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RESUMEN

Las anomalias dentomaxilofaciales comprenden las alteraciones de crecimiento,
desarrollo y fisiologismo de los componentes anatdomicos que conforman el sistema
estomatognatico. Se realizé un estudio descriptivo y transversal en 150 nifios de 9
a 14 afios de edad, de las escuelas atendidas en la Clinica Estomatoldgica "Antonio
Briones Montoto" de Pinar del Rio, en el periodo comprendido ent re enero de 2008
y julio de 2009, con el objetivo de identificar la prevalencia de anomalias
dentomaxilofaciales segun las variables seleccionadas y el comportamiento seguin
los antecedentes patoldgicos individuales. La muestra se selecciond a través de un
muestreo aleatorio estratificado proporcional al tamafio de los estratos. Los nifios
fueron examinados en sus aulas, con luz natural, usando depresores linguales. La
informacion recogida fue recopilada en una base de datos mediante Microsoft Excel,
y se procesé por el programa estadistico Statistical Package for the Social Science
Versién 10.0 para Windows. Se realizé la comparacién de proporciones de grupos
independientes con el objetivo de determinar las variables de prevalencia mas
significativas y la prueba Ji cuadrado en su variante de independencia para verificar
la relacidon entre las categorias seleccionadas. Las anomalias dentarias fueron las
alteraciones mas prevalentes. El sexo mas afectado fue el masculino, asi como el
grupo de edades de 9-11 afios. Entre los factores etioldgicos estudiados los habitos
fueron los mas frecuentes seguido de los agentes fisicos. Se concluye que existe
una alta prevalencia de anomalias dentarias en estrecha relacidon con los habitos
deformantes.

DeCS: ) ANOMALIAS DENTARIAS/diagndstico, SISTEMA
ESTOMATOGNATICO/crecimiento & desarrollo, HABITOS.

ABSTRACT

Dentomaxillofacial anomalies include growing alterations, development and the
physiology of the anatomical components that constitute the stomatognathic
system. A descriptive, cross-sectional study was conducted with 150 children from
9 to 14 years old of the schools attending at "Antonio Briones Montoto" Dentist
Clinic in Pinar del Rio, during January 2008 -July 2009. The study was aimed at
identifying the prevalence of dentomaxillofacial anomalies regarding chosen
variables and the behavior according to individual past pathologies. The sample was
taken using a stratified, at random, and proportional to the stratus size sampling.
Children were examined in their classrooms, with natural light and using lingual
depressor. The information was collected in a database by means of Microsoft
Excel, processing it by the statistical program of Statistical Package for the Social
Science, Version 10.0 to Windows. A comparison of proportions of independent
groups was performed with the purpose of determining the most significant
variables of prevalence and chi-square test in its variance of independence to verify
the relation among the chosen categories. Dental anomalies were the most
prevalent anomalies. Male sex and the age bracket of 9 -11 prevailed. Among the
etiological factors studied, the habits were the most frequent followed by physical
agents; observing a high prevalence of dental anomalies in close relation to
deforming habits.

DeCS: Dental anomalies/diagnosis, stomatognathic system/growing and
development, habits.



INTRODUCCION

Las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) comprenden las alteraciones de
crecimiento, desarrollo y fisiologia de los componentes ana tdmicos que conforman
el sistema estomatognatico, es decir, son alteraciones de posicion, tamafio y forma
de los maxilares, su relacion con los dientes y con otras estructuras faciales
trayendo consigo desviaciones de la oclusién normal, y, por lo tanto, de la
apariencia funcional y arménica del individuo. ' 2

A principios del siglo se decia que se producian por efectos del ambiente. Hoy en
dia se ha descubierto que es una interaccion entre los factores ambientales y la
herencia, estos actian sobre todo en el periodo de la infancia que estda enmarcada
por continuos cambios en la denticion donde producen alteraciones manifiestas
desde los primeros afios de vida. 3

Es evidente la influencia genética en la formacion de los huesos y dientes, por e llo,
se dice que hay malposiciones hereditarias; genéticamente se hereda el tamafio,
forma de los dientes, de los huesos y conlleva a que haya patrones morfoldgicos
establecidos y que se repitan. Las alteraciones de los dientes que se heredan
incluyen el apifiamiento dental, manifestado por rotaciones, versiones, gresiones,
diastemas que a su vez retardan o adelantan el brote de los dientes. Existen,
ademas, alteraciones que afectan el 6rgano dentario como tal que pueden ser de
origen interno o externo y dar al diente caracteristicas atipicas o anormales, entre
ellas, se encuentran las agenesias y dientes supernumerarios. >

