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RESUMEN

Introduccién: el micrognatismo transversal comprende alteraciones del
crecimiento, desarrollo y fisiologismo de los componentes anatdomicos que
conforman el sistema estomatognatico, los habitos bucales son factores de riesgo
en su instalacion.

Objetivo: evaluar la relacidon entre habitos bucales deformantes y el micrognatismo
transversal.

Método: se realizd un estudio observacional analitico transversal de tipo caso-
control en pacientes que ingresaron en la consulta de ortodoncia de la Clinica
Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas Manuel Cedefio, entre mayo y
diciembre de 2017. La muestra fue de 55 pacientes entre las edades de 7 a 12
afos, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: la respiracion bucal, succion digital, empuje lingual y el uso del

biberdn, resultaron factores de riesgo en la aparicion del micrognatismo transversal
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con p= 0,0079, p= 0,0029, p= 0,0000 y p= 0,0343; respectivamente.
Conclusiones: existe una relacion entre la respiracion bucal, succion digital,
empuje lingual y el uso del biberéon como factores etioldgicos en la instalacion del
micrognatismo transversal.

Palabras claves: micrognatismo, respiracién por la boca, succion del dedo, habitos

linguales, alimentacién artificial.

ABSTRACT

Introduction: transversal micrognathism includes alterations in the growth,
development and physiology of the anatomical components that make up the
stomatognathic system, oral habits are risk factors in their installation.

Objective: to evaluate the relationship between deforming oral habits and
transverse micrognathism.

Method: a cross-sectional analytical observational study of case-control type was
performed in patients admitted to the orthodontic clinic of the University Clinic of
Stomatological Specialties Manuel Cedefio, between May and December 2017. The
sample consisted of 55 patients between the ages of 7 to 12 years, who met the
inclusion criteria.

Results: mouth breathing, digital suction, tongue thrust and use of the bottle were
factors of risk in the appearance of transversal micrognathism with p = 0.0079, p =
0.0029, p = 0.0000 and p = 0.0343; respectively.

Conclusions: there is a relationship between mouth breathing, digital suction,
tongue thrust and bottle feeding as etiological factors in the installation of
transverse micrognathism.

Keywords: micrognathism, mouth breathing, finger suction, lingual habits,

artificial feeding.

INTRODUCCION

Desde la época de Hipdcrates se conoce que resulta mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas. La prevencion requiere el conocimiento exacto de los
factores y condiciones que propician la aparicion de las enfermedades, aspecto de
suma importancia sobre todo en los casos de dolencias graves y de amplia

distribucién geografica. !

En el caso especifico de Cuba, el Programa de Atencidén Estomatologica Integral se

diseno con un enfoque clinico, epidemioldgico, preventivo y social que garantiza el
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cuidado integral de la salud bucal de la poblacién, a la vez que permite al personal
estomatoldgico y directivo evaluar cada uno de sus aspectos en aras de lograr su

perfeccionamiento. !

Entre las afecciones bucales, la maloclusion ocupa el tercer lugar por su prevalencia
e incidencia en la poblacién y es un factor de riesgo de enfermedades

periodontales, caries y trastornos temporomandibulares. !

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35 %
al 75 % con diferencias en cuanto a sexo y edad. El micrognatismo transversal

constituye una anomalia frecuente, que se presenta entre el 40 % y 85 %. 2

En Estados Unidos de Norteamérica, se publicaron dos estudios en la década de los
70 que sostenian que el 75 % de los nifios y jovenes norteamericanos tenian
micrognatismo transversal. En un estudio epidemioldgico realizado en dos zonas
rurales venezolanas, se encontrdé que el 62,28 % de las maloclusiones podian ser

clasificadas como clase I, el 9,9 % como clase I1 y el 1,2 % como clase III, 2

En Cuba, por estudios realizados en esta década, la cifra de afectados oscila entre
el 27 % y 66 %. En los nifios y ninas de cinco anos de edad existio el 29 %

