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RESUMEN

Introduccién: la maloclusién es el tercer
problema de salud publica en la escala de
prioridades de los problemas de salud
bucal dada su gran incidencia y su caracter
de manifestacién precoz. Objetivo:
caracterizar el comportamiento de los
factores de riesgo de la maloclusién
dentaria en adolescentes. Método: se
realizd un estudio descriptivo transversal
de un universo de 35 adolescentes de 11-
13 afios del grupo 7mo. 1 en la ESBU
“Sergio Eloy Correa Cosme”,
perteneciente al municipio de
Guantanamo en los meses de septiembre-
noviembre de 2017. Se recolectd la
informacién a partir de una guia de
observacion. La informacidén se proceso
con la ayuda del paquete estadistico SPSS,
version 23.0. Resultados: el 71,4 % de la
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poblacién tuvo factores de riesgo, de ellos
predominaron los hdabitos deformantes
como la onicofagia con un 25,7 % vy el
empuje lingual con un 22,9 % de la
poblacién total. Presentd maloclusién el
60 % de la poblacién con predominio en
los varones. Conclusiones: presentd
maloclusion mas de la mitad de la
poblacidén, de los cuales predominaron los
masculinos. El mayor porcentaje de la
poblacién presenté factores de riesgo, de
ellos los que mas predominaron fueron
los habitos deformantes como Ia
onicofagia y el empuje lingual.
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ABSTRACT

Introduction: malocclusion is the third
public health issue in the scale of priorities
of oral health problems due to its high
incidence and its early manifestation.
Objective: to characterize the behavior of
dental malocclusion risk factors in
adolescents. Method: a cross-sectional
descriptive study was conducted, from
September throughout November 2017,
in a total of 35 adolescents (as universe)
aged 11-13 years in the classroom 7mo.1
at the ESBU "Sergio Eloy Correa Cosme",
located in Guantanamo municipality.
Information was collected using an
observation guide. The information was
processed with the support of the SPSS
statistical package, version 23.0. Results:
the 71.4% of the population had risk
factors, of which deforming habits such as
onychophagia (25.7%) and tongue
thrusting (22.9%) predominated.
Malocclusion was present in 60% of the
population, with predominance in males.
Conclusions: more than half of the
population presented malocclusion, of
which males predominated. Most of the
population presented risk factors, of
which the most predominant were
deforming habits such as onychophagia
and tongue thrusting.

Keywords: risk factors; dental

malocclusion; dental extraction;
deforming habits
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RESUMO

Introdugdao: a ma oclusao é o terceiro
problema de saude publica na escala de
prioridade dos problemas de saude bucal,
dada sua alta incidéncia e seu carater de
manifestacao precoce. Objetivo:
caracterizar o comportamento dos
fatores de risco para maloclusao dentaria
em adolescentes. Método: foi realizado
um estudo transversal descritivo de um
universo de 35 adolescentes de 11 a 13
anos do 72 grupo. 1 na ESBU “Sergio Eloy
Correa Cosme”, pertencente ao municipio
de Guantanamo nos meses de setembro a
novembro de 2017. As informacgdes foram
coletadas a partir de um guia de
observagao. As informagdes foram
processadas com auxilio do pacote
estatistico SPSS, versao 23.0. Resultados:
71,4% da populacdo apresentava fatores
de risco, sendo que habitos deformantes
como onicofagia predominaram com
25,7% e pungao de lingua com 22,9% do
total da populacdo. 60% da populagdo
apresentava ma oclusdao, com predominio
do sexo masculino. Conclusdes: mais da
metade da populagcdo apresentou ma
oclusdo, com predominio do sexo
masculino. O maior percentual da
populacdo apresentou fatores de risco,
sendo os mais prevalentes habitos
deformantes como onicofagia e pungao
lingual.

