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RESUMEN

Las anomalias de la oclusion son la tercera causa de la pérdida de dientes en el
mundo y consideradas un factor importante que atenta contra la integridad del
sistema estomatognatico. Se realizd un estudio descriptivo y transversal en 150
nifos de 9 a 14 anos de edad, de la escuela primaria "Pablo de la Torriente Brau"
pertenecientes al area de salud de la Clinica Estomatoldégica "Antonio Briones
Montoto" de Pinar del Rio. El objetivo de esta investigacion fue identificar la
prevalencia de anomalias dentomaxilofaciales segun las variables seleccionadas, asi
como el comportamiento segun los antecedentes patoldgicos individuales. La
muestra se selecciond a través de un muestreo aleatorio estratificado, proporcional
al tamafo de los estratos. La informacion se registré en una base de datos
mediante Microsoft Excel. Se realizd la comparaciéon de pr oporciones de grupos
independientes con el objetivo de determinar las variables de prevalencia mas
significativas y la prueba de Ji cuadrado para buscar la asociacion entre dos
variables independientes con un nivel de significacion &=0.05. Las anomalias
dentarias fueron las de mayor prevalencia, dentro de ellas, las versiones. El sexo
mas afectado fue el masculino asi como el grupo de edades de 9 a 11 afos de
edad. Entre los factores etioldgicos estudiados, los habitos fueron los mas
frecuentes, seguido de los agentes fisicos y la herencia. Se concluye que existe una
alta prevalencia de anomalias dentarias en estrecha relacién con los habitos
deformantes.

DeCSs: ANOMALIAS DENTARIAS/diagnéstico, SISTEMA ESTOMATOGNATICO,
HABITOS.

ABSTRACT

The anomalies of dental occlusion are the third cause of teeth loss worldwide and
are considered an important risk factor to the integrity of the stomatognathic
system. A descriptive and cross-sectional research was conducted with 150 children
from 9 to 14 years old who study at "Pablo de la Torriente Brau" Elementary
School. This group of children belonged to "Antonio Briones Montoto" Dentistry
Clinic, Pinar del Rio. This research was aimed at identifying the prevalence of
dento-makxillofacial anomalies according to the chosen variables, and the behavior
regarding individual pathologic records. The sample was chosen stratified at
random, proportional to the size of strata. The information was collected in a
database using Microsoft Excel. The comparison of independent proportion for
groups and chi square test to find out the association between two independent
variables with 4=0.05 level of significance. Dental anomalies showed the highest
prevalence, among them, the versions. Male sex and the group of ages from 9 to
11 were the most affected. Among the etiologic factors studied, deforming habits
were the most frequent, followed by physical agents and inheritance. There exists a
high prevalence of dental anomalies having a close relation to deforming habits.

DeCS: Dental anomalies/diagnosis, stomatognathic system, habits.



INTRODUCCION

El concepto de alineaciéon de los dientes ha sido superado por el de reposicion
espacial de las bases 6seas, en armonia con el componente neuromuscular, las
piezas dentarias y los tejidos blandos.!

La Ortodoncia mejora la funcion masticatoria, respiratoria, fonética y la estética; a
diferencia de la Medicina General, en Ortodoncia no se tratan las alteraciones de la
salud ni enfermedades sino las desviaciones morfoldgicas y funcion ales de los
distintos elementos que conforman el aparato masticatorio. Aunque Ia
individualidad es inherente de la especie humana, se hace necesario admitir
determinadas normas morfoldgicas, estéticas y fisioldgicas que permitan distinguir
entre lo que se podria denominar normal o habitual y lo que se aparta de ello. 2

El término anomalia puede ser limitado o inadecuado, pero es valido para el clinico
gue intenta realizar un diagndstico diferencial de los pacientes que va a tratar. Los
complejos factores etioldgicos de las (ADMF) son obstaculos hasta hoy para su
tratamiento, pues no son consecuencias de etiologias singulares, pero si resultantes
de interacciones entre factores sistémicos y ambientales. 3

Desde los tiempos remotos se afirmaba que los problema s de oclusién encontrados
en la denticion primaria, probablemente se perpetuarian en la denticidn
permanente, donde pudieran alcanzar un grado mas elevado. Por lo tanto, es
esencial el conocimiento de los problemas desde las edades tempranas para que
puedan tomarse las precauciones y recomendaciones necesarias que permitan
preservar la denticién primaria en condiciones favorables, pues esto desempefia un
importante papel para el desarrollo de la oclusidn permanente. *