afectado, el sexo mas afectado fue el femenino. 2

La salud bucal de las poblaciones debiera ser una prioridad de los estados,
gobiernos, sectores de la sociedad, la economia y de la propia poblacién en los
diferentes contextos; pero la realidad es que este aspecto de la salud continda
relegado en muchos ambitos donde se considera principalmente un asunto estético-
cosmético, ajeno a la salud publica, por consiguiente, se hayan marginado de las

politicas publicas orientadas a la proteccion de la salud. 3

El micrognatismo transversal en una anomalia dentomaxilofacial que se caracteriza
por presentar deficientes relaciones entre los arcos dentarios, generalmente
debidas a la presencia de anomalias de posicion, tamafio, nimero y forma de los
dientes, maxilares y articulaciones temporomandibulares. Su prevalencia se ha
estudiado por algunos investigadores internacionales y se asocia con la aparicion de
problemas de salud bucal, la estética, los aspectos psicosociales y su repercusion

en la calidad de vida. ¢
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Para que una anomalia dentomaxilofacial (ADMF) se presente, se requieren tres
factores primarios: el agente causal, el huésped susceptible y el ambiente propicio.
Esto sumado al factor tiempo como Ultimo elemento determinante de la tétrada

epidemioldgica. °

Los habitos bucales deformantes (HBD) se consideran costumbres que se
adquieren, no son funcionales ni necesarios y hacen que actlen fuerzas sobre los
dientes que pueden causar alteraciones dentomaxilofaciales y son frecuentes en la

poblacion infantil. ©

Todos los HBD traen consigo ADMF, como el micrognatismo transversal, éstas
comprenden las alteraciones del crecimiento, desarrollo y fisiologismo de los
componentes anatomicos que conforman el sistema estomatognatico, los que se
consideran costumbres que se adquieren de un acto por su repeticion frecuente, y

ocupan el tercer lugar como problema de salud bucal. ©

El paradigma actual es considerar a la salud en su dimension social, holistica e
integradora. El término salud bucal comprende las estructuras del sistema

estomatognatico, imprescindibles para la salud y el bienestar general del individuo.

En este sentido, se recomienda reorientar la salud bucal a través de estrategias
mas eficientes, justas y adecuadas a cada contexto, que prioricen la promocién de

la salud y la prevencién de las enfermedades. /

El estudio de los principales factores de riesgo de las anomalias dentomaxilofaciales
en edades tempranas, la profundizacion y actualizacion de esta tematica tanto a
nivel nacional como internacional nos permite asumir posteriormente una direccién
adecuada al elaborar programas preventivos concretos dirigidos al control de los
mismos, es por ello que se realiza este estudio con el objetivo de evaluar la relacion

entre habitos bucales deformantes y el micrognatismo transversal.

METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico transversal de tipo caso-control en
pacientes que fueron ingresados en la consulta de ortodoncia de la Clinica
Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas Manuel Cedefo, en el periodo

comprendido entre mayo y diciembre de 2017.
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El universo fue de 55 pacientes entre las edades de 7 a 12 afios; todos formaron
parte de la investigacién. Los pacientes se distribuyeron en dos grupos, uno de
casos y otro de controles. Se incluyeron pacientes con consentimiento de los padres
o tutores a formar parte del estudio, presencia de habitos bucales deformantes con
o sin micrognatismo transversal. Se excluyeron a los estudiantes cuya respiracion
bucal fue por causas obstructivas diagnosticada por el otorrinolaringdlogo,

pacientes con tratamiento o antecedentes de ortodoncia.

