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“En el drea de la salud, que abarca no solo a los nifios,
a las madres, sino a toda la poblacién, nosotros nos
guiamos, desde el principio, por un numero de criterios
fundamentalmente: el primero, priorizar la salud publica

como uno de los servicios vitales para la sociedad

humana”.

Fidel Castro Ruz...



DEDICATORIA

AGRADECIM

IENTO S

Primeramente: A mi Madre; por darme la vida, amor y
su apoyo emocional en cada paso que doy, en cada
batalla fracasada o en cada éxito alcanzado, y aunque
guede inerme pero con ganas de perdurar sin mirar
atras, a ti,... que eres la razén de que me levante cada
dia por el presente y el mafana, eres mi principal
m otivacion. por haberme forjado como la persona que
soy en la actualidad, muchos de mis logros te los debo

a ti.

A mis hermanos porque siempre me han brindado
carifio y alegria para seguir adelante tenazmente y por
estar siempre en los momentos que los necesito, por
ser un ejemplo de triunfo y dedicacién en todo lo que

me propongo.

A mihermosa familia por su afecto y confianza, pero
sobre todo que perdura como fortaleza que se curte
con los affos, dandome poderio y sensatez, al mismo

tiem po por aceptarme talcomo soy.

Por ende; a todos los que de una manera u otra han
contribuido a mi formacién académico, ayudandome a

transitar por elcamino correcto de la verdad y la razén.

A todos con modestiay mimas humilde sencillez,

Gracias.




Ante todo le doy gracias a jDios...! y mis seres quias
gue perseveran conmigo desde el momento que me

propuse a luchar por mi futuro.

A mi tutora Dra. Loris M. Vadzquez Amoroso por
depositar su confianza y dedicacién en mi, pues, con
su digna ensefianza me da fuerza para alcanzar mis
metas, tras derrotas que en mi camino se encuentran
ocultas, por su generosidad al brindarm e la
oportunidad de recurrira su capacidad y experiencia en
un marco de cordialidad y amistad, fundamentales para

la conclusion de este trabajo.

A profesores gque han dedicado un pedacito de su
tiempo para ayudarme, apoyarme y ser parte de esta
faena.

A las Autoridades y comunidad educativa de la Escuela
Prim aria Roberto Rivas Fragas por su apertura vy

colaboracion en el desarrollo de la investigacion.

A nuestros nifios, los pacientes, quienes son los
verdaderos protagonistas de esta investigacién. A ellos
se dirigen todos nuestros esfuerzos y de ellos

obtenemos nuestro conocimiento.

En fin, a todos los que de una forma wu otra han
contribuido al progreso, desarrollo y conclusién de mi
investigaciéon, que le da como propésito el logro de mii

titulo com o especialista.

A todos milgracias...



RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo de
determinar la Situacion de salud ortoddéncica en escolares de la escuela prim aria
Roberto Rivas Fragas perteneciente al 4&rea de salud de la Clinica Estom atolégica
Docente “'Dr. Luis Paez Alfonso’’, municipio Ciego de Avila, durante el curso
escolar 2018 — 2019. EL universo de estudio estuvo constituido por 434 escolares,
de ambos sexos, con edades entre de 5 a 11 afios que cum plieron con los criterios
de inclusion. Las variables del objeto de estudio fueron: Edad, sexo, anom alias de
la oclusion, héabitos deformantes; asi como su nivel de atencién. Del total de
escolares examinados 184 presentaron maloclusién que corresponde al 42.4% ,
siendo la mas frecuente el plano recto terminal con un 27.7%, 255 escolares
presentaron habitos bucales deformantes para un 58.8% , predominando la
necesidad de atenci6on primaria con 199 escolares para un 69.6% , la demanda de
tratamiento fue satisfecha con 58,4 % . Los resultados obtenidos dem ostraron la
situacion real de salud ortodéncica que presenta dicha wescuela. La alta
prevalencia de enfermedades bucales presentes en la poblacién infantil, facilité la
necesidad de un estudio de tipo epidemiolégico, para realizar intervenciones con

un mayor impacto en elnivelde salud bucal.

Palabras claves: Anomalias Dentom axilofaciales, Maloclusiones, Habitos Bucales.
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I INTRODUCCION
Es la ortodoncia la ciencia que tiene como objetivo, la prevencién y tratamiento de
las alteraciones del aparato m asticatorio desde edades tempranas de la vida para

. 1
formar adultos con una oclusién normalo compensada .

Las anomalias dentom axilofaciales (ADMF) son <consideradas un problema
epidemiolégico de gran importancia al encontrarse entre las tres enfermedades
gue constituyen un riesgo de salud bucal. Representan una desviacion del patrén
de desarrollo esperado y deseado de la denticibn y del macizo facial.

A « s » . . 2
Generalmente se utiliza el vocablo “maloclusion” para referirse a las mismas

Las maloclusiones son de origen multifactorial, en la mayoria de los casos, no hay
una sola causa etiolégica, sino que hay muchas interactuando entre si vy
sobreponiéndose unas sobre otras. Sin embargo, se pueden definir dos
componentes principales en su etiologia, que son predisposicién genética, y los

factores ex6genos o ambientales, que incluye todos los elementos capaces de

. .z . 3.
condicionar una maloclusion durante el desarrollo craneofacial

La etiologia y los factores de riesgo de las ADMF pueden ser muy variados, pero
el estudio de los héabitos y sus efectos asume una posiciéon relevante. Los héabitos
bucales son fendémenos psicodindmicos capaces de producir modificaciones
conductuales en los niffios. Diferentes autores plantean que tienen su origen dentro
del sistema nervioso central y que son patrones aprendidos de contraccién

?Los habitos deformantes o deletéreos son

muscular de naturaleza muy com pleja.
indudablemente causa primaria o secundaria de maloclusiones, mucho se ha
investigado sobre la prevalencia de los mismos asi como las formas de prevenirlos
e interceptarlos en edades tempranas. Son considerados por los estom atélogos,
causa de presiones desequilibradas por parte de los musculos sobre los rebordes

alveolares inmaduros y sumamente maleables, adem as por provocar cambios en

la posicion de las piezas dentarias y en la oclusién si su accién se prolonga por

v iii



mucho tiempo, entre ellos tenemos la succiéon del pulgar u otros dedos, respiracion
bucal, empuje lingual, onicofagia, mala posicién durante el suefio, uso prolongado
de chupetes (tete y/o biberén), mordedura de lapices u otros objetos asi como la

. 4
mordedura de los labios .

El manejo temprano de las maloclusiones evita que los reflejos patolégicos actlen
por mas tiempo en el funcionamiento del sistema estomatognatico, alterando
funciones importantes como la fonacién, respiracién, deglucién, etc. En un tiempo

de suma importancia para eldesarrollo integraly socialdelindividuo.

