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RESUMEN

Las maloclusiones son alteraciones bucodentales de etiologia multiple. Estas no solo van a
afectar la funcionalidad bucal y la estética de las personas, sino también van a tener
influencia en el aspecto psicosocial, lo que lleva consigo un impacto negativo en su calidad
de vida. Con el objetivo de determinar la asociacion de la respiracién bucal, onicofagia y
gueilofagia en la aparicion de la maloclusién en estudiantes de 3er grado de la escuela

Orlando Lara de Bayamo, Granma durante el afio 2022, se realizé un estudio
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epidemioldgico analitico del tipo transversal en el que el universo estuvo constituido por
149 estudiantes, la recoleccién de los datos fue por el método primario a través del
examen clinico de cada paciente, se estudiaron las variables maloclusidn, respiracion
bucal, onicofagia y queilofagia. Los factores de riesgo que tuvieron significacidon estadistica
(p<0.05) fueron la respiraciéon bucal (p=0.012) y onicofagia (p=0.0001). La poblacién
estudiada se caracterizé de manera general por el predominio de maloclusion.

Palabras claves: Maloclusidn; Respiracién bucal; Onicofagia; Queilofagia; Habito.

ABSTRACT

Malocclusions are oral alterations of multiple etiology. These will not only affect the oral
functionality and aesthetics of people, but will also have an influence on the psychosocial
aspect, bringing with it a negative impact on their quality of life. With the aim of
determining the association of mouth breathing, onychophagia and cheilophagia in the
appearance of malocclusion in 3rd grade students of the "Orlando Lara" school in Bayamo,
Granma during the year 2022, an analytical epidemiological study of the cross-sectional
type was carried out where the universe consisted of 149 students, the data collection
was by the primary method through the clinical examination of each patient, the variables
malocclusion, mouth breathing, onychophagia and cheilophagia were studied. The risk
factors that had statistical significance (p<0.05) were mouth breathing (p=0.012) and
onychophagia (p=0.0001). The population studied was generally characterized by the
predominance of malocclusion.

Keywords: Malocclusion; Mouth breathing; Onychophagia; Cheilophagy; Habit.

RESUMO
As mas oclusdes sdo alteragdes orais de etiologia multipla. Isso ndo afetara apenas a
funcionalidade oral e a estética das pessoas, mas também influenciard o aspecto

psicossocial, o que tem um impacto negativo em sua qualidade de vida. Com o objetivo de
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determinar a associacdo de respiracdo oral, onicofagia e queilofagia no aparecimento de
ma oclusdao em alunos da 32 série da escola Orlando Lara em Bayamo, Granma, durante o
ano de 2022, foi realizado um estudo epidemioldgico analitico do tipo transversal no qual
o universo foi constituido por 149 alunos, A coleta de dados foi pelo método primario
através do exame clinico de cada paciente, foram estudadas as variaveis ma oclusao,
respiracdo bucal, onicofagia e queilofagia. Os fatores de risco estatisticamente
significativos (p<0,05) foram respiracdao oral (p=0,012) e onicofagia (p=0,0001). A
populacdo estudada foi geralmente caracterizada pelo predominio de ma oclusao.

Palavras-Chave: M4 oclusao; Respiracao bucal; Onicofagia; Queilofagia Habito.

Recibido: 7/01/2025
Aprobado: 3/03/2025

Introduccion

La estética siempre ha sido motivo de preocupacion de los individuos. Para el ser humano
la comunicacién y la sonrisa son la puerta de entrada a las relaciones humanas por lo que
el cuidado de la boca y la posicidn dentaria cobra especial importancia. (!

En la actualidad algunos autores plantean que la maloclusidon se define como cualquier
alteracion del crecimiento 6seo del maxilar o de la mandibula y/o posicion de los dientes
gue impiden una correcta funcién del aparato masticatorio y conlleva, ademads, una
alteracidn estética para el paciente. (1:2)

La presencia de habitos bucales deformantes es una de las causas etioldgicas de las
maloclusiones. Dentro de los habitos bucales deformantes que se han tenido en cuenta
para este estudio estan:

La respiracién bucal es consecuencia de los obstaculos que aparecen para realizar la
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respiracion nasal lo que obliga que la lengua adopte una posicién descendida que permite
el paso del flujo del aire, el cual causa un desequilibrio de la musculatura con la
desaparicién del apoyo interno de las piezas dentales posteros superiores. 35

Este habito puede ocasionar maxilar estrecho, mordida cruzada posterior, maloclusién de
clase dos, lingualizacién y apifiamiento de los incisivos inferiores, se pierde el contacto con
los superiores, la presencia del labio inferior se interpone en la zona anterior, generando
una curva de Spee mds pronunciada, vestibuloversién dentaria anterosuperior e
hiperdaquia incisal, paladar ojival, mordida cruzada posterior unilateral o bilateral,
retrognatismo del maxilar inferior. 3-

