Material y Métodos: se realizé una busqueda en la literatura nacional e
internacional en formato digital, utilizando las bases de datos de infomed y
Memorias de Congresos Internacionales realizados en Cuba como fuente de
informacion. Los criterios de busqueda empleados establecieron un periodo de 5
afios hasta la actualidad utilizando ademaés literatura de afios anteriores de valor
para esta investigacion. Se consultaron un total de 96 y se seleccionaron 25
articulos.

Resultados: se considera que muy pocas de las maloclusiones son prevenibles,
pero 25% de estas pueden ser interceptadas. Estudios en Latinoamérica y el mundo
reflejan que 66.0% practican hébitos bucales deformantes en Chile; 25,5% en la
India que coinciden con estudios en Ciego de Avila, Artemisa y Mayabeque
pudiendo tener variaciones en diferentes areas geograficas y la influencia de otros
factores que también se observan en nuestro pais.
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Conclusiones: tenemos una gran responsabilidad, no solo con la correccion
morfolégica maxilar y dentoalveolar; sino también, en la deteccion de las causas de
la alteracién con el fin de eliminarlas lo mas temprano posible y elevar la calidad de
vida de los infantes.

Palabras clave: anomalias dentomaxilofaciales, factor de riesgo, maloclusiones,
habitos bucales deformantes, correccion morfolégica maxilar.

ABSTRACT

Introduction: the Dentomaxilofacial deformity is an affection of the development,
in most cases, is not due to pathological processes, but to a moderate distortion of
the normal development.

Objective: update knowledge about the influence of risk factors in the production
of Dentomaxilofacial anomalies.

Material and Methods: it was carried out a search in the national and
international literature digital format edited, using the infomed databases and
Memories of International Congresses carried out in Cuba like source of
information. The used search approaches included from the previous 5 years up to
now also we used the literature of years previous with important information for the
goals of this research. The search included a total of 96 articles from them 25 were
selected.

Results: it is considered that very few of the maloclusiones are prevented, but
25% can be intercepted. Studies in Latin America and the World reflect that the
practices of buccal deformed habits, in Chile included 60%o, in the Indian was
coincident with the studies in Ciego de Avila, Artemisa and Mayabeque were
coincident with the Indian study where 25.5% of such habits were found, variations
might be possible because different geographical areas and the influence of other
factors that are also observed in our country.

Conclusions: we have a great responsibility, non-single with the morphological
maxillary correction and dent alveolar; but also, in the detection of the alteration”s
causes to be eliminate the as early as possible and improve quality of life.

Key words: dentomaxilofacial anomalies, risk factors, malocclusions, buccal
deformed habits, morphological correction maxillary.

INTRODUCCION

La deformidad dentomaxilofacial es una afeccion del desarrollo; en la mayoria de
los casos, no se debe a procesos patoldgicos, sino a una moderada distorsion del
desarrollo normal. En ocasiones es posible constatar la existencia de una causa
especifica, generalmente son el resultado de una compleja interaccién entre varios
factores que influyen en el crecimiento y desarrollo.*

Hace veinticuatro siglos en Grecia fue donde se dio un mayor impulso a la Medicina,
estando Hipdcrates entre los primeros en comentar sobre la deformidad craneo-
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facial. En los escritos de Hipoécrates, Aristoteles y Solén se nombran la erupcion,
funcién, colocacién y tratamiento de los dientes.?

La evaluacion de la etiologia es la llave del plan de tratamiento. Este es mas
etiolégico que sintomatico. A principios de siglo, se decia que las maloclusiones se
producian por efecto del ambiente, hoy se ha descubierto que es debido a una
interaccién entre los factores ambientales y la herencia. Con frecuencia la etiologia
de estas alteraciones es dificil de identificar y es multifactorial. Esa interaccion
puede potenciar, aliviar, camuflar e incluso hacer desaparecer una maloclusién. 3

Para que una anomalia dentomaxilofacial se presente, se requieren tres factores
primarios: el agente causal, el huésped susceptible y el ambiente propicio. Esto
sumado al factor tiempo como ultimo elemento determinante de la tétrada
epidemiolégica. *

El estudio de los principales factores de riesgo de las anomalias dentomaxilofaciales
en edades tempranas, la profundizaciéon y actualizacién de esta tematica tanto a
nivel nacional como internacional nos permite asumir posteriormente una direcciéon
adecuada al elaborar programas preventivos concretos dirigidos al control de los
mismos, con vistas a disminuir en una buena medida la aparicion de disturbios en
el desarrollo de nuestros nifios, y elevar asi su nivel de salud.