Estudios estadisticos internacionales muestran que la prevalencia de las ADMF
constituye riesgo para la salud bucal. En los Estados Unidos de Norteam érica
diversos estudios sostienen que el 70% de los nifios y jovenes norteamericanos
tienen cierto grado de desarmonia oclusal, se ha estimado que alrededor de la
mitad de la poblacién escolar necesita de algun tipo de tratamiento ortoddédntico y

6,7 .
En Venezuela estudios

qgue uno de cada 5 nifios sufre de maloclusiones graves.
epidemiolé6gicos demuestran que el 77% de la poblacién escolar del area
m etropolitana presentan algun tipo de maloclusién, sobre todo de clase |I con un

57,5% .°

En estudios realizados en paises desarrollados de Europa como es el caso de
Espafia, mas del 60% de los niffos en edad escolar son atendidos en clinicas
odontolégicas por algun tipo de maloclusiones®. En Hong Kong entre j6venes
chinos se encontré una prevalencia de maloclusiones de 41% y el apifiamiento

dentario fue la m as frecuente con 38,95% 1o

Estudios realizados en Cuba a finales de la década de los 90 comprobaron la alta
prevalencia de las anomalias dentom axilofaciales en la poblacién infantily juvenil,
gue oscila entre un 43% y un 89% , pero que la necesidad real de tratamiento se

. 11,12
estima en un 40%

.Segln la encuesta Nacional realizada en 1998; de un total
de 1,197 encuestados en las edades de 5, 12, 15 afios, 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

. 13
fueron de mayor porcentaje que las moderadas y severas.

El reconocimiento temprano de las maloclusiones estd en manos de los
estom atélogos generales, por lo que deben familiarizarse con las condiciones que
puedan interferir en el crecimiento y desarrollo y el establecimiento de una
oclusioén norm al, tales como la pérdida temprana de los molares temporales, el
pasaje aéreo inadecuado y los habitos bucales deformantes® Aunque el
tratamiento temprano no resuelve todo el potencial de problemas ortodéncicos,
con la identificacioén de los mismos es posible redirigir el crecimiento y mejorar las
relaciones oclusales, lo que permite obtener resultados que a veces son
inalcanzables después de la erupcién de todos los dientes permanentes y el cese

. . .14
delcrecimiento

En la Atencién Primaria de Salud (APS) estomatolégica laboran los maximos
responsables de la salud bucal de individuos, familia y comunidad, trabajando de
forma integral con un enfoque bio-psico-social cuyo objetivo es la promocion,
prevenciéon, curacion y rehabilitacion de enfermedades bucales que afectan a una

. .. . 2,15,16
parte importante de nuestra poblacion y son prevenibles

En la provincia de Ciego de Avila, se han realizado varios estudios sobre el tem a
de las maloclusiones, en el afio 2000 se realizé un estudio con 600 escolares de
6 a 9 afios de edad en el area de la Clinica Estom atolégica Docente, el cual
mostré6 que el 65,8% presentaron maloclusiones, el 32,5% presentaban habitos
bucales deformantes, el 56,8% necesitaba atencién ortodoéncica primaria y el

17 , . Z . .
En las Gltimas décadas se han realizado varios

14,5% atencién secundaria
estudios que reportan la prevalencia de las maloclusiones en los escolares de
forma aislada; en <cambio se desconoce el comportamiento de salud en

Ortodoncia que tienen en la actualidad las escuelas del area de la Clinica Docente

del Municipio Ciego de Avila, por cuya razén se decidié realizar esta investigacion.



Problem a cientifico: ¢Cual es la situacién de salud ortodéncica en los escolares

de la escuela primaria Roberto Rivas Fragas perteneciente al &rea de atenciéon de

la Clinica Estom atolégica Docente del municipio Ciego de Avila?

OBJETIVOS

General.

Determinar la situacién de salud ortodéncica en escolares de la escuela prim aria
Roberto Rivas Fragas perteneciente al d&rea de salud de la Clinica Estom atolégica
Docente “Dr. Luis Paez Alfonso” del municipio de Ciego de Avila, durante el curso

escolar 2018-2019.

Especificos:

1. Caracterizar a la poblacion objeto de estudio segun edad y sexo.
2. Describir el comportamiento de la oclusién dentaria en la poblacién objeto
de estudio de acuerdo a:
. Edad
. Sexo

3. Determinar el comportamiento de los héabitos bucales deformante en el

universo de estudio.
4. Identificar los habitos bucales deformantes mas frecuentes en los escolares
estudiados.
5. Distribuir a los escolares que presentan maloclusiones segln:
. Tipo de maloclusion.
. Nivel de atencién requerido para su tratamiento.
6. ldentificar las anomalias de la atencién primaria mas frecuentes en el
universo de estudio.

7. Analizar la demanda de tratamiento en los escolares estudiados.

Xi



. MARCO TEORICO

Antes de entregar una definicién del concepto de “anomalias dentom axilares”,
también conocidas como “maloclusiones”, resulta indispensable definir el término
de “oclusién”. Segun Jeffrey Okesson, es “la relacion estatica de los dientes, la

que constituye un factor fundamental en todos los aspectos de la denticion”®

Una
“oclusion normal” es aquella que permite la realizacion de todas las funciones
fisiologicas del sistem a estom atognatico y al mismo tiempo preserva la salud de
sus estructuras constituyentes. *°
D efinicion de maloclusiones:

Son un grupo de patologias caracterizadas, tanto por wuna alteracion del
crecimiento y desarrollo de los maxilares, como por alteraciones a nivel dentario,
las que repercuten en la forma, funcién y estética del sistem a estom atognatico. 19
Corresponden a alteraciones de las relaciones espaciales entre las piezas
dentarias y de estas con los maxilares. Se consideran variaciones significativas de
la fluctuaciéon normal del crecimiento y de la morfologia, que en la mayoria de los
casos, resultan de una discrepancia entre el tamafio de los dientes y de |los
huesos, o de una desarmonia en el desarrollo de las bases 6seas maxilares."®*®
Si bien, las maloclusiones son consideradas patologias por varios autores e
instituciones, tales como la Organizacion Mundialde la Salud (OMS)y el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), otros consideran que el término “maloclusién” debe
ser wutilizado para referirse a aquellas desarmonias oclusales que requieren
tratamiento y no ser empleado como patologia, puesto que no necesariamente lo
son. En la mayoria de los casos, no se deben a procesos anormales, sino a una

. .z . P 19, 20
moderada distorsién del desarrollo normaldelindividuo.



La etiologia es multifactorial, siendo el factor hereditario y el ambiental los de
. . 20
mayor importancia.

