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RESUMEN

Introduccidn: la maloclusion dental instituye en la estomatologia uno de los principales motivos
de consulta a nivel mundial por el deterioro de la estética de los pacientes y repercusion en la
vida social. El tratamiento en el mundo constituye uno de los mas costosos de la atencién
médica. Objetivo: identificar los factores de riesgo predisponentes de maloclusion dental en
ninos de la escuela primaria Adalberto Pessant. Método: se realiz6 en estudio observacional,
descriptivo y transversal sobre los factores de riesgo predisponentes de maloclusién dental en
ninos de la escuela primaria Adalberto Pessant en el periodo de 2017 a 2019 del municipio
Manzanillo, provincia Granma. El universo lo integraron 62 pacientes escolares con diagndstico
de maloclusién dental durante el periodo de estudio de la investigacion. Resultados: predomind
el sexo masculino (54,8 %). La distancia transversal entre las caras palatinas de los segundos
molares temporales superiores en la mayoria de los pacientes fue menor de 30 milimetros
(54,8 %). La maloclusion de clase tipo I fue la mas frecuente (56,5 %). La mayoria de los
niflos presentaron habitos bucales deformantes (79 %) y espacios de crecimiento (56,4 %).
Conclusiones: el sexo masculino, la presencia de caries dentales y habitos bucales deformantes
constituyen factores de riesgo fundamentales para el desarrollo de maloclusiones, la clase tipo
I es la mas frecuente. La mayoria de los niflos presentan espacios de crecimiento y la ausencia
de espacios de primates en ambas arcadas dentales.
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ABSTRACT

Introduction: dental malocclusion is one of the main reasons for consultation in stomatology
worldwide due to the deterioration of the esthetics of patients and its repercussions on social
life. Treatment in the world is one of the most expensive in medical care. Objective: to identify
the predisposing risk factors for dental malocclusion in children of the Adalberto Pessant
elementary school. Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was
carried out on the predisposing risk factors of dental malocclusion in children of the Adalberto
Pessant elementary school in the period from 2017 to 2019 in the municipality of Manzanillo,
Granma province. The universe was made up of 62 school patients with a diagnosis of dental
malocclusion during the period of study of the research. Results: the male sex predominated
(54.8 %). The transverse distance between the palatal faces of the upper second primary
molars in the majority of patients was less than 30 millimeters (54.8 %). Class I malocclusion
was the most frequent (56.5 %). Most of the children presented deforming oral habits (79 %)
and growth spaces (56.4 %). Conclusions: male sex, the presence of dental caries and
deforming oral habits constitute fundamental risk factors for the development of
malocclusions, type I being the most frequent. Most of the children present growth spaces and
the absence of primate spaces in both dental arches.

Malocclusions, School children, Risk factors, Children, Oral habits

INTRODUCCION

La maloclusion dental instituye en la estomatologia uno de los principales motivos de consulta
a nivel mundial por el deterioro de la estética de los pacientes y repercusion en la vida social.
El tratamiento de las maloclusiones dentales en el mundo constituye uno de los tratamientos
mas costosos de la atenciéon médica (- 3),

La etiologia de la maloclusién se debe a diversos factores de riesgo los cuales instituyen una
posibilidad medible, con valor predictivo y se usan con ventajas para la prevencion de las
enfermedades en el nivel de atencion primario. Estos factores se clasifican en extrinsecos o
intrinsecos y actlan a nivel general o local. Las complicaciones de las maloclusiones van a
estar en dependencia del huésped y el tiempo de exposicion (¥,

Los principales factores de riesgo no modificables son la herencia y la predisposicion genética.
Los que se modifican con una intervencién oportuna de los servicios de salud, se sitlan el caso
de las caries dentales y los habitos bucales deformantes; destacandose succion digital, el uso
de tetina y biberdn, queilofagia, lengua protractil respiracion bucal, onicofagia y bruxismo. La
prevalencia de las maloclusiones dentales en el mundo es entre el 65-89% de la poblacion -7,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), clasifica la maloclusién el tercer problema de
Salud Publica en la escala de prioridades de los problemas de salud bucal, debido a la
prevalencia y manifestacion precoz ®- En los ultimos cinco afios se ha reportado importantes
valores a escala internacional y nacional, que consolidan cada vez mas la implicacion en la
salud.