OBJETIVO

Actualizar conocimientos sobre la influencia de factores de riesgo en la produccion
de anomalias dentomaxilofaciales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda en la literatura nacional e internacional en formato digital,
utilizando las bases de datos de infomed y las memorias de Congresos
internacionales realizados en Cuba como fuente de informacién. Los criterios de
busqueda empleados establecieron un periodo de 5 afios hasta la actualidad,
aplicando ademas literatura de afios anteriores de valor para esta
investigacion,tanto en idioma espafiol como inglés.

DESARROLLO
Atencion primaria en Estomatologia con enfoque de riesgo

El concepto epidemiolégico de riesgo implica la probabilidad que tiene un individuo
(riesgo individual) de desarrollar una enfermedad determinada, un accidente o un
cambio en su estado de salud en un periodo especifico y una comunidad dada, con
la condicién de que no enferme o muera de otra causa en este periodo.®

La salud es un derecho humano universal, un inestimable bien social, sus acciones
trascienden las fronteras del denominado sector salud teniendo la comunidad en
relacion con el cuidado de su salud todo el derecho y la obligacion de participar
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individual y colectivamente en la planificacion y ejecuciéon de sus cuidados
sanitarios. La salud exige bienestar fisico, mental y social, un nivel de vida decente,
buenas condiciones de trabajo, educacién, descanso y recreacion.®

Los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas caracteristicas y atributos
(variables) que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el
evento estudiado, ellos no son necesariamente las causas (o la etiologia necesaria),
solo sucede que estan asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad
medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion
individual como en los grupos y la comunidad total.”

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 extraccion de supernumerarios o cualquier otro factor que altere el patron
eruptivo de las piezas permanentes u otra medida de caracter mecanico o
quirdrgico que prevenga la maloclusion.®

Factores de riesgo de anomalias dentomaxilofaciales

Fernandez CM ° en su estudio en La Habana en el municipio Plaza de la Revolucion
detecto factores de riesgo de anomalias dentomaxilofaciales en 64,8 % de los
nifos entre 6 y 8 afos. Observd que 75,8 % de los nifios tenian alterado el sistema
neuromuscular; 30,4 % presentaron extracciones prematuras de dientes
temporales y 4 % de interferencias dentarias. Los habitos de mayor prevalencia
fueron la deglucidén infantil, succion digital y respiracion bucal. Plantea que no hay
soporte cientifico para responsabilizar a la funcién lingual como causa Unica en la
produccion de anomalias de posicion y direccion de los dientes y maxilares, ya que
es dificil determinar si la proyeccion o empuje lingual es la causa primaria de la
anomalias o por el contrario, es el resultado de factores genéticos que alteran el
normal crecimiento del sistema orofacial.

Por otra parte en un estudio realizado en Villa Clara, se observa la succion digital
en 25%y 25,5 % observado en la actual Artemisa y Mayabeque (provincia
Habana anteriormente).?

En Ciego de Avila en las areas de salud Venezuela y Florencia, y en Granma se
realizaron estudios donde encontraron una asociacion significativa entre la aparicion
de anomalias y los habitos bucales deformantes, dentro de ellos la succién digital y
la lengua protractil .

Los traumatismos pueden ser prenatales, perinatales o postnatales. En el trauma
postnatal influyen fracturas de maxilares y dientes, y ademas los habitos. Hay
ciertos habitos que contribuyen a una pobre funcion muscular como la succiéon de
labios, lengua, asi como todos los habitos o parafunciones que pueden ocasionar un
cambio en la forma.®