Factores Genéticos

El c6digo genético de cada ser humano depende de la herencia y de las
mutaciones genéticas.”’21

Las mutaciones se caracterizan por alteraciones que se producen en el genotipo
después de la fecundacién; por lo tanto, no son heredadas sino transmitidas a los
descendientes a partir de esa generaciéon. 18,20, 22

Las caracteristicas cuantitativas, como la estatura corporal, las dimensiones de los
dientes y maxilares, se definen por la interacciéon de los diversos pares de genes
derivados del padre y de la madre, por consiguiente constituyen una herencia
poligénica y multifactorial. 22
Factores Ambientales
Las maloclusiones tienen un importante componente genético, sin embargo,
existen factores externos que pueden afectar la situacién de equilibrio en la que se
encuentran las estructuras dentales y esqueléticas. EIl efecto de una fuerza
ambiental gue rompa esta situacion de equilibrio depende fundamentalmente de

.. . . . 19
su duracién, frecuencia e intensidad.

Esto significa que cualquier tipo de fuerza
gue no actue de forma constante, sea cual sea su magnitud, no tendra ninguna
repercusién sobre la denticibn porque no alterarda la situacién de equilibrio en la
gue se encuentran los dientes. Los factores etiolégicos ambientales son
influencias no genéticas provenientes de los medio ambientes o de modo de vida.
22,23

El efecto del traum atism o sobre los incisivos superiores temporales, en especial si
también hay un movimiento de intrusién, puede modificar la posicién del germen
de los sucesores perm anentes.'? 28

La pérdida temprana de los incisivos temporales a consecuencia del trauma
define, principalmente, inconvenientes estéticos y funcionales relacionados con el

habla y la deglucién.”' 21, 23
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La pérdida temprana de las molares temporales permanentes tiene un gran
potencial para ocasionar maloclusiones. Cuando las molares temporales se
pierden tem prano, los molares permanentes tienden a migrar en sentido m esial, lo
qgue reduce el perimetro del arco dentario.?® ?*

Los dientes ocupan una posicién de equilibrio correspondiente al lugar donde las
fuerzas opuestas provenientes de la musculatura intrabucal (lengua) y extrabucal
(carrillos y labios) se neutralizan. Cuando el equilibrio se rompe debido a cualquier
funcién anormal que desempefia la musculatura bucal, la morfologia de la region
dentoalveolar se modifica, y puede establecerse una maloclusion.?*

Clasificacién de las maloclusiones 2°
Uno de los primeros en clasificar las maloclusiones fue Joseph Fox en 1803 quien
se basaba en las relaciones de los incisivos y en 1814 desarroll6 4 capitulos de su
libro “Historia Natural y Enfermedades de los Dientes Humanos”. Otro precursor
fue C. Joseph Linderer en 1837, quien clasifica a las maloclusiones en: dientes
retenidos, dientes rotados, dientes abiertos, dientes en posicién insélita y dientes
desviados, que pueden estar inclinados hacia el lado interno y hacia el lado
externo. En 1841 J.M Alexis Shange establece la siguiente clasificacion: anom alia
de nitmeros, anom alias de forma, anom alia de posicién, migracién y transposicion,

. . .. . . - . .. 25,
anom alias de direccién: de dientes individuales, de arcada dentaria, de oclusién.

26

Clasificacion de Angle. 1899

Edward Angle decreté que el primer molar superior se localiza por debajo del
contrafuerte lateral del arco cigom atico, nombrado por él como "“cresta llave" del
m axilar superior y razon6 que esta relacion es imposible que varie, hablando en

21, 22
El

términos biolé6gicos y también hizo de ella la base para su clasificaciéon.
autor supuso que el primer molar permanente superior ocupaba una posicién
estable en el esqueleto craneofacialy que las desarmonias eran consecuencia de
cambios anteroposteriores de la arcada inferior en relaciéon a é1.2* Dividié las
m aloclusiones en tres categorias basicas, que se distinguen de la oclusién

2
norm al.?®



Clase |I:
M aloclusiones <caracterizada por una relacioén anteroposterior normal de los

25

primeros molares permanentes: la cuspide mesiovestiular de la primera molar

superior estd en el mismo plano que el surco vestibular del primer molar inferior
(neutroclusion de molares), los arcos dentarios estdn mas o menos contraidos vy
como resultado encontramos dientes apiffiados y fuera de arco. Los sistemas

z Z . . 26, 27
6seos y neuromusculares estan balanceados. El perfil facial puede ser recto.

Clase II:
La Maloclusién se caracteriza por la relacién sagital anémala de los primeros

molares: el surco vestibular del molar permanente inferior esta por distal de la

26

cUspide mesiovestibular del molar superior. Toda la arcada maxilar estéa

anteriormente desplazada o la arcada mandibular retruida con respecto a la

superior .En general, los pacientes clasificados en eses grupo presentan perfil

. 27
facialconvexo.

Las maloclusiones Clase Il fueron separadas en dos divisiones: la division 1 y la
division 2.
Clase Il divisién 1:

M aloclusién caracterizada por la posicién de los incisivos en protrusiéon, vy

20

18, e .
aumentando el resalte. Los problemas de desequilibrio de la musculatura

facial, causado por el distanciamiento vestibulo lingual de los incisivos superiores
y los inferiores. Este desajuste antero posterior es llamado resalte u “overjet”. EI

19, 26

. . 18, . .
perfil facial es generalmente convexo. Asociada a mordida profunda,

mordida abierta, problemas de espacio, mordida cruzada y malposiciones

dentarias individuales. 27 28

Clase Il division 2:

M aloclusién caracterizada por la posicion de los incisivos superiores, estando los
incisivos centrales superiores en retroinclinacién, y los incisivos laterales con una
m arcada inclinacién vestibular, existe una disminucién del resalte y aumento de la

27

sobremordida interincisiva. Son frecuentes en estos pacientes los problemas de
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desequilibrio de la musculatura facial, causado por el distanciamiento vestibulo
lingual de los incisivos superiores y los inferiores. Este desajuste antero posterior
es llamado resalte u “overjet”. EIl perfil facial de estos pacientes es, en general,
convexo.’®

Clase Ill

El surco vestibular del primer molar inferior esta por mesial de la cuspide
m esiovestibular del primer molar superior. La arcada dentaria mandibular esta
adelantada, o el maxilar retruida, con respecto alantagonista

El perfil facial es predominantemente cé6ncavo y la musculatura esta, en general,
desequilibrada. Los cruzamientos de mordida anterior o posterior son frecuentes.
28, 29

Robert Moyers, toma en cuenta la clasificacion etiopatogénica, la misma que es
segun la wubicacién preferente de la maloclusién, se diferencian tres clases;
M aloclusién 6sea: que afecta a solo un hueso maxilar o a varios de ellos en la
zona alveolar, o a la altura de las bases O0seas, lo que repercute en el anclaje

.. 28
oclusal, Maloclusién muscular:

agqui es el equilibrio muscular que se ve alterado,
por lo tanto provoca la anom alia oclusal, y por Gltimo Maloclusién dentaria: donde
observamos que son las mismas piezas dentarias las que por su forma, posicién o

2% Sin em bargo

sim plemente por su tamafio, provocan la alteracion oclusal.?®
existe también la clasificacion de Lisher, que respetando el concepto de Angle, la
introdujo en 1912, en ella se consideraban puntos de referencia a los primeros
molares superiores y la clasificacién de Sim 6n data de 1922 y prevé la division de
las maloclusiones relacionando los arcos dentarios, o parte de ellos, con tres
planos anatémicos. Los planos elegidos fueron el de Frankfurt, el sagital medio y
elorbitario.*’

Planos terminales

Los planos terminales son como su nombre lo indica el plano que se encuentra
perpendicular a la cara distal del segundo molar temporal superior e inferior y la
colocacién del plano terminal distal del molar inferior nos dara el tipo de oclusién

. ) 24,25, 30
gue tendran los primeros molares permanentes.
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Segun Baume, clasifica las relaciones molares deciduas en tres planos terminales
estos vienen hacer la relacién antero posterior en la denticién decidua. Estos se
pueden definir como la relaci6n mesiodistal de las superficies distales de Ilos
31

segundos molares deciduos superiores e inferiores.