En relacion con la salud bucal en nuestro pais se le ha dado cobertura a las tres
entidades mas frecuentemente padecidas por la poblacion mundial: las caries,
periodontopatias y las maloclusiones, notdandose grandes avances como resultado
de la alta prioridad que el Estado cubano ha brindado a aq uellos aspectos basicos y
determinantes en la calidad de vida de los ciudadanos. > El comportamiento de las
anomalias dentomaxilofaciales a escala mundial oscila en rangos de 35% a 75%,
con diferencias en el sexo y la edad. En nuestro pais por estudios real izados en la
década pasada la cifra de afectados oscila entre 27% y 66%. °

Las investigaciones de prevalencia de las caracteristicas anormales de la denticiéon
primaria son esenciales para trazar un perfil de la comunidad en la cual se
prestaran servicios. En la provincia se han realizado pocos estudios epidemioldgicos
que describan el comportamiento de las maloclusiones y no se cuenta con
referencia anterior ni instrumento basico en la planificacién de los programas para
la promocion y prevencion de los eventos causantes de alteraciones en el aparato
estomatognatico, constituyendo esta situacion un problema dentro de la atencidn
primaria de salud.” Debido a ello, la presente investigacién se encamind de forma
general a identificar la prevalencia de anomalias dentomaxilofaciales en los nifios
de 9 a 14 afios de edad, y de manera particular, establecer la prevalencia de ADMF
segln las variables seleccionadas, asi como describir su comportamiento segun los
factores etioldgicos.

METODO

La investigacion se realizd mediante un estudio descriptivo y transversal con un
universo de 1017 nifios, pertenecientes a la escuela primaria, "Pablo de la Torriente



Brau", del area de Salud de la Clinica Estomatoldogica Docente Provincial "Antonio
Briones Montoto" en el periodo comp rendido de enero de 2006 a julio de 2007.

Se selecciond una muestra de 150 nifios segun los criterios de disponibilidad y
factibilidad de recursos. Fue recogida mediante un muestreo aleatorio estratificado
(MAE) proporcional al tamafio de los estratos.

Se tuvieron en consideracién los estratos siguientes:

Estratos Poblacion Muestra
o -11 437 =)

12 - 14 EEBad 70
Total 1017 150

Criterios de inclusion: a los nifos que se encontraban en sus aulas en el
momento de la aplicacién de los instrumentos de la investigacion.

Voluntariedad de los estudiantes.

Criterios de exclusién: los niflos que no se encontraban en sus aulas en el
momento de la aplicacién de los instrumentos de la investigacion.

Distribucion demografica de la muestra.

Sexo Masculino Femenino Total
Grupo de edades
Cantidad O Cantidad % Cantidad %
9-11 45 54,11 34 52,30 a0 23,3
12-14 39 45,88 31 47,69 70 46,61
TOTAL 85 100 65 100 150 100

Se operacionalizaron las variables para dar salida a los objetivos propuestos. Las
técnicas de recoleccidn de la informacion fueron: revisiones bibliograficas y
consultas a expertos y se confeccioné un formulario para la recogida de datos
especificos segln los objetivos propuestos, que registré cada una de las variables
seleccionadas para un mejor analisis y procesamiento estadistico.

Los nifios se examinaron en sus aulas, con luz natural, usando depresores linguales
para separar los carrillos y examinar la orofaringe, ademas, se utilizé el pie de rey
para medir determinadas variables.



Se observd en cada nifio si presentaba alguna alter acion de los dientes, maxilares,
los tejidos blandos y de la ATM, mediante el examen clinico directo y maniobras
funcionales en el caso de alteraciones de la ATM que asi lo demandaron. La
informacion recogida fue llevada a una base de datos mediante Micros oft Excel, la
cual fue procesada utilizando el programa estadistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) version 10.0 para Windows.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo mediante la elaboraciéon de graficas y
cuadros, asi como el calculo de las frecuencias relativas de las variables de interés.
Se aplicd la prueba de hipétesis para la comparacion de proporciones de grupos
independientes para determinar las variables de prevalencia mas significativas; en
todas las pruebas de hipotesis se fijé un de nivel de significacion &=0.05,
considerando como significativa toda prueba de hipdtesis, donde el valor de la
probabilidad asociada al estadigrafo fue menor que el valor prefijado para la
significacidon y la prueba Ji cuadrado para buscar la as ociacidon entre dos variables
independientes y verificar la relacion entre las categorias seleccionadas. En todos
los casos se considerd un nivel de significacidon del 5%.

