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RESUMEN

Introduccion: Las anomalias dentomaxilofaciales correspondientes al nivel primario de
atencion estomatoldgica son muy frecuentes en la denticion mixta y su epidemiologia ha
sido muy poco abordada en las investigaciones ortoddncicas.

Objetivo: determinar la prevalencia de las anomalias dentomaxilofaciales y caracterizar a
los escolares seleccionados.

Método: Se realizo estudio descriptivo, observacional y transversal en escolares de 6 a 12
afos, pertenecientes a 4 escuelas primarias del area de salud del Policlinico Docente José

Marti, de Santiago de Cuba, de mayo de 2015 hasta febrero de 2016. La muestra quedo
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constituida por 676 escolares con anomalias dentomaxilofaciales. Las variables estudiadas
fueron la edad, el sexo, color de la piel, anomalias dentomaxilofaciales de la atencion
primaria de salud y etiologia. Los datos se obtuvieron mediante el examen clinico y el
interrogatorio en la labor de terreno y como medida de resumen se utilizé el porcentaje.
Resultados: Entre los principales resultados sobresalié una alta prevalencia (64,6 %) de las
anomalias de la atencién primaria en los nifios estudiados, la mas frecuente fue el sindrome
de clase | con vestibuloversion y diastemas (40,4 %), seguido de la oclusién invertida
anterior simple (36,4 %), el sexo mas afectado fue el masculino (55,3 %), la de edad de 6
afios (28,6 %) y los nifios de piel mestiza (64,3 %). Los agentes etiolégicos mas frecuentes
fueron los habitos bucales deformantes (42,5 %).

Conclusiones: Se concluyd que estas entidades son frecuentes en la atencidon primaria; por
lo que el estomatdlogo debe estar capacitado para el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno.

Palabras clave: maloclusion, atencion primaria de salud, sindrome de clase | de Moyers.

ABSTRACT

Introduction: Dentomaxillofacial anomalies corresponding to the primary level of
stomatological attention are very frequent in the mixed dentition and its epidemiology has
been very little addressed in orthodontic investigations.

Objective: to determine the prevalence of dentomaxillofacial anomalies and characterize
the selected students.

Method: A descriptive, observational and cross-sectional study was conducted among
schoolchildren from 6 to 12 years old, belonging to 4 primary schools of the health area of
the José Marti Teaching Polyclinic in Santiago de Cuba, from May 2015 to February 2016.
The sample consisted of 676 schoolchildren with dentomaxillofacial anomalies. The variables
studied were age, sex, skin color, dentomaxillofacial anomalies of the primary health care
and etiology. The data was obtained through the clinical examination and the questioning in
the field work and as a summary measure the percentage was used.

Results: Among the main results, there was a high prevalence (64.6 %) of the primary care
anomalies in the children studied, the most frequent being Class | syndrome with
vestibuloversion and diastema (40.4 %), followed by simple anterior inverted occlusion
(36.4 %), the sex most affected was male (55.3 %), the age of 6 years (28.6 %) and

children of mixed skin (64.3 %). The most frequent etiological agents were deforming oral
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habits (42.5 %).
Conclusions: It was concluded that these entities are frequent in primary care; so the
dentist must be trained for early diagnosis and timely treatment.

Key words: malocclusion, primary health care, Moyers class | syndrome

INTRODUCCION

En la atencion primaria de salud (APS) estomatoldgica laboran los maximos responsables de
la salud bucal de individuos, familia y comunidad, trabajan de forma integral con un enfoque
bio-psico-social cuyo objetivo es la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion de
enfermedades bucales que afectan a una parte importante de la poblaciéon y son prevenibles,
entre ellas estan las maloclusiones, alguna de las cuales, por su menor grado de dificultad

pueden ser atendidas por dichos profesionales.*™

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan el tercer lugar de
prevalencia de enfermedades en salud bucodental, luego de la caries dental y de la
enfermedad periodontal. EI comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en
rangos de 35 % a 75 %, con diferencias en el sexo y la edad.® Latinoamérica no es la
excepcion, ya que la regiéon presenta altos niveles de incidencia y prevalencia de
maloclusiones que superan el 85 % de la poblacién. Se estima que entre 20 y 30 millones de

nifios de América Latina sufren de algun tipo de anomalia dentomaxilofacial. *°

La atencion estomatolégica con sus tres niveles segun la complejidad de los servicios que se
brindan, primario, secundario y terciario, se caracteriza por la organizacion de las entidades
correspondientes a cada una. En ortodoncia, como en otras especialidades estomatolégicas,
las diferentes entidades se dividen segin su grado de complejidad para poder tratar
adecuadamente a quienes las presentan.® En este sentido y enfocado fundamentalmente
hacia la promocidn, prevenciéon y deteccidon precoz de las irregularidades dentarias, faciales y
musculares, las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) que se incluyen en un primer nivel

son las que por su menor nivel de dificultad pueden ser resueltas por dichos profesionales.