. Plano terminal recto: Cuando la superficie distal del segundo molar deciduo
inferior estd en el mismo plano vertical que la superficie distal del segundo

26, 31, 32 . .
El plano terminal recto permite que los

molar deciduo superior.
primeros molares permanentes erupcione en posicién de clUspide a cUspide
al exfoliarse los segundo molares temporales, los primeros molares
inferiores permanentes se m esializan mas que los superiores, este

desplazamiento se describe como mesial tardio, esto permite que 1los

primeros molares permanentes erupcione directamente en neutroclusion.

32

. Escalén mesial: Cuando la superficie distal del segundo molar deciduo
inferior se encuentra por delante de la superficie distal del segundo molar
deciduo superior., lo cual permite que los primeros molares permanentes
erupcién en directamente en neutroclusiéon °?

. Escaléon distal: Cuando la superficie distal del segundo molar deciduo
inferior estd por detrads de la superficie distal dela segundo molar deciduo
superior, el plano terminal distal da lugar a que los molares erupciéon en
Clase 11.%°

. Se menciona también el plano terminal mesialexagerado que va a dar lugar

. s 32, 33
a que los primeros molares permanentes erupcion en Clase II11.°%

Habitos bucales deform antes.

Los habitos orales son definidos como patrones aprendidos de contracciéon
muscular, que con la préactica se convierten inconscientes y frecuentemente se
incorporan a la personalidad.”Los habitos orales pueden interferir en las

funciones del sistema estom atognatico, se manifiestan dependiendo de la form a,
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frecuencia e intensidad con que ejerza esta acciéon para que se altere la arcada

. 34
dentaria.

Existen dos tipos de habitos: Fisiologicos y no Fisiolégicos. 2% %

- Los habitos fisiolo6gicos: son aquellos que nacen con el individuo, dentro de
estos se encuentra el mecanismo de succién, movimientos <corporales,
deglucion y respiracion nasal.

- Los héabitos no fisiolégicos: son aquellos que ejercen fuerzas perniciosas contra
los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos, entre los cuales tenemos la

.2 s . . . s 35
succion del dedo, degluciéon atipica y la respiracién bucal, entre otros.

Pueden presentarse en momentos de estrés, frustraciéon, fatiga o aburrimiento, asi

como aparecer por falta de atenciéon de los padres alnifio, tensiones en elentorno

fam iliar e inmadurez emocional. 3% 3%°

La complejidad del manejo de los habitos radica en que por lo general comienzan
en la nifiez, “... lo que hace mas dificil su eliminaciéon por la poca capacidad de
comprension del niffio, esta es la tarea mas importante y en ocasiones com pleja
delodontélogo altratarde convencer alpaciente deldafio que ocasiona la practica

29, 33

de cualquiera de los habitos antes mencionados. Es importante adem as la

cooperacion de los padres, pues la llave para la eliminaciéon satisfactoria de un

habito es la motivacion de padre e hijo, asi como un tratamiento precoz para evitar

. . , 36
las consecuencias indeseables de estos.

z . P < . 35, 36
Los habitos bucales no fisiol6gicos pueden generar:

1. Mordidas abiertas

2. Protrusiones dentales

3. Protrusiones dentoalveolares

4. Inhibicién de uno o varios dientes
5. Vestibulo o linguoversion dentarias
6. Deformaciéon de los dedos

Es importante destacar que la deformacién provocada por el malhabito dependeré

35, 37
fundamentalmente por tres factores:
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1. La edad en que este se inicia, esto quiere decir que mientras antes comience
este mal habito, mayor es el dafio, ya que a edades tempranas el hueso esta
form andose y por lo tanto es mas moldeable.

2. Eltiempo ya sea minutos u horas, que dura el mal habito.

3. La frecuencia de este, es decir elnimero de veces aldia.

Cuando estos tres componentes, intensidad, frecuencia y duraciéon, aparecen con

especial énfasis, se va a presentar cambios en la oclusién y, aparecen fuerzas

musculares compensatorias que producen una m aloclusién totalm ente
desarrollada, como una mordida cruzada posterior. En algunos casos también se
puede llegar a presentar defectos en la fonética o el lenguaje, especialmente en

vocablos que utilicen la letra Z o s . ¥4 37

Etiologia

Los habitos bucales son originados por varios factores, entre ellos un estado de

estrés, un estado de ansiedad o cualquier situacién que pueda originar un

ambiente tenso. 2% 3% 38

Succion digital:

El agente etioldgico de la succion digital es la lactancia artificialya que no requiere

37

esfuerzo fisico. Este habito puede seres elresultado de frustraciones sicolégicas

debido a problemas escolares y familiares. Normalmente se da por falta de

. ) . . . 38
amamantamiento, desplazamiento afectivo o aburrimiento

) - ) . 35, 36, 39
Las consecuencias de este habito se deben a los siguientes factores:
. Posicion baja de la lengua.
. Hiperactividad de los muasculos buccinadores (tienden a comprimir el

paladar)
. Presion pasiva deldedo sobre las arcadas.
. Fuerza que ejerce eldedo contra el paladar.
. Retroclinacion de Incisivos Inferiores
. Aumento del Resalte
. Paladar ojival

. M ordida Cruzada posterior



Succion de Chupete (Tete o Biberén):

El problema es que, al ser tan frecuente, se convierte facilmente en habito. EI
chupete permite que el nifio continte los movimientos anteroposteriores. Si la

tetina del chupete no es anatémica, la lengua se mantiene en una posicién baja,

9

.z . . 3 P .
con lo que la deformacién continGa. Cuanto mayor sea el tamafio de la tetina,

mas baja se posicionara la lengua. Es importante explicar a los padres la
importancia de retirar el chupete antes de la erupcién de los incisivos tem porales,
ya que su persistencia bloquea la erupciéon de los incisivos en el sector anterior,
provocando una mordida abierta anterior y condicionando, a la vez, Ila

. .. . 35, 38, 39, 40
interposiciéon lingual.