Los métodos tedricos de la ciencia que se utilizaron fueron: el analitico-sintético, el
inductivo-deductivo, el histérico légico, los que propiciaron alcanzar los resultados.
El método estadistico se utilizé en la planificacion, recoleccion, procesamiento y
analisis de la informacion y se mostré mediante tablas estadisticas de frecuencias
absolutas y relativas. Para la determinacién de los factores de riesgos se utilizé la

prueba de productos cruzados (odds ratio) con un nivel de significacion del 0,05.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: respiracion bucal (el operador,
basandose en los signos y sintomas, realizé un diagndstico presuntivo, y se indicé
al paciente una visita con el especialista en otorrinolaringologia y con el alergdlogo,
para que establecieran el diagnédstico definitivo del sindrome de respiracion bucal.
Se dividio la variable en dos categorias segun si el habito estaba presente o no
mediante resultado de la entrevista y examen clinico); succién digital (consiste en
la introduccion de uno o mas dedos de una de las manos del nifio dentro de la boca
(generalmente el pulgar), y que se realiza usualmente con la yema o pulpejo del
dedo apoyado sobre la boveda palatina, el proceso alveolar incisivo y la cara lingual
o palatina de los incisivos superiores. Se dividié la variable en dos categorias segun
si el habito estaba presente o no mediante resultado de la entrevista y examen

clinico.

El empuje lingual es la accidon de empujar o proyectar la lengua hacia delante, que
se produce en el momento de realizar la deglucion. Se dividié la variable en dos
categorias segln si el habito estaba presente o no mediante resultado de la
entrevista y examen clinico. El uso del biberdn se dividié la variable en dos
categorias segln si el habito estaba presente o no mediante resultado de la

entrevista y examen clinico.

El micrognatismo transversal se diagnosticd seglin examen clinico y se considerd

que estaba presente cuando el paciente presente distancia menor de 30 mm de
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primer molar temporal superior derecho a izquierdo (E-E) de la cara palatina de la
cuspide mesial a nivel gingival segun la medicidon de Bogué y cuando la medicién de
Mayoral presentdé menos de 47 mm de distancia entre la fosa central de primer
molar permanente superior derecho a izquierdo (6-6) y ausente cuando los valores

fueron iguales o mayores a la norma.

El método estadistico se utilizdé en la planificacion, recoleccion, procesamiento y
analisis de la informacion. Este método cumplié una funcion notable en el proceso
de investigacién, ya que contribuyd a determinar la muestra de los pacientes en
estudio con el empleo del paquete estadistico Epidat version 3.0, asi como permitir
tabular los datos empiricos obtenidos y establecer las generalizaciones apropiadas a
partir de ellos. Se utilizé procedimientos descriptivos para tabular los distintos
datos de esta investigacion y se expresaron en tablas de distribucion de
frecuencias, utilizando las frecuencias absolutas y relativas, las que fueron

disefiadas con el tabulador electronico Microsoft Excel.

En la determinacién de los factores de riesgo se emplearon los productos cruzados
a partir del odds ratio, con una significacién estadistica del 95 %, cuando exista
asociacion significativa (p< 0.05) se determiné el OR. Para valores de OR mayores
de 1 y p inferior o igual a 0,05 se declaré factor de riesgo significativo
estadisticamente, para valores de OR mayores de 1 y valores mayores de 0,05 se
declaré factor de riesgo no significativo estadisticamente, para OR menor de 1 se
declaré como factores protectores y para OR igual a 1 elementos indiferentes, este
analisis se efectud con auxilio del paquete estadistico SPSS version 15. Para el

procesamiento de la informacién fue utilizada una PC Core 2 Duo.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra la relacidon del micrognatismo transversal con la respiracion
bucal, de 25 pacientes con micrognatismo transversal, el 47,50 % presentd una

asociacion con la respiracidén bucal con una probabilidad estadistica de p= 0,0079.
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Tabla 1. Relacién entre micrognatismo transversal y respiracién bucal.

Respiracion | Grupo casos | Grupo control Total
bucal No % No % No %
Si 19 | 47,50 21 52,50 |40 72,72
No 6 40,00 9 60,00 | 15| 27,27
Total 25 | 45,45 30 54,54 | 55| 100.0

X2=7, 0497 p= 0, 0079 OR=2, 3027 IC= [1, 2365; 4, 2882]
En la tabla 2 se recoge la relacidn existente entre la presencia del micrognatismo
transversal y la succion digital con un 45,94 %, para una probabilidad estadistica

de p= 0,0029.