Desde el punto de vista ortoddncico las correspondientes al nivel primario son todos los

sindromes de clase | de Moyers’™® con vestibuloversién y diastemas de incisivos superiores,

14



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

oclusion invertida anterior y posterior simple, diastemas y las anomalias de nimero de la

féormula dentaria.

Es muy frecuente encontrar en las consultas de ortodoncia pacientes remitidos con dichas
alteraciones que pudieron haberse diagnosticados y tratado a tiempo en el nivel primario de
salud. De aqui que se plantee como problema cientifico la siguiente interrogante: ¢cuales
serian las anomalias dentomaxilofaciales que competen al radio de acciéon del estomatdélogo
general y que no son detectadas por la atencién primaria en dicha area de salud?

Lo anterior se sustenta en el hecho de que teniendo en cuenta su identificacion, segun
variables de interés, se podria actuar sobre ellas y asi fortalecer la profilaxis, el diagnéstico y
el tratamiento precoces en menores que pudieran verse afectados por futuras
maloclusiones, pues de esta forma se evitaria que necesitasen medidas terapéuticas
ortoddncicas correctivas, consistentes en bandas, brackets, alambres de diferentes tipos y
diametros u otras; materiales muy costosos que solo se adquieren en el mercado

internacional.

Es por ello que se realiza la presente investigacion la cual tiene como objetivos determinar la
prevalencia de las anomalias dentomaxilofaciales correspondientes a la atencion primaria de
salud y caracterizar a los escolares con anomalias dentomaxilofaciales segun variables de

interés.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal en escolares de 6 a 12 afios,
pertenecientes a 4 escuelas primarias del area de salud del Policlinico Docente José Marti de
Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde mayo de 2015 hasta febrero de

2016.

La poblacion examinada la integraron todos los escolares de 6-12 afios de dichos centros
educacionales (1046), independientemente del sexo, de los cuales 676 conformaron la
muestra por presentar anomalias dentomaxilofaciales correspondientes a la atenciéon

primaria de salud.
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Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, color de la piel, anomalias
dentomaxilofaciales de la APS y etiologia, este Ultimo aspecto basado en la ecuacion

ortoddncica de Dockrell.*°

Los datos se obtuvieron mediante el examen clinico y el interrogatorio a padres y familiares
en la labor de terreno por lo que no se incluyeron las anomalias que para su diagndstico
requirieron de otros medios auxiliares como los diastemas y las anomalias de nimero de la

formula dentaria.

Para determinar la prevalencia de anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) de la atencién

primaria se aplico la siguiente formula:

Prevalencia ADMF = Escolares con anomalias dentomaxilofaciales x 100

Total de escolares examinados

La informacion se proces6 mediante el sistema estadistico SPSS-11.5.1 y se utilizo el
porcentaje como medida de resumen. Los resultados obtenidos se presentaron en graficos

ilustrativos y tablas de contingencia.

RESULTADOS

Luego de examinar a los 1046 escolares incluidos en la investigacion, cuyas edades
fluctuaban entre 6-12 afios, se constaté que 676 de ellos (grafico 1) presentaron las

mencionadas anomalias, representado por 64,6 % del total.
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H Escolares con ADMF de la
APS

M Escolares sin ADMF de la
APS

Grafico 1. Prevalencia de anomalias dentomaxilofaciales en la atencién primaria. Policlinico

José Marti. Mayo 2015 a febrero 2016

En relacion con las variables como edad, sexo y color de la piel se aprecié un predominio en
la edad de 6 afios con 28,6 %, destacandose el sexo masculino con un 55,3 % y el color de

la piel mestizo con un 64,3 %.

El tipo de ADMF presente se muestra en el grafico 2. Se observé una mayor afectacion por el
sindrome de Clase | con vestibuloversién y diastemas con un 40,4 %, seguido de las
oclusiones invertidas anteriores y posteriores simples con un 36,4 % y 23,2 %;

respectivamente.
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m Sindrome de Clase | con

vestibuloversion y diastemas
® Oclusion invertida anterior simple

# Oclusidn invertida posterior
simple

Gréfico 2. Distribucion de anomalias dentomaxilofaciales en la atencion primaria en

escolares examinados

Por otra parte, de los siete agentes etioldgicos recogidos en la ecuacién ortoddncica de
Dockrell, s6lo se encontraron presentes cuatro de ellos, prevalecieron los habitos en 287
escolares (42,5 %), seguidos de los agentes fisicos y la herencia representados por un

26,6% y 18,6 %; respectivamente, los traumas fueron los menos frecuentes en los

examinados con un 12,6 % (tabla 1).