Deglucién Atipica:

La degluciéon atipica puede ser causada por multiples problemas respiratorios o
problemas en la lengua como macroglosia la cuallo encontramos poco frecuente,
alimentacion por el biberé6n muy prolongada, pérdida anticipada de los dientes

40

deciduos anteriores, entre otros. E ste tiene m Ultiples consecuencias en la cuales

en la cavidad oral se puede observar mordida abierta anterior y posterior,

diastemas en los dientes antero superiores, incompetencia labial, aumento en la

tonicidad de la borda del mentén. 39 **

La degluciéon atipica se clasifica en 4 tipos. 37,40, 41

Tipo | no causa ninguna deformaciéon en la cavidad oral.
Tipo Il es ejerce una presiéon lingual anterior cuando la lengua ejerce una presion

. . . 40
en los dientes anteriores por la parte lingual o entre ellos.

Las deform aciones que
se puede causar son mordidas abierta anterior, mordida cruzada y

vestibuloversiéon.

Tipo IlIl es el que ejerce una presiéon lingual lateral en la regién lateral del arco
z 41

dental, apoyandose en los premolares de ambos arcos dentales. Las

deform aciones que puede observarse en la deglucién atipica tipo Ill son mordidas

abierta lateraly mordida cruzada. 42
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Tipo IV es cuando existe una presion lingual anterior y lateral, las deform aciones
gue se pueden observar es mordida abierta anterior y lateral, mordida cruzada

posterior y vestibuloversiéon.

. z . . 43
La presencia de este habito puede ocasionar:

. A nivel maxilar: Vestibuloversiéon de incisivos superiores, Prognatismo m axilar,
disminucion del didm etro transversal del maxilar, asi como la formacién de un

diastem a central.

. A nivel mandibular: puede ocasionar linguoversion de incisivos inferiores

En cuanto a la relacién entre las arcadas produce alteracién en elplano sagital, si
la lengua se sitGa en posicion alta puede causar prognatismo maxilar y una clase Il
division 1, pero si la lengua estd en posicién baja es capaz de desarrollar un

prognatismo mandibular y una maloclusién de clase IIl. 30,34, 42, 44

Respiracion Bucal:

La respiracién bucal se ocasiona por una obstruccién nasal, que puede
provocarse por una desviacién del tabique nasal, adenoides, rinitis alérgica, asm a
y bronquitis, presencia de po6lipos nasales, hipertrofia idiopatica de los cornetes,

. .. . . , 45
inflamaciéon de la mucosa por infecciones y falta de aseo nasal.

En este habito la lengua adopta una posicioén baja para que pueda circular el aire
por la boca, esto produce una series de cambio como son la apertura bucal
permanente por la hipotonicidad labial,* un crecimiento transversal mandibular,
freno del crecimiento transversal maxilar, elevacion de la béveda palatina dandole
forma de paladar ojival al haber estrechamiento de este provoca que disminuya el
espacio para la erupcion dental definitiva, dando lugar el apiﬁamiento;45 tam bién
se pierde el contacto palatino, hay debilidad de la musculatura facialcon aumento
del tercio inferior de la cara, retrognatismo del maxilar inferior, labio superior corto
e hipoténico, labio inferior hiperténico, musculo de la borla del mentén hiperténico,

perfil convexo, enfermedades respiratorias, deform aciones O6seas; y otros signhos
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son la curvatura cervical, td6rax hendido, pie plano y extremidades inferiores con

45, 46
forma de x.

O nicofagia:

La onicofagia es el habito de morderse las ufias, normalmente, las ufias de las
manos, sin preferencia por ningun dedo en concreto. Suele ser algo temporal en
los niios y su condicién como conducta patolégica va a depender de la frecuencia,
la intensidad y la duracion.*® Este habito es poco usual antes de los tres a seis
afios de edad, sobre todo, depresiobn mayor. Los factores etiologicos de la

. . . L . P 47
onicofagia son la ansiedad, el estrés, la soledad y la inactividad.

La mordedura de las ufias se menciona frecuentemente como una causa de

m alposiciones dentarias y alteraciones de la estética de los dientes, por abrasién,

2

., . . 2 e ~
erosion y asilamiento. Cuando los nifios se muerden constante mente las ufias

aparecen lesiones y desgaste en elrelieve de los incisivos y el esm alte, este m al

P Z o4 47, 48

afecta la higiene de todo el aparato estom atognaéatico.

Bruxism o:

El bruxismo es una actividad motora oral, que consiste en apretamiento o

rechinamiento involuntario, ritmico o espasmo6dico, no funcional de los dientes
fundamentalmente durante el suefio nocturno, o diurno vy especialmente los
dientes posteriores. Ambas manifestaciones actian en dos estados de conciencia
diferentes. De doble etiologia (la tensién emocional manifestada por una expresién
inconsciente de agresividad y/o rabia generalmente de apariciébn nocturna, 47y las
interferencias oclusales con tensién muscular excesiva) pero también hay factores
implicados como la herencia (padres con bruxismo), salud general (niffos con
rinitis y asma), y trastornos del sistem a nervioso (autismo) que pueden manifestar

49, 50

dicho habito. Tomando en consideracién todo lo antes expuesto

consideramos que es muy importante el diagnostico y prevenciéon de

) L. . .50
las maloclusiones en la poblaciéon infantil.

X X ii



Hipdtesis: Si se conoce la situacion de salud ortoddéncica en escolares de la
escuela primaria Roberto Rivas Fragas entonces se pueden establecer
estrategias preventivas, interceptivas y curativas oportunas lograndose mejor

planificacién y calidad de los tratamientos.

1. METODOLOGIA.

Clasificacion de la investigacion: Aplicada

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal con el objetivo de
determinar la situacién de salud ortodéncica en escolares de la escuela prim aria
Roberto Rivas Fragas perteneciente al area de salud de la Clinica Estom atolégica
Docente "Dr. Luis Paez Alfonso’” del municipio Ciego de Avila, durante el curso
escolar 2018-2019.

Universo: Estuvo constituido por todos los escolares matriculados en la escuela
primaria Roberto Rivas Fragas, que cumplieron con Ilos criterios de inclusién
establecidos para elestudio. Se revisaron un total de 434 estudiantes.

Muestra: No se utilizé muestra debido a que se trabajé con eluniverso de estudio.

Criterios de inclusién

. Disposicibn a participar en el estudio con previa autorizacion por padres yl/o
tutores.

Criterios de exclusion

. Pacientes poco colaboradores.

Criterios de diagndésticos:

Oclusion normal o compensada: Se consideré para el estudio la relacion de las
arcadas dentarias que no siendo wuna oclusién ideal reune los requisitos

funcionales y estéticos para que sea aceptable.
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M aloclusion: Se consideré para el estudio todos los encuestados que presentaban

alteraciones de la oclusion dentaria con afectaciones estéticas y funcionales que

requieran tratamiento de ortodoncia interceptiva o correctiva.