Tabla 2. Relacién entre micrognatismo transversal y succién digital.

Succion digital | Grupo casos | Grupo control Total
No % No % No %

Si 17 | 45,94 20 54,05 |37 |67,27

No 8 44,44 10 55,55 18 | 32,72

Total 25 | 45,45 30 54,54 | 55| 100.0

X?=0,3889 p=0,0029 OR=1,216 IC=[0,6574; 2,2492]

La tabla 3 registra la relacién del micrognatismo transversal con el empuje lingual

siendo del 48,64 % del total de pacientes diagnosticado con las anomalias.

Tabla 3. Relacién entre micrognatismo transversal y empuje lingual.

Empuje lingual | Grupo casos | Grupo control Total
No % No % No %

Si 18 48,64 19 51,35 37 | 67,27

No 7 38,88 11 61,11 18 | 32,72

Total 25 45,45 30 54,54 55| 100.0

X?=2,2418 p= 0,0000 OR=1,7241 IC= [0,8412; 3,5337]
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En la tabla 4 se puede apreciar la relacién del micrognatismo transversal con el uso
del biberdn, presentando una relacién en el 44,82 % y una probabilidad estadistica
de p= 0,0343.

Tabla 4. Relacion entre el micrognatismo transversal y el uso del biberdn.

Uso del biberén | Grupo casos | Grupo control Total
No % No % No %

Si 13 44,82 16 55,17 29 | 52,72

No 12 46,15 14 53,84 26 | 47,27

Total 25 | 45,45 30 54,54 | 55 100.0

X2=21,5644 p= 0,0343 OR=1,4700 IC= [2,3288; 8,5796]

DISCUSION

Las anomalias dentomaxilofaciales son de etiologia multifactorial debido a que
presentan uno o mas agentes causales conjugados entre si. El predominio de las
anomalias dentarias es consecuencia de la interaccion de factores sistémicos,
ambientales, locales, hereditarios y trauma, en los que se afecta la forma de los
dientes, el nimero, el tamano, disposicion y el grado de desarrollo, asi como el

hueso que los soporta.

Los habitos bucales deformantes se definen como “la costumbre o practica que se
adquiere de un acto, por la repeticion frecuente del mismo”; con la caracteristica
que inicialmente puede ser un acto voluntario o consciente, y posteriormente se
convierte en involuntario o inconsciente cuando se arraiga; pueden producir
interferencias en el proceso de crecimiento y desarrollo del aparato
estomatognatico, y a consecuencia de ello, anomalias en la morfologia y

fisiologismo bucal.

El estudio mostrd una relacidn entre la respiracion bucal y la presencia del
micrognatismo transversal del 47,50 %; similar resultado obtuvo Silva Pérez 8,
guien refiere que, de los pacientes estudiados, el 43 % tuvo relacién en la

instalacion con el micrognatismo transversal con el habito sefialado.
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Chamorro y colaboradores °, obtuvieron como resultado que el 36 % de la
poblacion estudiada presentd una relacion entre la respiracion bucal como factor
etioldgico en las anomalias de volumen de los maxilares. Resultados coincidentes
con esta investigacion registraron Barrios Vidal °, Arocha Arzuaga !! y Martinez

Rodriguez.1?

El autor considera que la respiracion bucal constituye un sindrome que puede ser
etioldgicamente diagnosticado por causas obstructivas, por habitos y por anatomia.
Los que respiran por habito mantienen esa forma de respiracién, aunque se les
haya eliminado el obstaculo, convirtiéndose en respiradores bucales funcionales.
Cuando la respiracién tiende a realizarse a través de la cavidad bucal se originan
una serie de efectos secundarios que van desde la recepcién de un aire cargado de
impurezas, frio, seco, deficientemente preparado hasta los efectos mas complejos
capaces de producir afectaciones sobre los maxilares, musculos y en el individuo de

forma general.