Tabla. Escolares examinados con ADMF de la atencion primaria de salud segun etiologia

Etiologia
ADMF de la atencion
] ) Total Habitos Agentes fisicos Herencia Traumas
primaria
No. % No. % No. % No. %
Sindrome de clase | con
vestibuloversion y 273 4 1,5 180 65,9 89 32,6 0 0,0
diastemas
Oclusioén invertida
) ) 246 157 | 63,8 0 0,0 13 5,3 76 30,9
anterior simple
Oclusioén invertida
) ) 157 126 | 80,3 0 0,0 22 14,0 9 5,7
posterior simple
Total 676 287 | 42,5 | 180 26,6 124 | 18,3 | 85 12,6

% Calculado en base al total de filas
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DISCUSION
El profesional que brinda sus servicios a la poblacion pediatrica esta obligado a ser eficiente
en la revision del sistema estomatognatico, a fin de poder hacer predicciones sobre una base

cientifica y a partir de ello planificar el tratamiento y la conducta a seguir en cada caso.*

La prevalencia encontrada, en comparacion con la referida por otros autores (20,4 % - 70
%), se consider6 dentro de la norma, lo cual pudiera explicarse por el hecho de que no se
hallaron estudios similares y en los consultados solo se informa la afectacion de la poblacion

por maloclusiones en general, sin especificar las correspondientes a la atencidon primaria.

Es valido resaltar que la totalidad de nifios y nifias evaluados con este tipo de maloclusién se
acerc6 al maximo de la cifra comunicada en la bibliografia sobre el tema; por tanto, es un
aspecto digno de atencién, pues al sumar las que competen al campo de la ortodoncia, seria

posible llegar a una prevalencia elevada.

Como ha podido constatarse, la mayoria de los educandos con las citadas anomalias eran
del sexo masculino; resultado este presumiblemente relacionado con la prevalencia de los
varones en Cuba, donde al cierre del 2010 representaban 50,1 %.*? Ese hallazgo concuerda
con el de otros colegas cubanos, ** quienes afirman que en su casuistica ellos fueron los mas

afectados por tales maloclusiones, al contrastarles con la poblacién en general.

Al respecto, Sanchez ** encontré en 2013 que 57 % de los nifios estudiados en la Isla de
Pululuqui pertenecian al sexo masculino; resultado que se asemeja bastante al obtenido en

la presente serie.

Por el contrario, Podadera y colaboradores™® observaron una ligera primacia de las anomalias
dentomaxilofaciales en el sexo femenino (53,4 %), lo cual explican debido a que la erupcién
dentaria es mas temprana en las mujeres y que ese adelanto, al condicionar un mayor
tiempo de exposicion, puede favorecer la ocurrencia de algin tipo de alteracion en la

oclusién dental.
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La edad predominantemente representada fue la de 6 afios, o sea, el enmarcado en la etapa
de comienzo de la denticiéon mixta temprana, que es cuando se producen los mayores
cambios en el desarrollo y la erupciéon de los dientes, como también se plantea en otros
trabajos, * "** donde se asevera que casi todas las maloclusiones presentes en edades
tempranas se mantienen incluso en la denticion permanente por la ausencia de tratamientos
interceptivos. Sin embargo, en uno de los articulos publicados *® se asegura que dichas
anomalias fueron mas frecuentes en nifias y nifios de 9-12 afios; pero esa diferencia puede

ser debida al disefio del estudio y a los criterios utilizados para seleccionar las muestras.

Los resultados revelados en cuanto al tipo anomalia mas frecuente en los examinados se
deben principalmente a la presencia de agentes etioldgicos como habitos bucales
deformantes, herencia, agentes fisicos y traumas que modificaron el crecimiento
craneofacial en un tiempo determinado, inclusive puede haber algunos que quizas ya no
estén presentes, pero que han dejado la huella de la deformidad bucofacial. Hay que tener

en cuenta que en la edad escolar es usual la practica de habitos frecuentemente 3 "*°

y se
producen cambios en la denticibn que pueden verse influenciados con agentes fisicos como
la pérdida prematura de dientes temporales, retencidén prolongada de dientes temporales o
interferencias oclusales, ademas los nifios son vulnerables a accidentes que lesionan la
denticion y estructuras adyacentes en desarrollo y todos estos factores conducen a la

aparicion de las anomalias en estudio.

En este aspecto el presente estudio coincide con Cardentey y colaboradores® quienes
planteaban que la mayor necesidad de tratamiento en ortodoncia en la atenciéon primaria fue
por esta entidad. Otros como Reyes y colaboradores®® en su investigacion revelaron el
predominio de la version vestibular de los incisivos superiores con 43 %, seguida de la

adaquia, aunque esta Ultima no se tuvo en cuenta en el presente estudio.