Nivel de Atencién °!

Atencion Prim aria: Se incluyeron todos 1los encuestados que presentaban
sindrom e de clase I con: héabitos bucales deformantes, vestibuloversion vy
diastem as, diastema medio superior, disfunciones neuromusculares, discrepancia
hueso-diente negativa en dentici6n mixta que se pueda aplicar el Plan de

E xtracciones Seriadas, mordida cruzada anterior simple o funcional, ausencia
congénita de incisivos laterales superiores con o sin discrepancia hueso diente.
Presencia de dientes supernumerarios o ectépicos cuya eliminacién no afecte la
oclusién dentaria., persistencia de dientes temporales cuya eliminacién no
requiera tratamientos ortodéncicos complicados, Interferencias oclusales en
dentici6n mixta, estas alteraciones deben ser tratadas por el especialista en

Estom atologia General.

Nivel de Atencién Secundaria_; Se incluyeron los encuestados con alteraciones
oclusales de la Clase | con patologias severas y Jlas Clases Il y Ill de Angle que

- . 62
son tratadas por el especialista en Ortodoncia.

Demanda de tratamiento:
Satisfecha:_Se incluyeron todos los encuestados con habitos bucales deform antes
con o sin m aloclusiones que hayan recibido o estén recibiendo cualquier

tratamiento preventivo-correctivo de ortodoncia.

No satisfecha: Se incluyeron todos los encuestados con habitos bucales
deformantes con o sin m aloclusiones _que nunca hayan recibido tratam iento

preventivo-interceptivo o correctivo de ortodoncia.
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Variables

presencia de habitos deform a

objeto

de

estudio:

Edad, sexo, raza,

oclusion

norm al,

ntes, nivel de atenciéon, nivel de satisfaccion.

m aloclusién

O peracionalizacion de

las v

ariables

ariables

Tipo

O peracionalizaciéon

Escala de

clasificacion

Descripcion

ndicador

C uantitativa alor absoluto
Edad 5 a 11 afios Segun afilos cum plidos
continua porciento
C ualitativa alor absoluto
M asculino Segun sexo biolégico de
Sexo nominal Yy porciento
Femenino pertenencia
dicotém ica
C ualitativa
Norm al alor absoluto
O clusién nom inal Segun criterios
M aloclusion porciento
dicotém ica diagno6sticos
H abitos C ualitativa Segun interrogatorio y
S | alor absoluto
bucales nominal caracteristica clinica del
N O porciento
Deformantes |[dicotoém ica paciente
Cualitativa Succion digital, Tete,[Segtn interrogatorio vy
Tipos de alor absoluto
nominal biberdn, empujelcaracteristica clinica del
H abitos porciento
Politom ica lingual, onicofagia paciente
Clase I, Clase II, Segun la relacién molar.
Clase Ill, plano rectoDenticién temporal y
C ualitativa ) ) alor absoluto
Tipo de term inal, escaldniy ixta: Plano terminal:
nominal ial 16 porciento
M aloclusién mesia Y e€scalonip enticion permanente:
P olitom ica . . o
distal e inclasificable S e L
Se utilizé la clasificaciéon
de Angle
Nivel de|Cualitativa Atencién prim aria. Segun criteriosWalor absoluto
Atencién nominal IAtencién secundaria |[diagno6sticos porciento
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dicotém ica

Demanda

tratam iento

de

C ualitativa

nominal

dicotédm ica

S atisfecha

N o Satisfecha:

Segun

diagno6sticos

criterios

Valor

absoluto

porciento

M étodos de obtencién de

Se revisé toda la informacién

Centros de

e Infomed y se establecieron

escuela para obtener

Inform acién de Ciencias M édicas,

informacién:

la autorizacion para la

autorizacion de padres o tutores (Anexo 2).

Como técnica para la

entrevista estandarizada

criterio de

experto,

los

(anexo 3) disefiada al

datos fueron

investigador para evitar los sesgos.

Procedimientos y métodos utilizados en

Se le realizé a todos

los escolares un

interrogatorio

realizaron busquedas en

las coordinaciones necesarias con

recogida de la informacion se empleod

efecto, la cual

recogidos y analizados

la investigacion

m odelo

impresa sobre el tema que esté disponible en los
Internet
la Direccion de la

realizacion del estudio (Anexo 1) la

de la

se validado por

por un soélo

individual aplicando la técnica

de entrevista estandarizada y examen bucal y facial, para determinar en cada caso

la presencia de habitos bucales deformantes y alteraciones dentom axilofaciales,

dicho examen

natural ,

ejercicio estom atolégico

guantes quirdrgicos,

los datos

se

obtenidos

utilizé wun

se observaron

se

se efectud en la escuela,

set de clasificaciéon

como: soluciones

vaciaron en un

procesamiento y analisis de los mismos.

sentado en

otros

antisépticas,

formulario creado

una silla escolar,

m ateriales

rollos

efecto

con luz
usados para el
de algodén vy

las arcadas separadas y en oclusién céntrica,

para el

En la investigacion se utilizaron diversos métodos, tanto del nivel em pirico com o

del nivel tedérico

Em piricos:

O bservacion:

51

A través del examen

poblacién objeto de estudio.

clinico directo que

se aplico a la
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La medicibn se empled en las evaluaciones cualitativas cuantitativas de las
variables estudiadas.

Tedricos:

Andalisis histérico-lé6gico: Se revisaron en las fuentes bibliograficas la trayectoria de
los fendmenos y acontecimientos registrados sobre el tema de investigaciéon a
nivel mundial y en el pais poniendo énfasis en las publicaciones de los Uultimos
cinco afios.

Anéalisis-sintesis.: Se analizé toda la informacién recolectada para determinar lo
importante a partir de la bibliografia revisada y sintetizar lo necesario para
determinar las posiciones tedricas que sustentaron la solucion del problem a
cientifico.

Induccion-deducciéon: Se valoré el caracter de sistema de los componentes del
problem a.

Hipotético-deductivo: Posibilit6 el surgimiento de <conocimientos a partir de
influencias tedéricas, que ayudaron a elaborar las conclusiones y recomendaciones
del estudio.

Andalisis estadistico.

Los resultados se reflejaron de forma tabular para facilitar su anéalisis e
interpretacién, compararlos con otros autores, asi como arribar a conclusiones y
recomendaciones. Para el procesamiento de la informacién se utilizé el program a
EPIDAT (Programa para el analisis epidemiolégico de los datos tabulados),

version 3.0.

