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El micrognatismo transversal es una anomalia de volumen de los maxilares en sentido

transversal. El objetivo del trabajo fue determinar los factores hipotéticamente
influyentes en la aparicion del micrognatismo transversal en escolares. Se realizd un
estudio de caso y control y otro cuasi-experimental, para evaluar los resultados del
proyecto ramal acerca del tratamiento del micrognatismo transversal relacionado con
habitos bucales deformantes en escolares de la Escuela Primaria “Ciro Redondo” en el
periodo de 2015 a 2018. Se estudiaron variables como: edad, sexo, nivel de conocimiento
y habitos bucales deformantes. Predominaron los nifios de 8 afios de edad con 37,36 %; el
58,24 % de las nifias presentd micrognatismo transversal; la respiracion bucal mostrd una
clara asociacion con la aparicion de micrognatismo transversal; en los escolares con
empuje lingual, el riesgo fue 6,80 (IC 95 % 3,90-11,80) veces mayor de padecer
micrognatismo transversal; después de aplicada la fase de la intervencién, se obtuvo un
incremento en la categoria Bien con 172 escolares que representé el 75,44 % del total de
la poblacidon de estudio y el 63,16 % de los padres fueron evaluados de Bien. Se concluye
que los habitos bucales deformantes que constituyeron factores de riesgo fueron la
respiracion bucal como factor con mayor influencia sobre la aparicidon del micrognatismo
transversal, seguidos del empuje lingual, la succidn digital y las edades de 8 y 9 afios.
Predominé el alto nivel de conocimiento de los escolares y de los padres o responsables
luego de la intervencidn.

Palabras clave: Habitos bucales deformantes; Micrognatismo transversal; Nivel de

conocimiento.

ABSTRACT

Transverse micrognathism is a volume abnormality of the jaws in the transverse direction.
The objective of the work was to determine the hypothetically influencing factors in the
appearance of transverse micrognathism in schoolchildren. A case-control study and a
quasi-experimental study were carried out to evaluate the results of the branch project on

the treatment of transverse micrognathism related to deforming oral habits in
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schoolchildren from the “Ciro Redondo” Primary School in the period from 2015 to 2018.

Variables such as: age, sex, level of knowledge and deforming oral habits were studied. 8-
year-old children predominated with 37,36 %; 58,24% of the girls presented transverse
micrognathism; mouth breathing showed a clear association with the appearance of
transverse micrognathism; in schoolchildren with tongue thrusting, the risk was 6.80 (95%
Cl 3.90-11.80) times higher for transverse micrognathism; After applying the intervention
phase, an increase was obtained in the Good category with 172 schoolchildren
representing 75,44% of the total study population and 63,16% of the parents were
evaluated as Good. It is concluded that the deforming oral habits that constituted risk
factors were mouth breathing as the factor with the greatest influence on the appearance
of transverse micrognathism, followed by tongue thrusting, digital suction, and the ages of
8 and 9 years. The high level of knowledge of the schoolchildren and of the parents or
guardians after the intervention prevailed.

Keywords: Deforming oral habits; Transverse micrognathism; Level of knowledge.

RESUMO

Micrognatismo transversal é uma anormalidade de volume das mandibulas na diregdo
transversal. O objetivo do trabalho foi determinar os fatores de influéncia hipotética no
aparecimento do micrognatismo transversal em escolares. Um estudo de caso-controle e
um estudo quase experimental foram realizados para avaliar os resultados do projeto do
ramo sobre o tratamento do micrognatismo transversal relacionado a deformacdo dos
habitos orais em escolares da Escola Primaria "Ciro Redondo" no periodo de 2015 a 2018.
Foram estudadas variaveis como: idade, sexo, nivel de conhecimento e habitos orais
deformadores. As criancas de 8 anos predominaram com 37,36%; 58,24% das meninas
apresentaram micrognatismo transversal; a respiracao bucal mostrou uma associa¢cao
clara com o aparecimento de micrognatismo transversal; em escolares com impulso de
lingua, o risco foi 6,80 (IC95% 3,90-11,80) vezes maior para micrognatismo transversal;

Apds a aplicacdo da fase de intervencdo, obteve-se um aumento na categoria Bom, com
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172 escolares representando 75,44% da populacdo total do estudo e 63,16% dos pais

foram avaliados como Bom. Conclui-se que os habitos bucais deformadores que
constituiram fatores de risco foram a respiracdo bucal como o fator de maior influéncia no
aparecimento do micrognatismo transverso, seguido de estiramento da lingua, succdo
digital e idades de 8 e 9 anos. O alto nivel de conhecimento dos escolares e dos pais ou
responsaveis apos a intervencdo prevaleceu.