La investigacion recoge que existente una relacion entre la presencia del
micrognatismo transversal y la succidn digital con un 45,94 %, similares resultados

obtuvieron Ricardo Reyes '3 (66,67 %) y Gomez-Diaz.

El autor asume que la succion del pulgar es una de las costumbres mas frecuentes
en los nifios. El habito comienza en las primeras horas de vida y el 90 % de los
recién nacidos muestran alguna forma de chuparse la mano. Cuando el nifio
practica la succion digital, se produce una presién muscular que ocasiona un
hipodesarrollo en sentido transversal de los maxilares, instalandose asi la anomalia

de volumen.

El micrognatismo transversal tiene una relacidon con el empuje lingual del 48,64 %
segun el estudio realizado, coincidimos con los investigadores Estrada Guerra '3,

Salamanca-Torres ¢ y Ledn Alfonso. 17

La denticion temporal, al igual que la denticidn mixta, esta sujeta a grandes
modificaciones, por ello, el control periddico sobre estas denticiones permite
prevenir e interceptar alteraciones como la disminucion del ancho de las arcadas
dentarias, malposiciones dentarias y algunos habitos deformantes que pueden
provocar anomalias de la oclusion que, de no ser tratadas, afectarian la funcién y la

estética del paciente.
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La practica de habitos bucales deformantes ha sido motivo para que diferentes
investigadores realicen estudios, centran su examen en los requerimientos de
ensefanza que se tiene en el tema, ya que ello es el inicio de la continua
realizacion de la actividad y la instalacion de anomalias de los maxilares como el

micrognatismo transversal.

La tabla cuatro mostrd la relacion del micrognatismo transversal con el uso del
biberdn, presentd una relacién en el 44,82 %. La interrelacion que existe entre las
anomalias y la practica de lo que aprendemos denota lo perjudicial o beneficioso
que puede ser para la salud del hombre como asi lo muestra un estudio realizado

por Delgado Diaz. 18

Majorana !° resalta la necesidad de identificar los habitos bucales deformantes que
puedan influir en la etiologia del micrognatismo transversal, ello permitira

interceptar oportunamente los habitos como el uso del biberén.

Reyes Gonzalez 2° hace referencia a que el uso prolongado del biberdn en los bebés
puede ocasionar problemas relacionados con caries dentales, maloclusiones e
incluso dificultad al hablar. Hay nifios que a los cinco afios contintian con el mal
habito de tomar leche en biberdn y eso aumenta la posibilidad de que presenten
problemas maxilares o que no se desarrollen de manera adecuada. Otro problema
derivado del uso prolongado del biberén, el chupete e incluso chuparse el dedo, es
la mordida abierta anterior, porque la succién provoca un estrechamiento del hueso

del paladar que impide a los dientes superiores contactar con los inferiores.

El autor plantea que los habitos bucales deformantes pueden alterar el normal
desarrollo del sistema estomatognatico y producir un desequilibrio entre las fuerzas
musculares externas e internas, provocando una deformacién dsea. Ha sido
planteado en muchas oportunidades el efecto deletéreo de habitos deformantes
como la succiéon del dedo, tetes, la respiracion bucal, el empuje lingual y la
necesidad de eliminarlos desde edades tempranas, no obstante, para ello es
indispensable la cooperacidn de pacientes y familiares; y respecto a la poblacion
infantil la atencidn adquiere un caracter especial.

El autor sugiere que debe ser propdsito inculcar en la poblacion la importancia del
autocuidado y el papel que corresponde a cada individuo en la preservacion de su
salud bucal y general, asi como la formacién de estilos de vida adecuados desde las

edades tempranas, la educacion de los padres como elemento fundamental, el
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papel del personal de educacién y todo aquel que en su contacto directo con el nifio

impulse este trabajo.

CONCLUSIONES

Existe una relacién entre la respiracion bucal, succién digital, empuje lingual y el
uso del biberdn como factores etiolégicos en la instalacién del micrognatismo

transversal.
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