Palavras-chave: fatores de risco; ma
oclusdo dentdria; extracdo dentaria;
habitos deformadores
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INTRODUCCION

El estudio del riesgo y tratamiento temprano de las maloclusiones dentarias, es de vital
importancia, y debe formar parte de los servicios de salud. “La cara de un ser humano
conjuntamente con su denticion funciona arménicamente como un espejo de expresion de
emociones y tiene una importancia fundamental en la forma y en la capacidad de
comunicacion de las personas”.!!) Las maloclusiones estan relacionadas con la influencia de
factores exdgenos o ambientales, como los habitos deformantes y las pérdidas prematuras
de las piezas dentarias. La deteccidn de estos factores desde edades tempranas es esencial
para que puedan tomarse las precauciones y recomendaciones necesarias que permitan
preservar la denticién primaria en condiciones favorables, pues esto desempefa un
importante papel para el desarrollo de la oclusiéon permanente.

El presente estudio se enfoca en el andlisis y comprensidon del comportamiento de los
factores de riesgo de la maloclusion dentaria en los adolescentes cubanos especificamente
guantanameros. Estudios como este estdn llamados a contribuir a la prevencion y
tratamiento temprano de esta afeccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a la maloclusion como el tercer
problema de Salud Publica en la escala de prioridades de los problemas de salud bucal, dada
su gran incidencia y su cardcter de manifestacién precoz.

Las maloclusiones a escala mundial oscilan en rangos de: “35 a 75 %, con diferencias en el
sexo y la edad. El apifilamiento constituye la anomalia mas frecuente, que contribuye a la
maloclusion aproximadamente de 40 a 85 %”.(23)

En Cuba, la cifra de afectados por maloclusién oscila entre 27 y 66 %. Segun una encuesta
realizada en 1998, de un total de 1 197 encuestados en las edades de 5,12 y 15 afos, el
porcentaje de afectados fue de 29, 45 y 35 %, respectivamente, para un total de 36,3 %, el
sexo mas afectado fue el femenino (52,6 %), y en todas las edades las maloclusiones ligeras
fueron de mayor porcentaje que las moderadas y severas.(4

La deteccidén temprana de los factores de riesgo de las maloclusiones dentarias, constituye
un importante paso para su prevencion, asi como para la definicion de prioridades y pautas
de tratamiento ortoddncico temprano, para con ello cumplir con el objetivo de Ia
ortodoncia que es corregir todas las alteraciones que impliquen una desviacién de los
parametros de una estética dentofacial y funcional normal. Este es un principio que va mas
alla de la busqueda de una estética dental ideal por presiones sociales, normas y culto a la
belleza, cultura, ambiente social y de urbanizacién, que puede presentarse en esta etapa
de la vida.

A pesar de que la oclusion tiene gran influencia psicoldgica en el individuo, también posee
gran importancia desde el punto de vista de la salud del aparato estomatognatico ya que
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participa en las funciones principales del sistema, por ello es necesario definir con claridad
los aspectos que conduzcan al logro de una oclusion dentaria funcional y estable.

Una maloclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes
superiores e inferiores encajan entre si. La mayoria de las personas tienen algun grado de
maloclusidn, si bien normalmente no es lo suficientemente seria para requerir tratamiento.
Aquellas que tienen maloclusiones mas severas pueden requerir tratamiento de ortodoncia
para corregir el problema. La correccién de maloclusiones reduce el riesgo de pérdida de
piezas y puede ayudar a aliviar presiones excesivas en la articulacién
temporomandibular.(2>6)

“Una maloclusién se define como cualquier alteracién del crecimiento dseo del maxilar o la
mandibula y/o de las posiciones dentarias que impidan una correcta funcién del aparato
masticatorio, con las consecuencias posteriores que esta disfuncidn tiene sobre los propios
dientes, las encias y los huesos que los soportan, la articulacidon temporal-mandibular y la
estética facial”.57:8)

“Las maloclusiones dentarias no son consideradas enfermedades, pues son alteraciones o
desdrdenes oclusales sujetos a importantes condicionantes estéticos, étnicos y culturales,
lo cual dificulta su definicion y clasificacion, asi como el establecer prioridades y pautas de
tratamiento ortoddéncico” .32

La oclusién dentaria puede sufrir alteraciones debido a diversos factores (genéticos,
ambientales y de comportamiento) que actuan desde el momento del nacimiento y que se
manifiestan mas o menos intensamente de acuerdo con las particularidades individuales de
cada sujeto; estos factores afectan los procesos evolutivos de las denticiones temporales y
permanentes y contribuyen al desarrollo de maloclusiones.