Estudios realizados en Chile han reportado valores de 96,2 % y 60 %, en Ecuador un 95,7 % e
Irdn con 85,2%, México un 85 % de la poblacién evaluada y Pert de un 70 % a un 85 %. De
igual forma en Cuba se reportan valores en un 73,5 % y 60,7% en Las Tunas y Santiago de
Cuba, de forma proporcional, el sexo femenino el mas afectado /10,

La deteccion temprana de los factores de riesgo que pudieran conllevar a la aparicion de las
maloclusiones es fundamental para prevenir la enfermedad. Para ello se hace necesario
cumplir con el objetivo de la ortodoncia cuya pauta se basa en el arreglo de todas las
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deformidades que constituyan una desviacion de los parametros de una estética dentofacial (11
13)

Educar a la poblacion sobre las principales enfermedades bucales serd la meta a alcanzar
mediante un nuevo modelo de atencidon estomatoldgica que responderia al concepto de la
Estomatologia General Integral (EGI), lo que permite una atencion mas especializada a los
pacientes. Por tanto, los autores se comprometen con identificar los factores de riesgo
predisponentes de maloclusién dental en ninos de la escuela primaria Adalberto Pessant.

METODO

Se realizd6 en estudio observacional, descriptivo y transversal sobre los factores de riesgo
predisponentes de maloclusién dental en ninos de cinco y seis afios pertenecientes al primer
grado de la escuela primaria Adalberto Pessant. El periodo de investigacion fue del 2017 al
2019 en el municipio Manzanillo, provincia Granma.

El universo lo integraron 62 niflos escolares pertenecientes al primer grado de la escuela con
diagndstico de maloclusion dental durante el periodo de estudio. Ellos son los mas propensos a
padecer maloclusiones dentales debido a los habitos higiénicos inadecuados.

Se estudiaron las siguientes variables:

1. Sexo: se definid segun el sexo bioldgico (masculino o femenino)

2. Indice de Bogue: se utilizd en la denticién temporal para medir la anchura de los primeros
molares temporales [<30 milimetros (mm) (comprension), 30mm (normal) y >30mm
(sobreexpansion)].

3. Clasificacion de la maloclusidén segun la clasificacién de Angle:

e Clase I: la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye con el surco bucal
del primer molar inferior.

e Clase II: la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye anterior al surco
bucal del primer molar inferior.

e Clase III: la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye mas posterior que
el surco bucal del primer molar inferior.

4. Presencia de caries proximales: se definid la destruccion de los tejidos del diente, resultado
de la desmineralizacion ocasionada por los acidos que genera la placa bacteriana
(presentes o0 ausentes).

5. Habitos bucales deformantes: se definid las reacciones corporales automaticas que pueden
manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento que son causas de
presiones desequilibradas y dafinas ejercitadas sobre los bordes alveolares inmaduros y
sumamente maleables (presentes o ausentes).

6. Presencia de espacios de crecimiento: se definid los espacios interdentales entre los
incisivos (presentes o ausentes).

7. Presencia de espacios de primates: se definié las distancias interdentarias existentes en la
denticién temporal en ambas arcadas entre los incisivos laterales, los caninos superiores y
entre los caninos y el primer molar temporal inferior (presentes o ausentes).

La recogida y procesamiento de los datos: a los pacientes admitidos en el estudio se les realizd
una consulta especializada de estomatologia general integral para detectar la presencia de los
factores de riesgo. A dicha consulta fueron citados los padres o tutores, con la previa solicitud
del consentimiento informado. La principal fuente de recoleccién de los datos fueron las
historias clinicas individuales de los pacientes.

La recoleccién de la informacion se realizd mediante la revision de las historias clinicas
individuales de las pacientes (HCI), ademas una revisidon bibliografica de materiales y fuentes
sobre los diferentes aspectos tratados en la investigacion. Para el analisis de los datos se
empled estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.
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La investigacidon se hizo bajo el cumplimiento a los principios éticos. Se aprobd en el Comité de
Etica y Consejo Cientifico del policlinico # 3 “René Vallejo Ortiz”, centro de salud que atiende a
la escuela del presente estudio. La informacién obtenida solo fue empleada con fines
cientificos.

RESULTADOS

En la tabla 1, se observd la distancia transversal entre las caras palatinas de los segundos
molares temporales superiores en la mayoria de los pacientes era menor de 30 milimetros
(54,8 %). La maloclusion de clase tipo I fue la mas frecuente en 56,5 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion de los pacientes con maloclusiones dentales segun el sexo, el indice de
Bogue vy el tipo de maloclusion.