Las alteraciones musculares constituyen también parte de la etiologia de las
anomalias dentomaxilofaciales puesto que, cuando no se produc e el sellado labial
necesario para hacer la deglucién y para evitar la caida de saliva, hay una accién
supletoria de la lengua, lo que hace que se desequilibren las fuerzas entre los labios
y la lengua produciéndose un desplazamiento dentario. También infl uye la
morfologia labial y lingual, asi como el tono muscular de los labios. Cuando hay una
alteracion de la musculatura se dice existe una disfuncion; creando estas,
interferencias que ponen en riesgo el equilibrio facial, bucal y dentario, y
manifestandose en el nifio como una maloclusion dentaria, esquelética o0 ambas. Se
entiende como interferencias las anomalias anatéomicas que evitan la funcién
normal de respirar, masticar, deglutir o hablar. * ®

Las alteraciones musculares estan intimamente relacionadas con los habitos
deformantes de la cavidad bucal, siendo estos responsables de la mayoria de las
disfunciones que se presentan en la musculatura. Un habito es una accién del
individuo que de forma voluntaria o involuntaria, llega a transformarse en una
accidn automatica o inconsciente, que puede ser reflejo o no de cierta situaciones. ©

La succién digital y el empuje lingual pueden considerarse derivados de
determinadas conductas que adoptan y desarrollan los nifios, casi siempre
relacionados con perturbaciones psicolégicas o como una respuesta de adaptacion
del nifio al medio que le circunda. La respiracion bucal mas que un habito aislado es
considerada un sindrome, ya que a este le precede una disfuncién respiratoria. ’

En la provincia se han realizado pocos estudios epidemioldgicos que describan el
comportamiento de las anomalias dentomaxilofaciales y no se cuenta con una
referencia anterior ni instrumento basico en la planificacién de programas para la
promociéon y prevencion de eventos causantes de alteraciones en el aparato
estomatognatico, constituyendo esta situacién un problema dentro de la atencién



primaria de salud. Debido a ello, la presente investigacién se encaminé de forma
general a identificar la prevalencia de ADMF en los nifios de 9 a 14 afios, y de
manera particular a establecer la prevalencia de las mismas segun las variables
seleccionadas, asi como describir su comportamiento teniendo en cuenta los
factores etioldgicos.

METODO

La investigacion consistiéo en un estudio descriptivo y transversal con un universo
de 1017 nifios pertenecientes de las escuelas primarias "Abel Santamaria", "Pablo
de la Torriente Brau" y "Frank Pais" y la Secundaria Basica "Combate de
Bacunagua, atendidas en la Clinica Estomatoldgica Docente Provincial "Antonio
Briones Montoto" en el periodo comprendido de enero de 2008 a julio de 2009. Se
selecciond una muestra de 150 niflos segun los criterios de disponibilidad vy
factibilidad de recursos. Fue recogida mediante un muestreo aleatorio estratificado
proporcional al tamafio de los estratos.

Estratos Poblacion Muestra
9-11 437 80

12 - 14 580 70
Total 1017 150

Criterios de inclusion:

Nifios que se encontraban en sus aulas en el momento de la aplicacién de los
instrumentos de la investigacion.

Voluntariedad de los nifios a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:
Niflos con tratamiento de ortodoncia.

Distribucion demografica de la muestra.
Masculino Femenino Total

Sexo Cantidad |% Cantidad (% Cantidad %
Grupos
De edades
9-11 46 54.12 34 52.31 80 53.34
12-14 39 45,88 31 47.69 70 46.66
TOTAL 85 100 65 100 150 100

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



Fueron examinados en sus aulas, con luz natural, usando depresores linguales para
separar los carrillos y examinar la orofaringe, ademas, se utilizd el pie de rey para
medir determinadas variables. Se observd en cada nifio si presentaba alguna
alteracion de los dientes, de los maxilares, de los tejidos blandos y de Ia
articulacion temporo mandibular (ATM), mediante el examen clinico directo vy
maniobras funcionales en el caso de alteraciones de la ATM cuando estas Ultimas se
consideraron necesarias.

La informacidn recogida fue llevada a una base d e datos mediante Microsoft Excel y
fue procesada mediante el programa estadistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS) Version 10.0 para Windows. Se realizd un analisis estadistico
descriptivo mediante la elaboracion de graficas y cuadros, asi como el célculo de las
frecuencias relativas de las variables de interés. Se aplicd la prueba de hipdtesis
para la comparacién de proporciones de grupos independientes para determinar las
variables de prevalencia mas significativas, en todas las pruebas d e hipdtesis se fijo
un nivel de significaciéon de ?=0,05 considerando como significativa toda prueba de
hipétesis donde el valor de la probabilidad asociada al estadigrafo fue menor que el
valor prefijado para la significacion y la prueba Ji cuadrado en su variante de
independencia para verificar la relacidon entre las categorias seleccionadas. En todos
los casos se considerd un nivel de significaciéon del 5%.