Palavras-chave: Deformando habitos orais; Micrognatismo transversal; Nivel de

conhecimento.

Recibido: 16/9/2021
Aprobado: 27/9/2021

Introduccion

El afan por corregir los dientes apretados, irregulares o salientes resulta tan antiguo que
se tiene constancia de que ya en el siglo VIII a. C. se intentaba solucionar tales anomalias,
tanto es asi que entre los hallazgos etnograficos de las civilizaciones griega y etrusca
figuraban aparatos ortodéncicos de magnifico disefio. @)

La aparicion de las maloclusiones desde edades tempranas condiciona la necesidad de
realizar tratamientos preventivos e interceptivos, las variaciones se atribuyen
posiblemente a las diferencias entre: grupos étnicos, nimeros de sujetos incluidos,
edades examinadas y criterios diagnosticos. Existen multiples factores que pueden agravar
las maloclusiones como los habitos nocivos, caries, pérdida temprana de dientes, factores
nutricionales, entre otros.

Se ha determinado que aproximadamente el 50 % de los nifios tienen algin tipo de

maloclusion que requiere tratamiento ortoddncico. Esta afeccién no pone en riesgo la vida

del paciente, pero teniendo en cuenta su prevalencia e incidencia es considerada un
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problema de salud publica, de manera que el personal especializado para tales fines debe
(3)

encaminar sus esfuerzos hacia la prevencion.
Se estima que, en la poblacién norteamericana, del 20 al 30 % de los individuos tienen una
maloclusion que necesita tratamiento urgente, llegando al 60 % los casos que necesitan
tratamientos menores. En la poblacion colombiana se reporta apifiamiento en la
mandibula de 36,6 % a los 12 afios. @

El micrognatismo transversal constituye una anomalia frecuente, que se presenta entre el
40 y 85 % de la poblacion mundial. En Estados Unidos de Norteamérica se publicaron dos
estudios en la década de los 70 que sostenian que el 75 % de los nifios y joévenes
norteamericanos tenian micrognatismo transversal. @

En Cuba estudios realizados a finales de la década de los 90 comprobaron la alta
prevalencia de las anomalias dentomaxilofaciales en la poblacién infantil y juvenil, estas se
presentan en el 36,3 % y el sexo mads afectado es el femenino con 52,6 %. ©)

En Cuba, por estudios realizados en esta década, la cifra de afectados oscila entre el 27 y
66 %. ¥ En Granma, estudios ejecutados en el afio 2016 arrojaron una prevalencia del
micrognatismo transversal en un 59,4 % de la poblacién infantil. (6)

Dentro de la etiologia de la maloclusién, los habitos orales deletéreos de la musculatura
orofacial son puntos clave, por lo que se considera necesaria la prevencién, interrupciéon y
tratamiento interceptivo precoz mediante su modificacion. 7)

Por lo antes planteado se realizé este estudio con el objetivo de determinar los factores

hipotéticamente influyentes en la aparicién del micrognatismo transversal en escolares.

Métodos

Los estudios realizados se desarrollaron en dos vertientes. La primera, que se clasifica
como un estudio analitico, mediante un estudio de casos y controles; y la segunda, cuasi
experimental de intervencién, antes y después sin grupo control, a través de una

intervencion educativa.
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Este trabajo consolidd los resultados de las tareas que conformaron el proyecto ramal del

Departamento de Ortodoncia de la Clinica Universitaria de Especialidades
Estomatolodgicas “Manuel Cedefio”.

El universo, de cada estudio, estuvo constituido por todos los escolares hasta el 4to grado
de la escuela primaria “Ciro Redondo”, del municipio Bayamo, durante los afios 2015 al
2018.

Se excluyd a los escolares con antecedentes de traumatismos faciales asociados a los
maxilares y aquellos que recibian algun tratamiento de ortodoncia o ya lo recibieron.

En relacidn con la selecciéon de los casos y controles, para la realizacidon del primer
objetivo, se seleccionaron como casos todos los escolares con micrognatismo transversal.
De la muestra de nifios sin micrognatismo transversal, se escogieron los que conformaron
el grupo control, con una relacion de dos controles por cada caso, quedando finalmente
91 casos y 182 controles.

Para la aplicacién de la intervencidn, fueron elegidos 228 nifios con habitos bucales
deformantes, de un universo de 539 a través del muestreo aleatorio estratificado. Se
utiliz6 como criterio de estratificacion el grado escolar (primero al cuarto). Dentro de
cada estrato se seleccionaron dos aulas por cada grado y dentro de cada aula 28
escolares, tal decision se tomd a partir de un andlisis de factibilidad. Con la inclusién del
escolar quedo reclutado el padre o tutor.