En la mayoria de los casos la maloclusion y la deformidad dentomaxilofacial se deben a una
moderada distorsion del desarrollo normal. En ocasiones es posible demostrar la existencia
de una causa especifica aislada; asi como también es frecuente que estos problemas sean el

resultado de una compleja interaccion entre varios factores.® ’
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_____________________________________________________________________________________________________________________|

La incidencia de habitos fue considerable, resultado que se corresponde con el grafico
anterior donde la ADMF mas frecuente fue el sindrome Clase | con vestibuloversion y
diastema. Estos van a depender de la intensidad y frecuencia con que se realicen. Ademas,
interfieren en el crecimiento normal y en la funcién de la musculatura orofacial y pueden
considerarse como obstaculos o interferencias en el desarrollo.

1114 quienes en su estudio

Estos resultados se corresponden con los de Garcia y Sanchez
determinaron que seguidamente de los habitos se encontraba la presencia de agentes fisicos

y la herencia como factores etioldgicos en la produccién de ADMF.

Esto ultimo obedece a que tales habitos constituyen indudablemente una causa primaria o

secundaria de anomalias dentomaxilofaciales, porque pueden alterar la funcién y el equilibrio
normal de dientes y maxilares. Los habitos bucales se definen como la practica adquirida por
la repeticién constante de un mismo acto, que, aunque es voluntario o consciente en etapas

tempranas, se convierte en inconsciente con posterioridad.

Mas detalladamente, vale especificar que los habitos deformantes interfieren en el
crecimiento normal y funcionamiento de la musculatura orofacial y que los mas comunes en
la infancia son los de succion digital, empuje lingual y respiracion bucal, de cada uno de los

3711 5i tenemos en

cuales se derivan diferentes afectaciones en el sistema estomatognético,
cuenta que devienen factores predisponentes para la aparicion de maloclusiones, anomalias
dentomaxilofaciales, asi como alteraciones en el lenguaje y desarrollo emocional del nifio o
la nifia, se comprende la suma importancia que reviste prevenirlos o eliminarlos desde

edades tempranas de la vida.

El habito de succidn digital, por ejemplo, que es uno de los que se adquiere mas
tempranamente y con mayor frecuencia en la infancia, puede provocar cambios
dentoalveolares relacionados con el aumento en la prevalencia de la vestibuloversion de los

incisivos superiores.®
Las disfunciones neuromusculares son capaces de interferir en el patréon regular del

crecimiento facial y con ello en el mecanismo del buccinador, cuya ruptura tiende a

favorecer la ocurrencia y el mantenimiento de las anomalias dentomaxilofaciales. Asimismo,
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el elevado nimero de nifias y nifios con disfuncion lingual se debe a que esta queda como
secuela de la presencia de habitos combinados como el uso del biberdn después de los dos

anos de edad y la succioén digital antes de los seis.

En su investigacion realizada en Chile para determinar la frecuencia de malos habitos
bucales y su relacién con el desarrollo de las anomalias dentomaxilofaciales, Jiménez®
encontré que 66,0 % de los menores afectados por estas, practicaban dichos habitos. Ese
mismo autor hace referencia en su articulo a un estudio efectuado en el norte de la India,
donde se hallé que 25,5 % de los nifios examinados presentaban habitos deformantes y a
otro realizado por Fernandez en el municipio capitalino de Plaza de la Revolucién, quien
constaté que 75,8 % de los escolares de su casuistica, tenian alterado el sistema
neuromuscular. Todos estos resultados, sin embargo, son inferiores a los obtenidos en la

presente serie.

Podadera et al*® estiman que la vestibuloversiéon es una de las anomalias
dentomaxilofaciales mas usuales en menores con habitos deformantes, la cual progresa
hasta la denticién permanente y hace que las medidas terapéuticas sean mas complejas,
pues la mayoria de ellos necesitaran tratamiento ortodéncico y algunos incluso la correccion

quirdrgica de la maloclusion.

Cardentey y Reyes® '® han dado a conocer el hallazgo de interferencias oclusales y
maloclusiones dentarias funcionales en nifias y nifios con denticion mixta, como igualmente

encontraron los autores de este estudio.

CONCLUSIONES

Las anomalias dentomaxilofaciales competentes a la atencion primaria de salud son
alteraciones que el estomatoélogo observa con frecuencia en el terreno, en el silléon dental, en
su practica diaria; por esta razéon debe estar capacitado para el diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno, pues asi podra fortalecer las acciones profilacticas para evitar el
desarrollo de futuras maloclusiones que encarezcan y tornen mas complicadas las

terapéuticas en la asistencia secundaria.
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