Consideraciones bioéticas

Los padres y los maestros de los nifios fueron informados previamente de | a
investigacién, sus objetivos y procedimientos. La participaciéon de los estudiantes
fue voluntaria, se les aclaré que en caso de no aceptar esto no repercutiria en su
relacion con el estomatdlogo, ni se perderia con ello la garantia de continuar
recibiendo una atencién estomatoldgica adecuada. Se les explicd en que se basaban
las maniobras del examen clinico, asi como el interrogatorio.

RESULTADOS

La version se presentd como la principal o mas frecuente anomalia dentaria en la
muestra de nifios estudiados, seguido de las rotaciones. Su prevalencia resulté
significativa. (Tabla 1)



Tablal. Comportamiento de las anomalias dentarias.

No Anomalia Cantidad %
1 Hipodoncia z 0.78
2 Hiperdoncia 1 0.39
3 Macrodoncia 10 3.93
4 Microdoncia 5 1.96
5 Version 114 44.88
&5 Eresion 17 5.59
7 Rotacidn 53 24.8
8 Erupcidn Precoz 13 G313
g Erupcion Retardada 29 11.41
TOTAL 254 100
p= 0.034

En el comportamiento de las anomalias de los tejidos blandos, sobresalen la
proquelia inferior y el cierre labial incompetente en los nifios objeto de estudio, en
relacion al resto de las anomalias de este tipo, no existiendo diferencias
significativas entre ellas. (Tabla 2)

Tabla 2. Comportamiento de las anomalias de tejidos blandos.

No | Anomalia Cantidad O
1 Macroglosia 3 2.65
2 Proquelia Superior 10 8.84
Inferior 36 31.85
3 Retroquelia | Superior 15 13.27
Inferior 12 10.61
4 Cierre labial Incompleto 35 30.97
5 Hipertrofia del Frenillo 2 1.76
TOTAL 113 100

p= 0.5381

En el comportamiento de las anomalias de los maxilares y alteraciones de la
articulacion temporo mandibular se pone de manifiesto que aun cuando se aprecié
un predominio a nivel de muestra del prognatismo maxilar, desde el punto de vista
inferencial no se obtuvo una diferencia significativa en relacién al mandibular, sin
embargo, en cuanto al retrognatismo, se demostré un predominio significativo el



tipo mandibular, resultando de igual forma significativamente superior la incidencia
de micrognatismo transversal maxilar, en relacidn con el micrognatismo transversal
mandibular. Dentro del grupo de pacientes objeto de estudio se aprecié una baja
incidencia del chasquido, como alteracién de la ATM. De forma general puede
observarse que las anomalias de los maxilares mas significativamente frecuentes
fueron el retrognatismo mandibular y el micrognatismo transversal maxilar, ambas
con similar prevalencia. (Tabla 3)

Tabla 3. Comportamiento de las anomalias de los maxilares y alteraciones de la articulacidn tempol

No Anomalia Cantidad %
1 Prognatismao Maxilar 7 8.54
Mandibular 5 5.17

2 Retrognatismo Maxilar 2 2.46
Mandibular 232 27.16
3 Micrognatismo Transversal Maxilar 25 30.86
Mandibular 16 19.75

4 Presencia de Chasquido 4 4.93
TOTAL 81 100
p= 0.02432 p= 0.6341

Se puede apreciar en la informacidon obtenida, que los habitos son el factor
etioldgico de prevalencia mas significativa dentro del grupo estu diado. Los agentes
fisicos y la herencia, sin diferencias significativas entre ellos son, después del
habito, los que con mas frecuencia se manifiestan. ( Grafico 1)

Pordiento

Herenciz Traumatisme  Agente fisico Habitos Enfermedad  Malz Mutrician

p= 0.3647

Grafico 1. Comportamiento de los factores etioldgicos.