En los nifios, ciertas alteraciones en la denticidn temporal permiten predecir los diferentes
grados de riesgo de padecer maloclusiones, entre las mas determinantes se relacionan la
presencia de escalén distal o escalén mesial extremo, ausencia de espacios de crecimiento
y de primates, alteracidn de la distancia entre las caras palatinas de los segundos molares
temporales superiores y presencia de caries proximales, igualmente, los habitos bucales
deformantes (succién de biberén o pulgar, onicofagia y empuje lingual) determinan el
desarrollo de maloclusiones.(®10:11)

La extraccién dentaria es otro factor que puede provocar maloclusién, principalmente si
esta se produce en edades tempranas.*?)

La denticidn temporal es muy vulnerable a las caries, sobre todo a las interproximales en
molares temporales; por otra parte, la pérdida prematura de los dientes temporales
provoca la disminucion del espacio reservado para los sucesores permanentes, debido a la
migracion de los dientes adyacentes, lo que ocasiona acortamiento de la longitud de la
arcada y maloclusion.®
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METODO

Para un acercamiento a la caracterizacién del comportamiento de los factores de riesgo de
la maloclusién dentaria en los adolescentes cubanos especificamente guantanameros, se
realizé un estudio descriptivo transversal en un grupo de 7mo. grado en la ESBU “Sergio
Eloy Correa Cosme”, perteneciente al municipio de Guantdnamo, en los meses de
septiembre-noviembre de 2017.

Universo: 35 estudiantes del grupo 7mo. 1 de la ESBU “Sergio Eloy Correa Cosme”.

Criterio de inclusién: estudiantes del grupo que presentaron el consentimiento informado
firmado por sus tutores.

Se emplearon los métodos y técnicas que de manera imprescindible se utilizan en todo
proceso investigativo. Entre ellos:
- Observacioén: se aplicé a los alumnos para determinar la presencia de maloclusién
dentaria y los factores de riesgo.
- Andlisis de frecuencia: se utilizd para caracterizar los datos empiricos obtenidos del
instrumento aplicado durante el proceso investigativo con la ayuda del paquete
estadistico SPSS, version 23,0.

Se analizaron las variables: sexo, factores de riesgo, tipo de factor de riesgo (extraccién
dentaria y habitos deformantes), habitos deformantes (segun se recoja el antecedente de
habito compulsivo de comerse las ufias; de empujar la lengua contra o entre los dientes
anteriores al tragar o hablar; introducir un dedo en la cavidad oral; succién del labio ya sea
superior e inferior o de respirar por la boca: onicofagia, empuje lingual, succién digital,
queilofagia, respiracién bucal) y presencia de maloclusion.

Se utilizaron como técnicas y procedimientos de recoleccién de datos el registro, el cual se
pudo llenar gracias a una guia de observacién. Para el procesamiento de la informacidn se
utilizé una base de datos en el SPSS, version 23,0.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que entre los factores de riesgo se encuentra la extraccidn dentaria,
con una frecuencia de 5 estudiantes que representa el 14,3 %. También tienen presencia
habitos deformantes con 16 observaciones (45,7 %). Otros 4 casos combinan ambos grupos
de factores de riesgo.

En cuanto a los habitos deformantes se observaron con frecuencia decreciente la onicofagia
(25,7 %), el empuje lingual (22,9 %), la succion digital (14,3 %), la queilofagia (14,3 %) y la
respiracion bucal (11,4 %).
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Se constataron 21 estudiantes con maloclusién quienes representan el 60 % de la poblacién.