Por la falta de desgaste en las superficies oclusales es posible que se produzcan
interferencias dentarias y es muy frecuente que, el primer contacto que condiciona
la oclusiéon céntrica no sea la maxima intercuspidacion, y la mandibula se desplace
hacia delante, derecha o izquierda hasta encontrar la maxima intercuspidacion.
Entonces existe una oclusién patoldgica. En todo fallo en el funcionamiento del
sistema, debe explorarse la articulaciéon temporomandibular, que activa un sistema
de alarma de que algo anda mal en él, y que se manifiesta por dolor, ruidos, o
alteraciones de los movimientos.'*
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Por otra parte, la respiracion bucal puede manifestarse en cualquier edad y sus
repercusiones son mas evidentes en el nifio durante su desarrollo estando en
dependencia de su continuidad, pero no solo trae consecuencias perniciosas en el
complejo dentomaxilofacial, sino que cuando se presenta en el lactante no puede
ser amamantado durante largo tiempo, se interrumpe con frecuencia para respirar
por la boca, se altera su nutricion, al no recibir las calorias necesarias para su
desarrollo; lo mismo ocurre en etapas posteriores al comer con dificultades y no
masticar bien los alimentos, por tal motivo esto influye en el organismo donde se
producen alteraciones que interactiian unas con otras.*?

El nifio con maloclusién Clase Il Division 1 corre particular peligro de sufrir
traumatismos en los dientes anteriores. Si consideramos la frecuencia de lesiones
dentales traumaticas en nifios de edad escolar, es evidente que la mayoria de los
que presenten resalte aumentado, sufrirdn alguin tipo de estas antes de haber
terminado sus estudios. Un incremento en el resalte de 3- 6 mm dobla la cantidad
de lesiones traumaticas y cuando estas sobrepasan los 6 mm, se triplica el riesgo.
Por tanto, el tratamiento del resalte aumentado debe empezarse pronto, como una
precaucién contra los traumas de los dientes. *3

En Chile, para conocer la frecuencia de malos habitos orales y determinar la
relacién entre la presencia de estos y el desarrollo de las anomalias
dentomaxilofaciales, se encontré que 66.0% practicaban dichos habitos; Senla
Universidad de Sydney, Australia; en el norte de la India se hall6 que de los nifios
examinao;os, 25. 5% presentaron habitos deformantes, siendo 0.7% succionadores
digitales.

En Noruega, en la Universidad de Oslo, la prevalencia de anomalias como la
mordida cruzada con la presencia del uso del tete fue encontrada en 26%,
porcentaje que se iguala al obtenido en La Habana en nifios de 12 a 14 afios en los
municipios de Boyeros, Playa y Plaza (26,7%).3

En la Universidad Médica de Georgia, Estados Unidos, se realizé un estudio donde
se encontrd que algunos héabitos pueden causar efectos negativos en la oclusion,
tales como resalte aumentado, sobrepase aumentado, mordida cruzada posterior y
demas cambios esqueletales. 3

Reflexiones sobre el enfoque de esta problemaéatica

Los ortodoncistas y estomatdlogos tenemos una gran responsabilidad, no solo con
la correccion morfolégica maxilar y dentoalveolar; sino también, en la deteccion de
las causas de la alteracién con el fin de eliminarlas lo mas temprano posible y poder
restablecer y/o mantener un equilibrio morfofuncional estable.*?

La accion combinada de los factores predisponentes muestran que su accion
conjunta siempre es mayor que la simple suma aritmética de los riesgos relativos,
por lo tanto, la evaluacion de un factor de riesgo sera cientificamente mas
aceptable si se consideran no solo sus efectos directos y aislados, sino también sus
efectos conjuntos con otras variables de interés.*

Una sonrisa impecable, de dientes saludables y uniformes ha sido desde los
tiempos mas remotos un elemento esencial del ideal de belleza y salud perseguido
por hombres y mujeres de todas partes del mundo.**

El fomento de la salud bucal en nuestra concepcién debe dirigirse hacia dos
vertientes fundamentalmente: una, dirigida a controlar los factores determinantes y
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otra, a identificar los individuos susceptibles de riesgo para ofrecerle proteccion
individual.*®

Se considera que muy pocas de las maloclusiones son prevenibles, pero 25% de
estas pueden ser interceptadas, y a temprana edad se pueden eliminar factores
etiolégicos y mejorar a los pacientes.®

Los escolares viven una etapa caracterizada por intensos procesos de aprendizaje,
en ella es donde se forjan actitudes frente a la vida y se construye la base de los
estilos de vida; por tanto, la Educaciéon para la Salud encuentra grandes desafios en
las escuelas.’