Sexo
Variables Masculino Femenino Total
n=34/54,8% n=28/45,2% n=62/100 %

No %o No % No %
Indice de Bogue <30 mm 23 37,1 11 17,7 34 54,8
(mm) 30mm 7 11,3 11 17,7 18 29,0
>30mm 4 6,5 6 9,7 10 16,2
Clasificacion de Clase I 20 32,3 15 24,2 35 56,5
la maloclusion Clase II 10 16,1 9 14,5 19 30,6
Clase III 4 6,4 4 6,5 8 12,9

Fuente: Historia clinica individual.

La tabla 2 mostrd la presencia de caries dentales proximales en el 53,3 % de los nifios. De
ellos el sexo masculino representé el 33,9 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes escolares de primer grado segun presencia de caries proximales y sexo.

Presencia de Sexo
caries proximales Masculino Femenino
No. % No. % .
Presentes 21 33,9 12 19,4 33 53,3
Ausentes 13 21,0 16 25,7 29 46,7
Total 34 54,9 28 45,1 62 100

Fuente: Historia clinica individual.

La tabla 3 mostré la presencia habitos bucales deformantes (HBD) en el 79,0 % de los
pacientes estudiados. En la investigacion entre los principales HBD encontrados por los autores
se cita: la succion digital, el uso tetina y biberdn, la queilofagia, la lengua protractil, la
respiracién bucal, la onicofagia y el bruxismo. (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes escolares de primer grado segun presencia de habitos bucales

deformantes.
Presencia de Sexo
habitos bucales Masculino Femenino
deformantes No. % No. % .
Presentes 27 43,5 22 35,5 49 79,0
Ausentes 7 11,3 6 9,7 13 21,0
Total 34 54,8 28 45,2 62 100

Fuente: historia clinica individual.

Revista Cubana de Tecnologia de la Salud -
Abril - Junio 2024; 15(2):e4290 CC BY-NC 4.0



La maloclusién dental en nifios de la escuela primaria Gutiérrez-Diéguez YD, et al.
Adalberto Pessant

En la tabla 4 se expuso que el 56,4 % de los pacientes presentaban espacios de crecimiento.
De ellos el 33,8 % pertenecian al sexo masculino. (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes escolares de primer grado segln presencia de espacios de crecimiento y el

sexo.
Presencia de Sexo
espacios de Masculino Femenino
crecimiento No. % No. % .
Presente 21 33,8 14 22,6 35 56,4
Ausente 13 21,0 14 22,6 27 43,6
Total 34 54,8 28 45,2 62 100

Fuente: Historia clinica individual.
La ausencia de espacios de primates en ambas arcadas dentales alcanzo el 74,19 % del total
de alumnos escolares de primer grado. La representacion mayor esta en el sexo masculino
(79,41 %). (Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes escolares de primer grado segun presencia de espacios de primates y el

sexo.
Presencia de Sexo
espacios de Masculino Femenino
primates ~ No. % | No. | %  No. %
Presente 7 11,3 9 14,5 16 25,8
Ausente 27 43,5 19 30,7 46 74,2
Total 34 54,8 28 45,2 62 100

Fuente: Historias clinicas individuales.
DISCUSION

Las maloclusiones dentales es una enfermedad de etiologia variada, en la cual existen diversos
factores de riesgo que bajo ciertas circunstancias pueden potenciar y convertirse en agentes
causales. Por tal motivo, se hace imprescindible el estudio de la influencia en la aparicidn de la
maloclusidn, para mejorar y redirigir las politicas de prevencion ®),

En el estudio el sexo masculino fue el mas afectado. Resultado que concuerda con Herndndez
et al. ®, el 54,3 % de los pacientes eran mujeres. Sin embargo, la investigacion de Gonzdlez
et al. % arrojé resultados opuestos, el sexo femenino era el mas frecuente en un 59,4 %. De
igual forma Gonzalez et al.  las nifias representaron el 55,5 % del total.

De igual manera Parise et al. ), el sexo femenino representd 65,8 % del total. Este resultado
difiere a lo obtenido en el estudio, las apariciones de las maloclusiones se asocian a factores de
riesgos. Varios factores epidemioldgicos evidencian que el 70 % de los nifios padecen al
menos una maloclusion dental, se destacan: la gingivitis, la periodontitis, la caries y la
disfuncion en la articulacién temporomandibular entre otros (16),

El indice de Bogue no va a ser mas que la distancia transversal entre las caras palatinas de los
segundos molares temporales superiores. Ademas, sirve para conocer si el desarrollo del
maxilar superior es normal o si es deficiente pudiéndose por tanto diagnosticar el
micrognatismo transversal desde edades muy tempranas. En la investigacion predominaron los
pacientes con dicho indice menor a los 30 milimetros.