Tabla 1. Caracterizacién de los alumnos del grupo 7mo. 1. ESBU “Sergio Eloy Correa Cosme”.
Guantanamo. 2017

Variables Valor %
Sexo

Femenino 16 45,7

Masculino 19 54,3
Factores de riesgo

Extraccidon dentaria y habitos deformantes 4 11,4

Extraccion dentaria 5 14,3

Habitos deformantes 16 45,7
Habitos deformantes

Onicofagia 9 25,7

Empuje lingual 8 22,9

Succidn digital 5 14,3

Queilofagia 5 14,3

Respiracién bucal 4 11,4

Presencia de maloclusién
Si 21 60,0
No 14 40,0

Fuente: elaboracién propia.

En la Tabla 2 se aprecia el nimero de alumnos por sexo que presentaron o no maloclusion.
Se observa que hubo un predominio de los pacientes que presentaron maloclusiéon con 21
alumnos, los cuales representan el 60 % de la poblacién total. De estos fueron mas
numerosos los del sexo masculino con 14 alumnos que representan el 73,7 % de los varones.

Tabla 2. Estudiantes segln sexo y presencia de maloclusion

Presencia de maloclusion

Sexo - No Total

N % N % Ne- %
Femenino 7 43,8 9 56,2 16 45,7
Masculino 14 73,7 5 26,3 19 54,3
Total 21 60,0 14 40,0 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La cantidad de alumnos por sexo que presentan o no factores de riesgo esta reflejada en la
Tabla 2, donde se observd que de los 35 escolares estudiados, 25 presentan factores de
riesgo (71,4 %). Entre ellos, predomind el sexo masculino con 16 alumnos (64 % del total de
alumnos con factores de riesgo).
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Tabla 3. Estudiantes segun sexo y factores de riesgo

Presencia de factores de riesgo

Sexo Si No Total

N° % N° % N° %
Femenino 9 56,2 7 43,8 16 45,7
Masculino 16 84,2 3 15,8 19 54,3
Total 25 71,4 10 28,6 35 100,0

Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 4 muestra la presencia o no de extraccién dentaria y habitos deformantes segun el
sexo de los alumnos. Se observé que de un total de 25 alumnos con factores de riesgo,
nueve presentaron extraccién dentaria (cuatro de ellos, todos representantes del sexo
masculino, aparejados a la extraccidon dentaria, presentan uno o dos habitos deformantes
(3 y 1 caso respectivamente). Es necesario significar que otros 16 alumnos eran portadores
de uno, dos o tres habitos deformantes (8, 6 y 1 caso respectivamente). El predominio del
sexo masculino se hace patente tanto en la extraccién dentaria (7 casos) como en la
presencia de habitos deformantes (13).

Tabla 4. Estudiantes segln sexo, extraccion dentaria y habitos deformantes

Habitos deformantes

Sexo Si Total
No Subtotal Cantidad de habitos deformantes
1 2 3
Extraccion Si 2 - - - - 2
F dentaria No 7 7 2 4 1 14
Subtotal 9 7 2 4 1 16
Extraccién Si 3 4 3 1 - 7
M dentaria No 3 9 6 2 1 12
Subtotal 6 13 9 3 1 19
Extraccion Si 5 4 3 1 - 9
Total dentaria No 10 16 8 6 2 26
Total 15 20 11 7 2 35

Fuente: elaboracién propia.
Leyenda: F Femenino M Masculino.

DISCUSION

La maloclusiéon es una alteracion multicausal y compleja en la cual existe una serie de
factores de riesgo que bajo ciertas condiciones pueden potenciarse y convertirse en agentes
causales. Por esta razén es necesario estudiar la influencia de los factores de riesgo
intervinientes, para mejorar y redirigir las politicas de prevencién.113)
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La presencia de habitos bucales deletéreos genera un efecto adverso sobre las estructuras
bucodentales. Sin embargo, depende de la frecuencia, duracién, intensidad y la direccién
en que es aplicada la fuerza para determinar la alteracién que puedan producir. El efecto
de los habitos orales, después de los 48 meses de vida, favorece el establecimiento de las
maloclusiones. 1415

En la poblacién investigada, la presencia de factores de riesgo se evidencié en un 71,4 % del
total, con predominio del sexo masculino. En otras investigaciones realizadas, al analizar los
factores de riesgo se observa su prevalencia en mas del 50 % de la poblacién de estudio,
siendo asi en la de Diaz Méndez!!%, lo que a su vez coincide con otros estudios de
prevalencia realizados dentro y fuera de Cuba.