Consideraciones bioéticas: Para la realizacion de este estudio el proyecto fue
revisado y evaluado desde el punto de vista metodoldgico, cientifico y ético por el
Consejo Cientifico, y de Etica de la unidad, obteniéndose la aprobaciéon para su
realizacion.

Los padres y los maestros de los nifios fueron informados previamente de la
investigacion sus objetivos y procedimiento.

La participacion de los estudiantes fue voluntaria. Se les aclaré que en caso de no
aceptarla no repercutiria en su relacidn con el estomatélogo, ni perderian la
garantia de continuar recibiendo una atencién estomatoldg ica adecuada. Se les
explic6 en que se basaban las maniobras del examen clinico, asi como el
interrogatorio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que existié un predominio de las anomalias dentarias en
ambos sexos, siendo estas mas significativas a nivel muestral en el sexo masculino
(60.62%) en relacién al femenino, ocurriendo de igual forma con las anomalias de
los tejidos blandos. Las frecuencias de las anomalias maxilares relativas al sexo no
presentaron diferencias significativas en los nifios estudiados.



Tabla 1. Anomalias dentomaxilofaciales segun el sexo. Escuela Pablo de la

Torriente Brau. 2006-2007.

Anomalias

Masculino

Cantidad %%
Dentarias 154 60.62
Tejidos Blandos 77 08.14
Maxilares 40 51.94

P=0.2493

Sexo
Femenino
Cantidad %
100 39.37
36 31.85
37 48.05

La distribucion de las (ADMF) estudiadas segun el grupo de edades se plasma en la
tabla 2, donde se observé un predominio de las frecuencias de anomalias dentarias
en los dos grupos de edades estudiados.

Tabla 2. Distribucion de Anomalias dentomaxilofaciales estudiadas segin el grupo

de edades. Escuela Pablo de la Torriente Brau. 200&8-2007,

Anomalias

dentarias

No. Oo
2 T s 14 56.29
12.- 14 i 35 43.70
p=0.0318

Anomalias de

los maxilares

No. %o
48 62.33
29 37.66

Anomallias de
los tejidos

blandos
No. /o
a0 £3.09

53 45,90

Anomalias de la

ATM
No. %%
1 25
3 75

La magnitud mayor se registra en el grupo de 9 a 11 afios de edad (62,33%)
anomalias de los maxilares y (56,29%) dentarias. De igual forma cuando se aplicé
el estadigrafo Ji cuadrado, se observd una relacion significat iva entre la edad del
nifio y el tipo de anomalias estudiadas.

En relacion con la etiologia de las anomalias estudiadas ( tabla 3) se comprobd que
los habitos deformantes constituyen el antecedente o factor predominante en las
anomalias dentarias (37.2%), seguido por los agentes fisicos (22.4%) y la herencia
(22.0%), entre los cuales no se detectaron diferencias significativas. Las anomalias
de los maxilares resultaron influenciadas predominantemente por los habitos
(34.57%) y la herencia (33.64%); no existe entre estos diferencias significativas



gue permitan definir el antecedente de mayor predominio. En las anomalias de los
tejidos blandos, los habitos constituyeron también el antecedente de mayor
frecuencia (37.33%), significativamente superior en relacion a la herencia (22.0%)
y los agentes fisicos (22.0%). Las anomalias relativas a la ATM los habitos y la
herencia constituyeron los antecedentes predominantes (40.0%) y (30.0%)
respectivamente.

Tabla 3. Anomalias dentomaxilofaciales segun la etiologia. Escuela Pablo de la Torriente

Brau. 2006-2007.

Antecedentes . Agentes .

Herencia Trauma ol Habitos
Fisicos
Ranisiigs Mo. O Mo. o No. 0 No. 0

Dentarias 55 22 22 8.5 56 22.4 93 37.2

Maxilares 36 33.64 5 4,67 7 15.88 37 34.57

Tejidos 33 22 13 8.66 33 22 55 37.33

blandos

ATM 3 20 1 10 - - 4 40
p= 0.7873

DISCUSION

Estos resultados corroboran lo planteado por Vellini a pesar de que la mayoria de
los nifios que llegan a la consulta de Ortodoncia son del sexo femenino, por la
preocupacion de las nifas por su estética, sin embargo, la mayoria de los estudios
arrojan que en la poblacion general el sexo masculino es el mas afectado por las
anomalias dentomanxilofaciales 2. (Ver tabla 1).