Los autores consideran que la presencia de micrognatismo transversal en estas edades es
comun debido a que en la mayoria presentan habitos bucales deformantes. Gonzalez et al. (14
reveld, que los valores del didametro transversal de Bogue oscilaron entre 23,5 mm y 32 mm,
con promedio de 28,5 mm. Un total de 13 pacientes tenian el didmetro transversal de Bogue
disminuidos (65,0 %). Este resultado es opuesto a lo obtenido en el estudio.
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En la investigacidn sobresalieron las maloclusiones de tipo I. Resultado que difiere con lo
encontrado por Azuero et al. 3, la maloclusidén de clase II fue la mas preponderante en un 57
%. De manera similar, Moreno et al. ® el 51,6 % de los pacientes presentaron maloclusiones
de tipo II.

Guimac y Ordinolat®® ,comentd segun la clasificacion de Angle que predominaron las
maloclusiones de clase I en un 45,1 %. Resultado que concuerda con lo obtenido en el estudio.
Las clases de Angle I y II son las mas comunes por lo que se hace necesario identificar los
factores de riesgo que intervienen en la aparicion en aras de erradicar y prevenir la
enfermedad.

En la investigacion, los nifios tenian caries proximales. Las caries dentales, las interproximales
profundas en molares temporales, producen acortamientos de la longitud de la arcada dentaria
por migraciones de los dientes vecinos. Todas las lesiones cariosas deben ser restauradas de
una manera adecuada, no sélo para evitar la infeccion y la pérdida de dientes, sino para
conservar la integridad de las arcadas dentarias.

Gonzalez et al. %, exponen que el 86,8 % de los pacientes presentaban las caries proximales.
Resultado que concuerda con el estudio. Los malos habitos bucales interrumpen el desarrollo
normal de los procesos alveolares, transforman el crecimiento en las estructuras
dentomaxilofaciales, el grado de alteracidon depende de la edad de inicio, tiempo, intensidad y

periodicidad con que se practique, se evidencia la influencia a desarrollar maloclusiones 17/
18)

La mayoria de los escolares presentaron habitos bucales deformantes. Resultado que
concuerda con Hernandez et al. ®, el 88,6 % de los nifios que tenian HBD. De igual forma, la
investigacion Diaz et al 19, el 64,8 % de los pacientes mostraban habitos bucales. Asimismo,
Moreno et al ®, el 100 % de los infantes poseian HBD.

En lo referente a los espacios de crecimiento, la mayoria de los escolares tenian espacios de
crecimientos en ambas arcadas dentales. Resultado opuesto al estudio de Pino et al. 39, solo
el 27,1 % de los pacientes habian presentado diastema. De manera similar Suarez et al. ©), el
5,4 % de los nifos poseian la anomalia. Este resultado también difiere a lo obtenido en la
presente investigacion.

En relacion a los espacios primates, solo la minoria de los nifios presentaba de este aspecto.
En el transcurso en que se produce el recambio dentario, el espacio es ocupado por los dientes
permanentes, que son mas anchos mesio-distalmente y esta ausencia indica la posible
existencia futura de anomalias de posicidn y direccion de los dientes.

La ausencia de espacios dentarios entre incisivos o espacios del primate se debe a micrognatia
lateral del maxilar o dientes con valores mas grandes de lo normal (macrodontia), aunque esta
anomalia en los primeros dientes es poco vista. La colocaciéon en contacto proximal de los
incisivos temporales, la ausencia de diastemas y de los espacios de primate son signos a
considerar en el diagndstico temprano de anomalias de los dientes permanentes.

CONCLUSIONES

En el estudio se identificaron los factores de riesgo predisponentes de maloclusién dental en
nifios de la escuela primaria Adalberto Pessant. Prevalecié el sexo masculino, con la presencia
de caries dentales proximales y habitos bucales deformantes. La clase tipo I fue la mas
frecuente. La mayoria de los nifos presentan espacios de crecimiento y la ausencia de
espacios de primates en ambas arcadas dentales.
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