En cuanto a la extraccion dentaria el sexo mas afectado fue el masculino. Los autores Mafla
AC, Barrera DA, Mufioz GM(1%), en su estudio coincidieron con que el sexo masculino fue el
mas afectado por la ausencia de dientes.

Con referencia a los habitos deformantes, hubo un predominio del sexo masculino. Los
habitos mas frecuentes fueron el empuje lingual y la onicofagia. Seglin Lee Garcés!”) el
empuje lingual (40 %) y la onicofagia (14 %) son los habitos mds predominantes, lo que
coincide con este estudio. Pero a la vez discrepan en el punto de que el sexo mas afectado
es el masculino. Segun Vega Balcazar('® la onicofagia es el habito mdas predominante en su
estudio, principalmente, en adolescentes.

Mendoza, et al.*®), quienes sefialaron que la presencia de interposicién lingual afecta
negativamente en la maloclusidn. Este estudio confirmd su alto predominio y fuerte
interaccion en la maloclusion de la poblacién estudiada.

Se considera que hay menos habitos en las pacientes adolescentes femeninas, ya que en
estas edades son mas preocupadas por su apariencia fisica, por tanto, reciben mejor el
mensaje educativo sobre los habitos, cooperando en su correccion.

En esta investigacion se observa la presencia de maloclusion, el 60 % de la poblacion
presentd este problema con predominio en el sexo masculino.

Este resultado coincide con los expuestos en la investigacién de Serra Pérez® que arroja
que el sexo con preponderancia de maloclusiones fue el masculino (56,7 %).El predominio
de maloclusiones segun el sexo no coincide con los resultados obtenidos por Diaz Méndez,
et al®, quien obtuvo como el sexo méas afectado al femenino que representé el 55,3 % de
enfermos, y por Hernandez Huaripaucar, et al."%), cuyo estudio hallé que las maloclusiones
fueron mas numerosas en el sexo femenino que en el masculino.

En el estudio actual se infiere la necesidad de tratamiento ortodéncico luego de analizar la
alta incidencia de factores de riego en la poblacion estudiada, lo que no coincide con la
investigacion de Serra Pérez, Leonor, et al®, donde se concluyé que la mayoria de los
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adolescentes de la serie no lo necesitaban o solo requerian un tratamiento menor. Sin
embargo, los autores Mafla AC, Barrera DA, Mufioz GM™Y coincidieron que el 52,7 % del
grupo de los adolescentes presentaron maloclusiéon severa y muy severa en las que el
tratamiento puede ser conveniente o prioritario.

En este estudio se puede comprobar la incidencia y estrecha relacidn de los factores de
riesgo con las maloclusiones dentarias presentes en adolescentes, pero también se puede
observar la ausencia de prevencién de la misma y por ende su no intervencién a tiempo, ya
que un habito con gran duracién e intensidad repercute negativamente en la armonia
dental.l”)

La intervencién oportuna, con el diagnéstico y tratamiento de las maloclusiones, evita el
agravamiento del cuadro clinico, la remisién al segundo nivel y la inversién de mayor
cantidad de recursos, inevitable en el tratamiento de maloclusiones ya instauradas, de ahi
la importancia de la intervencién temprana.(17.1819)

CONCLUSIONES

El sexo mas afectado en materia de factores de riesgo de maloclusion dentaria fue el
masculino. Presentaron maloclusion mas de la mitad de la poblacién, de los cuales
predominaron los masculinos. El mayor por ciento de la poblacién presentd factores de
riesgo, de ellos los que mas predominaron fueron los habitos deformantes como la
onicofagia y el empuje lingual.
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