Coincidiendo con la investigacién, José Francisco Murrieta -Pruneda y Reyna Isabel
Allendelagua, en un estudio sobre la prevalencia de habitos bucales para
funcionales en los nifios de edad preescolar de la ciudad Nezahualcoyotl, en el
servicio de Ortodoncia de Ciudad de México, encontraron que la versidn,
especificamente hacia vestibular, fue la maloclusion de mayor p revalencia
encontrada en su muestra.®

Di Santi y Vazquez, por el contrario, plantean que de todos los niflos que tienen
cierto grado de desarmonia oclusal, un 40% tiene irregularidades en el
alineamiento dentario.® Al respecto Mayoral plantea que se ha establecido que la
protrusién maxilar verdadera tiene lugar solo en un 20% de los casos de clase II,
siendo mas frecuente observar en esta alteracion una posicién retraida del
pogonidn, aspectos que concuerdan con los datos encontrados en la investigacién. *

Garcia Flores y colaboradores en un estudio sobre el sindrome de respirador bucal
encontraron que todos los pacientes estudiados presentaban maloclusion, la
mayoria de clase II y las alteraciones dentomaxilofaciales mas frecuentes

Enfermedad
No. %
22 5.8
11 10.28
14 9.33
1 10



encontradas fueron el micrognatismo transversal maxilar y la incompetencia
labial.°

Ledn CK, Mayam HB, y colaboradores relacionan las alteraciones de la ATM con la
pérdida excesiva de dientes, el estrés laboral y las tensiones de todo tipo, entidades
que no se presentan frecuentemente en los nifos y adolescentes, lo que explica
que en la nl'11uestra presente una baja incidencia de chasquido como Unica alteracion
de la ATM.

En toda la bibliografia consultada no se encontrd referencias a las anomalias de
posicion de los labios en sentido horizontal, no obstante, muchos autores aluden a
la incompetencia labial como disfuncion asociada a las anomalias
dentomaxilofaciales.

Cuervo Mandragén M, en su trabajo sobre la caracterizacion del sindrome del
respirador bucal en los nifios de 6 al4 afios en la clinica de Iztacala, describe entre
los signos y sintomas asociados a esta enfermedad, labios agrietados, habito de
contraccién del mdsculo mentoniano y labio superior hipoténico, corto y alto. *?

En cuanto a la presencia de (ADMF) segun el gru po de edades estudiadas (tabla 2)

autores como Canut, Vellini y Mayoral consideran que la mayoria de las
maloclusiones presentes a edades tempranas evolucionan hasta la denticion
permanente por las limitaciones del tratamiento interoceptivo, sin embargo, en esta
muestra encontré que las alteraciones estudiadas se presentaron mas
frecuentemente en los nifios comprendidos entre 9 -11 afios de edad, es decir, en la
etapa de la denticion mixta y antes de completarse la denticidn permanente,
mientras que en los nifios de 12-14 afios de edad, las anomalias menos
frecuentes. #*

Hay que decir que los habitos constituyeron el antecedente de mayor manifestacion
numérica en la muestra estudiada (Ver tabla 3).

Moyers, basado en la ecuacién Ortodoncica de Dockrell considera a los habitos
como la cuarta causa de anomalias dentomaxilofaciales, sin embargo, estudios
recientes le han dado mayor relevancia a los habitos en la produccién de anomalias
en los dientes y los tejidos blandos. ®

Di Santi y Vazquez, Mayoral, Rodriguez y, Cassasa, Podadera y Ruiz encontraron en
sus respectivos estudios una mayor incidencia de empuje lingual que de otros
habitos, relacionados con las anomalias dentomaxilofaciales ° %67

Estuardo BC, Cepero SZJ, Leite-Cavalcanti A, le dan mayor peso a los habitos de
succién, mientras que Garcia Flores, y Cuervo Mandragdn dan gran importancia a la
respiracion bucal relacionando este habito con antecedentes de enfermedades
nasorespiratorias. !> 4 15 1012

Como puede observarse, tanto en esta investigacion como en los estudios de
referencia de habitos y enfermedad, fundamentalmente de la via aérea
nasofaringea, estan intimamente relacionadas con la produccién de anomalias de
los dientes, maxilares y tejidos blandos. Finalmente de todo lo expresado
anteriormente resalta que las anomalias dentarias resultaron ser las mas
frecuentes, el sexo mas afectado fue el masculino, especificamente, el grupo de
edad de 9 a 11 afios, y los habitos el factor etiolégico de predominio mas
significativo en los grupos de edades clasificados.
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