DISCUSION

Coincidiendo con la investigacién, Moreno y Betancourt en un estudio sobre la
prevalencia de maloclusiones en el servicio de Ortodoncia de Ciudad de la Habana
encontraron que la version, especificamente hacia vestibular, fue la maloclusién de
mayor prevalencia encontrada en su muestra. Aunque el estudio estuvo asociado
con los antecedentes de trauma en la denticién temporal, no es menos cierto que
los resultados son coincidentes. °

Diferentes estudios revelan que la vestibuloversion de los incisivos es la alteracién
presente en la mayor cantidad de habitos deletéreos de la cavidad bucal,
expresando la Doctora Magdalena Tomasén que el 95% de los pacientes con esta
inclinacién hacia a fuera de los dientes presentan trauma dental. °

Otros autores, por el contrario, plantean que de todos los nifi os que tienen cierto de
grado de desarmonia oclusal, un 40% tiene irregularidades en el alineamiento
dentario, el 17% protrusion significativa de los incisivo superiores, el 20% tiene una
relacion molar de clase II, el 5% una relacién molar clase III y el 4% una mordida
abierta anterior. (Tabla 1)*°

Muchos autores aluden a la incompetencia labial como disfunciéon asociada a las
ADMF, encontraron cambios faciales asociados a la insuficiencia respiratoria nasal
entre las que se encuentran boca abierta, narinas estrechas, hipertrofia del masculo
borla del mentodn, labio superior hipoténico e inferior hipertonico, caracteristicas
que hablan de una incompetencia labial. 3 >1°

En el trabajo sobre la caracterizacidn del sindrome del respirador bucal describe
entre los signos y sintomas asociados a esta enfermedad, labios agrietados, habito
de contraccion del musculo mentoniano y labio superior hipotdnico, corto y alto
entre otros.'?> Ambos coinciden en que todas estas alteracio nes son causantes de un
alto porcentaje de ADMF, al igual que ocurre en esta investigacion. ( Tabla 2)

En cuanto a las anomalias de los maxilares se plantea que la protrusién maxilar
verdadera tiene lugar solo en un 20% de los casos de clase II, siendo mas
frecuente observar en esta alteracidon una posicion retruida del pogonién, aspectos
gue concuerdan con los datos encontrados en la investigacién.

En un estudio sobre el sindrome de respirador bucal encontraron que to dos los
pacientes estudiados presentaban maloclusion, la mayoria de clase II y las
alteraciones dentomaxilofaciales mas frecuentes encontradas fueron el
micrognatismo transversal maxilar y la incompetencia labial. Algunos autores
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 nifios y adolescentes, lo que explica que en la muestra se presente una baja
incidencia de chasquido como Unica alteracién de la ATM, pudiendo deberse este a
los cambios oclusales que ocurren en el transito de la denticion mixta a la
permanente.! %3 (Tabla 3)

Es importante destacar, que seguidamente de los habitos se en contré en el estudio
la presencia de agentes fisicos y la herencia como factores significativos en la
produccién de ADMF. Costa Codina de igual forma considera que las caries y otras
alteraciones dentarias junto a los habitos son causas que provocan altera ciones en
las funciones del sistema estomatognatico. 1°



La herencia encabeza la lista de los factores etioldgicos causantes de ADMF, sin
embargo, estudios recientes han demostrado que los habitos tienen una mayor
relevancia en la produccién de ADMF. " (Gréfico 1)

Como puede observarse, tanto en esta investigacion como en los estudios de
referencia la vestibuloversion de los incisivos es la alteracion presente en la mayor
cantidad de habitos deletéreos de la cavidad bucal y la herencia estda muy
relacionada con las anomalias de los maxilares.

De todo lo expresado, resalta que las anomalias dentarias resultaron ser las mas
frecuentes, dentro de ellas las versiones, seguido por las anomalias de los tejidos
blandos y los maxilares, fueron los habitos el factor etiolégico de predominio mas
significativo en cada uno de los grupos de edades clasificados.
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ANEXO

FORMULARIO:

Datos generales y de localizacion

Nombre: Edad:
Direccion: Sexo:

Variables a examinar:
I- Anomalias de los dientes.

Hipodoncia:
Hiperdoncia:
Macrodoncia:
Microdoncia:
Version:

Rotacién:

Gresion:

Erupcion precoz:
Erupcién retardada:

O 0O O0OO0OO0O0OO0OO0OOo

II- Anomalia de los maxilares.

Prognatismo Maxilar: Mandibula:
Retrognatismo Maxilar: Mandibula:
Micrognatismo Transversal Maxilar: Mandibula:

III- Anomalia de los tejidos blandos.

Microglosia:

Macroglosia:

Proquelia superior - inferior:
Retroquelia superior - inferior:
Hipertrofia del frenillo labial:
Cierre labial incompleto:

O OO0 OoOooOo

IV- Anomalia de la ATM.
o Presencia de chasquido:
V- Filogenia:
VI- Herencia:
VII- Traumatismo:

VIII- Agentes Fisicos: Tipos:

IX- Habitos: Tipos:
X- Enfermedad:

XI- Mal Nutricion:
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