La queilofagia consiste en el habito de morderse los labios. Este habito se presenta en las
maloclusiones que van acompafiadas de un gran resalte incisivo, aunque también puede
aparecer como una variante o sustitucidon de la succidén digital. En la mayoria el labio
inferior es el que esta implicado, aunque se ha observado habitos de mordisqueo del labio
superior. (¢-8)

La onicofagia se conoce como el habito de morder o comerse las ufias, esta asociada a
factores o elementos emocionales o tensionales, en el cual genera una conducta dificil de
controlar o detener. Algunos autores plantean que este habito ayuda a liberar tensiones y
estados emocionales negativos. Se caracteriza por lesiones repetidas, es de tipo
autodestructivo y agresivo. (611

A nivel oral puede encontrarse apifiamiento, rotacidn, desgaste, fracturas en los bordes de
los dientes, lesiones en las encias, protrusién de incisivos superiores, destruccién
periodontal de la zona anterior, reabsorciones radiculares, problemas estomacales. (%10.11)
Tomando en consideracidn lo antes expuesto se decide realizar esta investigacién con el
objetivo de determinar la posible asociacién entre las maloclusiones y los habitos bucales

deformantes en estudiantes de 3er grado de la escuela Orlando Lara de Bayamo.
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Métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico analitico transversal, para identificar la asociacion de
la respiracion bucal, queilofagia y onicofagia en la aparicidon de la maloclusién en nifios de
3¢ grado de la escuela Orlando Lara del municipio de Bayamo, Granma en el afio 2023. Se
tomé como universo a los 149 estudiantes de 3¢ grado grado de la escuela. La recoleccién
de los datos fue por el método primario a través del examen clinico de cada paciente. Se
estudiaron las variables maloclusidn, respiracion bucal, onicofagia y queilofagia.

Criterios de inclusion: Escolares de 3°" grado de la Escuela Orlando Lara, de Bayamo.
Estudiantes con maloclusion y la presencia o no de habitos bucales deformantes.

Criterios de exclusion: Escolares que se encuentren o hayan recibido tratamiento de
Ortodoncia. Escolares sin consentimiento para participar en la investigacion.

Se realizaron revisiones bibliograficas de articulos y publicaciones actualizadas para la
obtencién de la informacién a través de distintas plataformas digitales.

El examen clinico se realizd por los investigadores en la institucion escolar con los
pacientes sentados y con la ayuda de un depresor, fuente de luz artificial y natural. La
informacidn se procesé en una base de datos Excel y los resultados se muestran en tablas

para su mejor comprension y analisis.

Resultados

En la Tabla 1, se muestra la asociacién entre la respiracién bucal y la presencia de
maloclusion. Se presentd el habito en 71 pacientes (47,65 %) de ellos 54 (76,06 %)
presentaron maloclusién. Se obtuvo un valor p = 0,012 y un valor de OR = 2,455 que
demuestra una asociacion significativa causal. La prueba de hipdtesis Ji - cuadrado fue de

6,357. Con un intervalo de confianza entre 1,212 y 5,969.
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Tabla 1. Asociacién de la respiracion bucal con la maloclusidn.

Sin maloclusion Con maloclusion Total
Respiracion Bucal No. % No. % No. %
Si 17 23,94 54 76,06 71 47,65
No 34 43,59 44 56,41 78 52,35
Total 51 34,23 98 65,77 149 100,00
Valor IC(1,212-
Ji-cuadrado:6,357 OR:2,455
p:0,012 4,969)

La Tabla 2 mostrd que 62 estudiantes (41,61 %) del total de estudiados presentaron el
habito y de ellos 52 (83,87 %) presentd la maloclusién. El estudio estadistico mostré un

valor p = 0,0001; en un intervalo de confianza de 2,0887 — 10,2840 el OR fue de 4,6347. Se
aplicé la prueba Ji — cuadrado = 15,4508.

Tabla 2. Asociacién de la poblacién estudiada atendiendo a la onicofagia segin maloclusién.

Sin Maloclusién Con Maloclusién Total
Onicofagia No. % No. % No. %
Si 10 16,13 52 83,87 62 41,61
No 41 47,13 46 52,87 87 58,39
Total 51 34,23 98 65,77 149 100,00
IC
Ji- Valor
OR:4,6347 (2,0887-
cuadrado:15,4508 p:0,0001
10,2840)

La Tabla 3, se expone la posible asociacién entre la maloclusién y la queilofagia que de 63
estudiantes (42,28 %) que presentaron dicho habito en 38 (60,32 %) de ellos presento la

enfermedad. El calculo estadistico arrojé un valor p= 0,229 y un valor Ji — cuadrado=

1,442. No existe asociacion estadistica.