Estadistico-descriptivo: Se aplicé el programa estadistico Epilnfo 2000, Versiéon 1.1
a los datos recolectados en las tablas del estudio para determinar la significacién
estadistica

Aspectos éticos

Para que esta investigacion estuviese sustentada en los principios de la ética, la
participacion en el estudio, dependié del consentimiento previo de los pacientes
sus padres y/o tutores (Anexo 2), tomandose en cuenta todos los aspectos éticos

establecidos al respecto: respeto a la persona, beneficencia, no maleficencia,
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justicia y autonomia. Los pacientes fueron explicitamente informados de los fines
de la investigacién y formalizaron el consentimiento informado si asi lo
consideraron, previamente a su incorporacién al estudio, la incorporacién o no de
un paciente al estudio no influyé de modo alguno en la relacién de este con el
trabajador de la salud con que interactudé ni otro miembro del sistema, se les
explicd que los datos obtenidos s6lo serdan empleados con fines investigativos, de

diagnoéstico y tratamiento, respetando en todo momento la privacidad del

paciente.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Situacion de salud ortodéncica en escolares de la Escuela Primaria “Roberto

Rivas Fraga”. Ciego de Avila. Curso 2018 - 2019
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Tabla 1. Distribucién de los escolares estudiados segun edad y sexo.

SEXO

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

(ANOS) N ©° % N © % N © %
5 36 8.3 41 9.4 77 17.7
6 40 9,2 30 6.9 70 16.1
7 29 6.7 34 7.8 63 14.5
8 39 8.9 38 8.8 77 17.7
9 29 6.7 28 6.5 57 13.2
10 28 6.5 32 7.4 60 13.9
11 16 3.7 14 3.2 30 6.9

TOTAL 217 50 217 50 434 100

Fuente: Formulario

Esta tabla muestra las edades y sexo que presentan los escolares estudiados. Se
encontré6 que de los 434 nifios m atriculados en la escuela primaria Roberto Rivas
Fragas, existe igualdad en cuanto al sexo, 217 nifios pertenecian al género
masculino, mientras que la otra mitad 217 al género femenino. En cuanto a la
edad de manera general oscila entre los 5 y 11 afios, se observéd una mayor
cantidad de nifios entre las edades de 5, 6 y 8 afios. La edad de 11 afios fue la
que presentoé menor proporcién, tanto para el género femenino como para el

género masculino con un 3.7 % y 3.2% respectivamente.

Tabla 2. Comportamiento de la oclusién dentaria segun edad.
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OCLUSION DENTARIA
EDAD NORMAL O MALOCLUSION TOTAL
(ANOS) COMPENSADA
N © % N © % N © %
5 47 10.8 30 6.9 77 17.7
6 44 10.1 26 6.0 70 16.1
7 35 8.1 28 6.4 63 14.5
8 42 9.6 35 8.1 77 17.7
9 30 7.0 27 6.2 57 13.2
10 35 8.0 25 5.8 60 13.8
11 17 4.0 13 3.0 30 7.0
TOTAL 250 57.6 184 42 .4 434 100

Fuente: Formulario

Se observa que del 100% (434) de los escolares examinados 250 presentaban
oclusiobn normal o compensadas; lo que representa el 57.6% mientras que 184
tenfan m aloclusién dentaria, para un 42.4% . En cuanto a la edad la mayor
prevalencia de maloclusiones se observdo en las edades de 5, 7 y 8 afios con
6.9%, 6.4% vy 8% respectivamente. La edad de 11 afios fue la de menor
prevalencia con un 3% .

Segun Cueto U'. en su estudio en pres-escolares del municipio en vifia del mar.
Chile, de los 100 pre-escolares portadores de maloclusiones, la mayoria
correspondié6 a alumnos de 5 afios (46% ), de gdgénero masculino (59%) vy
pertenecientes a pre-kinder (54% ). Cabe destacar que no existieron diferencias
estadisticamente significativas con las variables edad, género y curso. Pero
Espinoza et al**. 2018 encontré en el estudio 69 nifios, gue la edad promedio fue

de 7,7+1,11. La mayor frecuencia de niflos fue de 9 afios (32% ) donde el 71.0 de
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ellos presenta mayor prevalencia de maloclusion, y la menor frecuencia fue de 5
afios (1% )

Segun Lozada®’, en un estudio realizado a 100 nifflos que presentaban

maloclusién dental 65% , la mayoria tuvieron entre 10 y 14 afios y en ellos se
identific6 que la principal causa de maloclusién fueron Ila pérdida de piezas

dentales a consecuencia de caries.

En su investigacion Podadera vy colaboradores?®® observaron que la edad
predominantemente representada fue la de 6 afios, o sea, el enmarcado en la
etapa de comienzo de la denticibn 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 casitodas las maloclusiones
presentes en edades tempranas se mantienen incluso en la denticién permanente

20, 25, 40,41

por la ausencia de tratamientos interceptivos. Los resultados de esta

investigacion concuerda con los de los autores antes mencionados.

33

En la investigacion de Alvarez Gonzalez se mostré que la mayoria de los nifios

presentaron maloclusiones dentarias, donde prevalecié la Clase Il Divisiobn 1 con
34,7 %, siguiéndole en orden decreciente la Clase | (13,3 %)y Clase IIl (10,2 % ).
Las maloclusiones de Clase Il Divisién 1, se incrementaron sobre todo a partir de

los 9 (31,6 %), 10 (61,5 %)y 11 affos (63,6 % ) vy la oclusion norm al disminuyd a

medida que aumentaron las edades desde 50% a los 6 afios hasta 9,1 % a los 11

Se considera en la literatura que muy pocas de las maloclusiones dentarias son
prevenibles, asegurandose que el 25 % de estas pueden ser interceptadas a

18, 19, 23 .
Si se

temprana edad, siempre que se eliminen los factores etiolégicos.
dirige el trabajo hacia el cum plimiento de las labores preventivas e interceptivas

como esta implementado en los programas nacionales de Estom atologia en Cuba,

e P B B i i 33
se estaria en condiciones de mejorar los resultados en futuras investigaciones.
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Tabla 3. Comportamiento de la oclusién dentaria segun sexo.

SEXO

OCLUSION MASCULINO FEMENINO TOTAL
DENTARIA

N ° % N © % N © %
NORMAL (0] 115 26.5 135 31.1 250 57.6
COMPENSADA
MALOCLUSION 102 23.5 82 18.9 184 42 .4
TOTAL 217 50.0 217 50.0 434 100

Fuente: Formulario

Se observd que del 100% (434) de los escolares examinados; el sexo femenino; el
31.1% presenté6 oclusibn normal o compensada y un 18.9% de ellas si
presentaron m aloclusién dentaria; mientras que por el sexo masculino que
representa la otra mitad del universo, se puede observar que el 26.5 % de ellos
presentaban oclusién norm al y en el 23.5% se observé la presencia de
m aloclusién dentaria.

Seguln Lozada®’, en un estudio realizado a 100 nifos que presentaban
maloclusiéon dental, el 65% fueron hombres, y en ellos se identificé que la principal
causa de maloclusién fue la pérdida de piezas dentales a consecuencia de caries.