Se realizé un andlisis estadistico bivariado, basado en el estadigrafo Chi cuadrado de
independencia (X?), para la deteccién de las variables categéricas cuyas distribuciones
mostraron diferencias significativas entre casos y controles. En caso de asociacion
significativa (p<0,05), fueron incluidas en un analisis posterior. La fuerza de la asociaciéon
entre el micrognatismo transversal y las variables estudiadas, se midié con el Odd Ratio
(OR) y los intervalos de confianza al 95 %. Para cada uno de los factores de riesgo
hipotéticamente influyentes se aprobd la hipdtesis de que el OR poblacional fuese

significativo mayor de 1, nivel de significacion estadistica de p < 0,05.
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Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas estadisticos profesionales

EPIDAT versién 3.1 y el PASW Statistics SPSS 23.0, para Windows.
Todos los resultados fueron expresados en tablas de doble entrada para su mejor

interpretacion.

Resultados

La tabla 1, se corresponde con la primera etapa del proyecto, de un estudio de caso y
control la que muestra de forma independiente la asociacion del micrognatismo
transversal con variables hipotéticamente influyentes. En los casos predominaron los
nifos de 8 afios de edad con 37,36 %, sin embargo, en los controles el mayor porcentaje
correspondid a los de 7 afos (36,81 %). Hubo mds nifias con micrognatismo transversal
(58,24 %) mientras que en los controles no existiéd un predominio significativo por sexo.
Con relacién a los habitos bucales deformantes que provocan la disminucidn del diametro
transversal de los maxilares, en los pacientes examinados predomind la respiracién bucal
con 82 afectados, seguido por el empuje lingual con 64 casos lo que representé el 90,11 %
y 70,33 %, respectivamente.

Los escolares de 8 y 9 anos de edad, la respiracion bucal, la succion digital y el empuje
lingual presentaron un Odd Ratio de aparicion de micrognatismo transversal
significativamente mayor de 1.

Entre los valores de los OR se destaca los pacientes con respiracion bucal, la cual mostré
una clara asociacion con la aparicion de micrognatismo transversal. Cuando existié el acto
de respirar continuamente por la boca el riesgo de aparicién de micrognatismo transversal
fue 29,45 veces mayor (IC 95 % 13,80-62,60) que si no habia respiraciéon bucal.

Por otra parte, los nifios con empuje lingual, el riesgo fue 6,80 (IC 95 % 3,90-11,80) veces
mayor de padecer micrognatismo transversal, que el sujeto que no lo presentd, de la

misma forma se detectd que los casos en que el padre refirid o por examen fisico se
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identificd el habito de succidn digital incremento el riesgo en 3,43 veces que en pacientes

que no tenian succion digital.
El resto de las variables independientes estudiadas presentaron un OR de padecer

micrognatismo transversal no significativamente mayor de 1.

Tabla 1. Asociacion del micrognatismo transversal con variables hipotéticamente influyentes.

Casos Controles OR IC95% P
Variables % %
No No
(n=91) (n=182)
6 afios 30 32,97 47 25,82
Grupos de 7 afios 11 12,09 67 36,81
edad (afios) 8 afios 34 37,36 41 22,53
2,04 1,20-3,40 0,00
9 afios 16 17,58 27 14,84
Femenino 53 58,24 89 48,90 1,45 0,80-2,40 0,18
Sexo
Masculino 38 41,76 93 51,10
Respiracién Si 82 90,11 43 23,63 29,45 | 13,80-62,60 | 0,00
bucal No 9 9,89 139 76,37
Succién Si 35 38,46 28 15,38 3,43 1,90-6,10 0,00
digital No 56 61,54 154 84,62
Empuje Si 64 70,33 47 25,82 6,80 3,90-11,80 0,00
lingual No 27 29,67 135 74,18
Uso del Si 26 28,57 44 24,18 1,25 0,70-2,20 0,52
biberén o tete No 65 71,43 138 75,82
Hibitos Si 5 5,49 18 9,89 0,52 0,19-1,42 0,31
posturales No 86 94,51 164 90,11

El impacto de la intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de 228 estudiantes
sobre habitos bucales deformantes asociados al micrognatismo transversal; segunda
etapa del proyecto ramal; se presenta en la tabla 2 donde antes de la intervencion arrojé

que 122 alumnos (53,51 %) presenté una evaluacion Mala y el menor numero
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correspondié a los evaluados de Bien con 47 para 20,61 %. Después de aplicada la

segunda fase de la intervencidn; en seis sesiones de trabajo, se obtuvo un incremento en
la categoria Bien con 172 alumnos que representd el 75,44 % del total de la poblacion de
estudio. Sélo dos alumnos (0,87 %) continuaron evaluados de Mal. Al aplicar la prueba de
Wilcoxon se obtuvo un nivel de significacién de p = 0,000 lo que fue significativo a favor

de la intervencion.