Tabla 3. Asociacidn de la queilofagia con las maloclusiones.
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Sin Maloclusién Con Maloclusion Total
Queilofagia
No. % No. % No. %

Si 25 39.68 38 60,.32 63 42,28
No 26 30,23 60 69,77 86 57,72
Total 51 34,23 98 65,77 149 100,00

Valor

Ji-cuadrado: 1,442
p:0,229
Discusion

De un total de 71 estudiantes con el habito de respiracion bucal, 54 tienen maloclusidn
para un 76,06 %. El analisis evidencié asociacidén estadistica entre ambas variables. El
estudio evidencié que la probabilidad de que un estudiante respirador bucal presente
maloclusidn es de casi 2 veces mas que la de un estudiante que no presente dicho habito
(Odds Ratio 2,455).

Estos resultados coinciden con estudios realizados por Fernanda Steffany, 12 la misma
reflejé que el 52,63 % de examinados con maloclusion presentaron respiracion bucal. De
igual manera obtuvo Baez Pupo, (3 un 34,21 %; en contraposicidn con lza Molina, 4 que
refiere que la respiracidn bucal se presentd solo en un 13,60 % de los examinados.

Los resultados anteriores coinciden con estudios realizados por Fernanda Steffany, (12
quien plantea que el 52,63 % de examinados con maloclusion respiraban por la boca.
Estudios parecidos obtuvo Baez Pupo, (*3) presentd un 34,21% con la misma caracteristica,
este ultimo no coincide con el estudio de Iza Molina, * en el cual la respiracién bucal se
manifestd solo en un 13,60 % de los examinados.

Se opina que este habito constituye un factor de riesgo fuertemente asociado a la
aparicion de maloclusiones en la poblacién estudiada, debido al andlisis estadistico
realizado, que sustenta la validacion de la hipdtesis de dicho estudio. Constituye una

practica generalizada en el campo de la Estomatologia que dicho habito sea detectado en
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una consulta dental, cuando pacientes y familiares llegan buscando solucidn por un
desalineamiento dentario.

El 42,28 % de los estudiantes presentaron el habito de queilofagia, el valor p fue de 0,229.
Se puede decir que en la poblacion estudiada la no hay asociacidon de este habito con la
aparicién con la maloclusién. Similar resultado obtuvo Gonzalez Martin, *°) quien plantea
gue a pesar de ser un habito comin no indicé fuerte asociacidon estadistica con las
maloclusiones, lo que si es comun encontrar este habito acompafiado de otros habitos
que si son perjudiciales. Los estudios de Gonzalez Martin, (** y Suarez Hernandez, %) no
existid asociacion solo lo presentaron 9,30 % y 23,80 % respectivamente del total de
pacientes.

El estudio realizado por Meneses-Gémez, (17) plantea que la queilofagia se presentd en
solo el 18,30 % de sus pacientes fue el segundo hdbito que menos se detecté. Obtuvo un
valor p de 0,3600 por lo que no se demostro significacion estadistica, corresponde con los
resultados de la investigacidn. Similares resultados obtuvieron Iza Molina, * plantea que
la queilofagia se manifestd en solo 18,20% sin demostrar asociacién estadistica.

La queilofagia por si sola no es capaz de producir alteraciones importantes en el aparato
estomatognatico, las lesiones encontradas en el estudio correspondieron a lesiones
traumaticas de la mucosa bucal.

De los 149 estudiantes, 62 de ellos manifestaron el habito. El andlisis estadistico
inferencial arrojo resultados significativos en correspondencia a las maloclusiones con un
valor P=0,0001; coincide con el estudio de Suarez Hernandez, )y el de Bez Pupo, 3 en
los cuales este habito fue uno de lo que tenian mayor asociacién con la maloclusién.

No coincide estos resultados con el de Iza Molina, 14, el cual plantea que el 13,60 %
practicaba el habito sin resultados significativos al asociarlo a las maloclusiones. Se
planted que la accidon sinérgica de varios habitos deformantes, dentro de los cuales se
encontraba la onicofagia, si evidenciaba una fuerte relacion con la maloclusion en el

estudio de Suarez Hernandez. (16)
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Cuando este habito se presenta es capaz de provocar por si solos alteraciones en la
oclusion, principalmente de la frecuencia e intensidad en que este se practique, de la
misma forma a cuando estd asociado a otro habito. La probabilidad estadistica en la

poblacién de presentar maloclusién fue de 4,634.

Conclusiones

La poblacion estudiada se caracterizé de manera general por el predominio de
maloclusién. La respiracion bucal y la onicofagia fueron los hdbitos que con mayor
frecuencia se presentaron en el estudio las cuales tuvieron mayor asociacion causal de
provocar la maloclusion. Se determind la asociacidn entre maloclusiones y los habitos

bucales deformantes: respiracion bucal y onicofagia no asi en relacién con la queilofagia.
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