La escuela es solamente una influencia en el desarrollo de los estilos de vida
saludables del individuo. Es necesario involucrar la familia, los maestros y auxiliares
en la adquisicion de buenos habitos como uno de los factores primordiales para la
creacion de una cultura en Salud Bucal construida a partir del afecto, el ejemplo y
la motivacién hacia el nifio.*®

Los Factores de Riesgo constituyen una probabilidad medible, tienen valor
predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion individual como en los
grupos y la comunidad total.*®

Para el logro de la salud bucal resulta de gran importancia la deteccion temprana,
la prevencioén y el control de los habitos bucales deformantes, muy comunes en los
nifios, pues estos constituyen una de las causas de maloclusiones.?°

Por otra parte se reconoce que la proporcion de niflos que presenta bajo peso al
nacer, es un excelente indicador de la situaciéon nutricional de una comunidad, asi
como para la identificacion del riesgo individual de morbilidad y mortalidad
posteriores.?*

Casi todos los nifios realizan algun tipo de succidon no nutritiva: chuparse el pulgar,
otro dedo o algun objeto de forma parecida. La época de apariciéon tiene
importancia, los que aparecen en las primeras semanas de vida se relacionan
tipicamente con problemas de lactancia; sin embargo, aunque haya un flujo
suficiente de leche, se dice que el nifio necesita después de la satisfaccion
alimentaria, seguir succionando para alcanzar la satisfaccion emocional. Otros lo
usan como dispositivo durante la erupcion dificil de un molar primario y algunos
para liberar tensiones que no pueden superar.?

Las adenoides y las amigdalas, por otro lado, se situan en formas caprichosas,
como guardianes en las dos puertas mas comprometedoras que nuestros cuerpos
abren al mundo externo (la via respiratoria y digestiva); asi ambas junto con las
amigdalas y los foliculos linfaticos faringeos posteriores constituyen el Anillo de
Wardeyer; no siempre son meritorias de bienvenida por lo que al tornarse
patoldgicas se debe proceder al tratamiento quirdrgico, puede ser la
adenoidectomia, la amigdalectomia o la adenoamigdalectomia segun estén
afectadas, una, otra o ambas.'? Ademas, su presencia puede constituir un obstaculo
respiratorio y contribuir a la respiracion bucal.

Existen elementos del desarrollo craneo-mandibular cuyo patron hereditario o
influencias externas, como habitos, conducen a un desarrollo fuera de los limites de
la normalidad. Esto exige de la Articulacién un exceso de adaptabilidad cuya
respuesta es una temprana alteracion en la misma.??
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La disfuncion temporomandibular es un trastorno sindrémico de la articulacion
temporomandibular, la musculatura y estructuras asociadas que la rodean,
caracterizado por sintomas de dolor muy variados, limitacion o desviacién en la
movilidad articular, ruidos articulares ocasionales, acompafados frecuentemente de
una relevante sintomatologia psicopatolégica. Los desoérdenes
temporomandibulares en nifios pueden resultar también de patrones alterados de
movimiento muscular, maloclusiones, infecciones, sobrecarga funcional y artritis
reumatoide juvenil. Existen evidencias de signos y sintomas de los trastornos
articulares que se pueden asociar con determinadas maloclusiones morfologicas y
funcionales en los pacientes en desarrollo.?*

El desorden puede llegar incluso, a dificultar la apertura bucal y se conoce como
traba, y deslizar la mandibula en su movimiento de apertura, que no es mas que la
restriccion de los movimientos mandibulares seguida de un ruido intenso, muchas
veces doloroso debido al salto del condilo al vencer la resistencia que el disco le
ofrece a su desplazamiento.?®

CONCLUSIONES

Dentro de todos los factores de riesgo existentes los habitos bucales deformantes
tienen un papel predominante en la apariciéon de anomalias dentomaxilofaciales.
Los ortodoncistas y estomatdlogos tenemos una gran responsabilidad, no solo con
la correccion morfolégica maxilar y dentoalveolar, sino también en la deteccion de
las causas de la alteracion con el fin de eliminarlas lo més temprano posible y
elevar la calidad de vida de los infantes.
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