Tabla 2. Impacto en el nivel de conocimiento de los estudiantes.

Después
Nivel de Antes
Bien Regular Mal
conocimiento
No % Ne % Ne¢ % Ne¢ %
Bien 47 20,61 47 27,33 - - - -
Regular 59 25,88 47 27,33 12 22,22 - -
Mal 122 53,51 78 45,35 42 77,78 2 100
Total 228 100 172 75,44 54 23,68 2 0,87

(-) magnitud cero.
Nota: los porcentajes por filas contra el total por columnas, el resto contra 228.

p = 0,000 (Prueba de Wilcoxon).

La misma intervencion se aplico en los padres o representantes de los alumnos incluidos.
Los resultados se presentan en la tabla 3. Igual que los hijos los padres o representantes
presentaron el mayor porcentaje en los evaluados de Mal con 71,49 (163 padres) antes
de aplicada la intervencién. Luego, el 63,16 % (89 padres) fueron evaluados de Bien y sélo
en 16 padres o representantes no fueron cumplidas las expectativas lo que represento el
7,02 % de la poblacion objeto de estudio. Al aplicar la prueba de Wilcoxon se obtuvo un

nivel de significacién de p = 0,000 lo que fue significativo a favor de la intervencién.

Tabla 3. Impacto en el nivel de conocimiento de padres o representantes.

Nivel de Antes Después
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conocimiento Bien Regular Mal
No % Ne % Ne % N2 %
Bien 38 16,67 38 26,39 - - - -
Regular 27 11,84 17 11,81 10 14,71 - -
Mal 163 71,49 89 61,81 58 85,29 16 100
Total 228 100 144 63,16 68 29,82 16 7,02

(-) magnitud cero.
Nota: los porcentajes por filas contra el total por columnas, el resto contra 228.

p = 0,000 (Prueba de Wilcoxon).

Discusion

En salud oral, los malos habitos se definen como un comportamiento inconsciente y
repetitivo que con el tiempo puede afectar el desarrollo de la boca, los labios, los dientes,
entre otros. Dichos habitos generan cambios, especialmente en los nifios, pues sus
estructuras 6seas son mas moldeables que las de un adulto, provocando alguna
deformacion o afectando algunas de las funciones especificas de la boca. (8)

Cuando los habitos bucales no son correctos se altera el normal desarrollo facial, se
producen deformaciones dseas y musculares, y cuando se repiten desde edades
tempranas provocan un crecimiento deficiente. Es por ello que se requiere de una
adecuada atencidn para evitar en la adolescencia y adultez problemas orgdnicos y de
repercusién psicoldgica que tienen su origen en las primeras etapas de la vida. (®)

En la tabla 1 puede apreciarse cuales son los habitos relacionados con la aparicién del
micrognatismo transversal presentes en los escolares examinados, el primer lugar lo
ocupa la respiracion bucal, lo cual coincide con un estudio realizado por Santamaria y
Fredes, ©) titulado: “Repercusiones de la roncopatia y respiracion bucal en el crecimiento

facial”, se muestran 400 escolares de ellos 167 fueron clasificados con un paladar
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estrecho, Llamuca Chuiza, (19 hace alusién en: “Analisis transversal del maxilar superior en

nifos con denticion mixta,” que entre los factores etioldgicos que afectan la dimensién
transversal del maxilar, esta la respiracion bucal refiriendo haber encontrado afectado

, 11
46% de su muestra, ademas Orozco Cuanalo, (1)

afirma en su investigacién:
“Maloclusiones dentales y su relacién con la respiracidon bucal en una poblacidn infantil al
oriente de la ciudad de México” que el 85.7% de los nifios mexicanos incluidos en el
estudio contaban con dicho hdbito bucal deformante vinculado también al micrognatismo
transversal.

Se considera que si existe una relacidn importante entre la practica de dicho habito y la
aparicion del micrognatismo transversal puesto que cuando los seres humanos nacen
estdn preparados para inhalar o respirar por las fosas nasales e ingerir alimentos por la
boca, en el momento que éste patron fisioldgico se modifica, genera un desequilibrio en el
crecimiento y desarrollo del individuo, no solo una alteracidn craneal, facial o dental, sino
también una serie de cambios posturales y/o fisioldgicos.

La responsabilidad del equilibrio en el crecimiento del maxilar se ve supeditada en gran
medida a la funcidn respiratoria y de que ésta se realice naturalmente por la nariz, si esto
no sucede se producird entonces una disfuncidn del sistema respiratorio y del desarrollo
de los maxilares, la repeticién frecuente de dicho habito provoca que el aire que penetra
por la boca empuje el paladar hacia arriba y como no existe fuerza contraria de la columna
de aire nasal, éste permanece alto.

Los musculos buccinadores se encuentran tensos y van a comprimir el maxilar y el cierre
bilabial es reemplazado por un cierre labio-dental, donde la hipertonia del labio inferior
gue se presenta evertido, inclina los incisivos inferiores hacia lingual y frena el crecimiento
de la mandibula, al mismo tiempo los incisivos superiores se protruyen aumentando el
resalte anterior.

Por tanto, es importante que el tratamiento de la respiraciéon bucal sea lo mas precoz

posible para disminuir el impacto en el nifio. Es un factor significativo en la conformacién
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del esqueleto maxilofacial durante la infancia, ademas se deben considerar los factores

genéticos asociados.

La intervencion ademas de ser precoz, debe ser en conjunto entre el otorrinolaringdlogo y
el ortodoncista ortopedista, que sea capaz de modular el crecimiento maxilomandibular y
no esperar hasta que éste se haya completado, y en esa tardia intervencion, realizar
acciones orientadas principalmente a corregir solo la oclusion.

Antes de aplicar el programa educativo se encontré un bajo nivel de conocimiento sobre
los habitos bucales deformantes como factores desencadenantes de maloclusiones como
el micrognatismo transversal. En la tabla 2 se mostré el nivel de conocimiento de los
padres relacionados con los habitos bucales deformantes que pudieran estar
influenciando en la disminucién del diametro transversal de los maxilares.

La prevalencia de habitos bucales deformantes y su forma de prevenirlos y eliminarlos en
edades tempranas, ha sido estudiada por numerosos investigadores, los que plantean
que, por lo general, estos habitos comienzan en la nifiez y son de suma importancia en la
etiologia de las maloclusiones como el micrognatismo transversal.

Por lo que es de vital importancia evaluar los conocimientos que sobre éstos presenta la
poblacidn, antes de ser efectuada la intervencidn se observé el bajo nivel de conocimiento
en los grupos implicados en el estudio, luego de realizada la misma se comprobdé cémo el
75,44 % de los estudiantes mejoraron los conocimientos relacionados con el tema
resultados que coinciden con Zahit Adisen. *?

En la tabla 3, se pone de manifiesto el impacto alcanzado tras la aplicacion de la
intervencion educativa, esta vez llevada a cabo en los tutores o responsables, donde se
evidencia el aumento en el nivel de conocimiento alcanzados por los mismos, el 63,16 %

cuenta con los conocimientos adecuados en el tema, resultados que coinciden con Araujo

(14) (15)

Pila,"® Laborde Ramos y Alvarez Utria .
Los resultados son atribuibles al rol que juega la familia como célula fundamental de la
sociedad en la educacion de las generaciones venideras, de ahi la importancia de vincular

ambos grupos etarios a la intervencién vy la retroalimentacion positiva que trae consigo el

@@@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
@ = https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Rl 84,



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

(VMUHNLM'EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
W RPNS-1853

intercambio sin olvidar que la prevencion es la piedra angular de la atencién médica en el

mundo actual, razén por la cual, la estomatologia debe ser cada vez mas preventiva y
educacional, nuestra atencion debe ir dirigida muy especialmente a nuestra poblacion
infantil, siendo esta privilegiada con respecto a otros grupos de edades, dada esta
situacién, surge ante nosotros un abanico de posibilidades para desarrollar no solamente
el trabajo clinico, sino también el trabajo educativo, con el objetivo de mejorar sus
condiciones de salud individuales y comunitarias.

Es importante, que el estomatélogo aproveche cada contacto con el paciente para
profundizar y mejorar los conocimientos de éste sobre la salud bucodental, lo cual
redundaria en el mantenimiento de su estado de salud, en la prevencién y control de las

enfermedades y en cambios positivos de actitudes y estilos de vida.

Conclusiones

Los habitos bucales deformantes que constituyeron factores de riesgo fueron la
respiracion bucal como factor con mayor influencia sobre la aparicidon del micrognatismo
transversal, seguidos del empuje lingual, la succién digital y las edades de 8 y 9 afios.
Predominé el alto nivel de conocimiento de los escolares y de los padres o responsables

luego de la intervencién.
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