40 . L, . . . L .
en su estudio no encontré diferencia significativa entre el

Mientras que Zapata
sexo con la maloclusion dentaria anteroposterior, maloclusién dentaria vertical y
m aloclusién dentaria transversal (p>0.05).

60

Gonzalez y colaboradores en su estudio apreci6 un predominio de las

m aloclusiones en el sexo masculino con un 55,3 % .Como ha podido constatarse,
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la mayoria de los educandos con las citadas anom alias eran del sexo masculino;
resultado este presumiblemente relacionado con la prevalencia de los varones
Cuba, donde al cierre del 2010 representaban 50,1 % “'Ese hallazgo concuerda
con el de otros colegas cubanos, 4t guienes afirman que en su casuistica ellos
fueron los mas afectados por tales maloclusiones, alcontrastarles con la poblacién
en general.

Un estudio en Perd, MALLQUI ?°

En 2017 determino la prevalencia entre los
habitos orales no fisiolégicos con las maloclusiones verticales, Encontré que del
total de 147 escolares con edades 6 a 12 afilos evaluados, el 54.4% (n= 80)
correspondieron a escolares femeninas, mientras que el 45.6% (n=67) restante a
escolares varones de la muestra en estudio de la |I.E.P M ater Purissim a.

Espinoza et al**. 2018 encontraron en su estudio a 69 nifios que prevalecio el
género femenino (62,3% ).

56 . . - .
°bservaron una ligera primacia de las anomalias

Podadera y colaboradores
dentom axilofaciales en el sexo femenino (53,4 % ), lo cualexplican debido a que la
erupcion dentaria es mas temprana en las femeninas y que ese adelanto, al
condicionar un mayor tiempo de exposicion, puede favorecer la ocurrencia de
algdn tipo de alteraciéon en la oclusiéon dental.

Al respecto, Sanchez 57

encontré6 en 2013 que 57 % de los nifios estudiados en la
Isla de Pululuquipertenecian alsexo masculino; resultado que no se asemeja a mi

estudio, pero sefiala que el sexo prominente fue el masculino.
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Tabla 4. Comportamiento de los habitos bucales deform antes en los

escolares estudiados.

HABITOS RELACIONES OCLUSALES

DEFORMANTES

NORMAL O|MALOCLUSION TOTAL

COMPENSADA

N © % N ° % N © %
S| 102 23.5 153 35.3 255 58.8
N O 148 34.1 31 7.1 179 41.2
TOTAL 250 57.6 184 42 .4 434 100

Fuente: Formulario

Se observd que del 100% (434) de los escolares examinados; el 58.8 % (255) de
nifos presentaban habitos bucales deformantes de ellos el 35.3% (153) tenian

maloclusiones y el 41.2 % (179) no presentaron habitos.

. . . 65 . L, .
En la investigacion de G allegos , muestra que en la prevalencia de habitos

bucales en relaciobn con la maloclusién en niffos de 6 a 12 afios, mediante la
observacion visual, 143 nifios fueron examinados con respecto a la oclusién, el
analisis demostré6 que apenas el 17% de los nifios contaron con caracteristicas de
una maloclusién normal, el 83% restante presento algun tipo de maloclusion con
o sin habitos. Con respecto a presentar o no héabitos perjudiciales, el 69,2%
presentdé algun tipo de héabito. Dado que las categorias no fueron mutuamente
excluyentes se organizé la informacién especifica de la presencia de un habito o

combinacién de éstos.
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En

la

presente

el

estudiantes,

investigacion,

44%

presentoé

presentaron normooclusiones.

realizada

algun

tipo

por

de

Dr.

Daza

22

maloclusién,

casi

la

mientras que el

Tabla: 5 Habitos bucales deform antes m as frecuentes en
estudiados.

TIPO S DE HABITOS N° %
BUCALES DEFORMANTES

SUCCION DIGITAL 27 26.5
EMPUJE LINGUAL 24 23.5
BIBERON O TETE 22 22
ONICOFAGIA 15 14.7
BRUXISMO 10 9.8
RESPIRADOR BUCAL 4 3.9

*Un nifio/a puede presentar uno o varios habitos.

Fuente:

En

la tab

Formulario

la 6,

orales deformantes,

digital,

tercer lugar tenemos el biberén o tete con un porciento de 22 % .

la

se evidencia que

con un promedio de 26.5

mayor

de

prevalenc

ia .

% , seguido de em puje

lingual con 23.5

el 3.9 % .de los escolares manifestaron la respiraciéon oral

Espinoza,

34

S. 2016 )

encontré una predisposicién

al

los 255 escolares que presentaban

Se observé en primer

mitad de los
56 %

los escolares
habitos
lugar succibén
% . Y en
solo

M ientras que

con 19.48% ; seguido de succi6on digitalcon 2.19% ; y respiracion bucal 0.20% .

En

147 nifios se encontré una prevalencia de

el

estudio de Mendoza et al,

del

2014

52

héabito de deglucién atipica

realizado en Ciudad de M éxico con

los habitos bucales nocivos del 96,6% .
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El mayor nitmero de casos se present6 en el rango de 6 a 11 afios durante la
dentici6n mixta, coincidiendo este resultado con reportes previos de M éxico,
Brasil, Nigeria, Espafia y estados Unidos, siendo también compatible con Ilo
encontrado en la presente investigacion.

En el estudio de Mendoza et al., el habito de mayor prevalencia fue el de
interposicion lingual: 66,2% ; en segundo lugar, succion labial: 49,3% ; en tercer
lugar, onicofagia: 41,9% vy, por altimo, respiraciéon bucal: 31,8% .

Los héabitos bucales son causa primaria o secundaria de maloclusiones o

deformaciones dentom axilofaciales, a pesar de que existen discrepancias sobre

hasta qué edad pueden ser consideradas como normales. Asi, el grado de
.z z .z . . . 26
alteracion dependera de la duracién, intensidad y frecuencia de este. Por otra
. 2 . - z
parte, en el estudio de la Dra. Arocha al et. el uso del biberén resulté ser el

habito mas frecuente en la presente casuistica, con una ligera diferencia entre
ambos sexos, lo que pudiera deberse a la falta de conocimiento de algunos padres
sobre la nocividad de este habito en el aparato estom atogndatico del niflo; otros

26 .
Con referencia a

consideran que al quitarle el biberén dejan de tomarse la leche.
lo anterior, hallazgos similares fueron encontrados en la ciudad de Carabobo, pero
con diferencias en cuanto al orden de aparicién, pues se obtuvo mayor incidencia
de la onicofagia (58 % ) seguido por el uso del biberén (26 % ); mientras que en

26.33.48 prim o6 el empuje lingual (78,2 y 25,3 %

otras investigaciones
respectivam ente).26
Se apreci6 que en los pacientes con habito de deglucién atipica, se manifesto
una tendencia al descenso del mismo, a medida que aumentaba la edad; sin
embargo, las cifras porcentuales fueron elevadas desde edades tempranas, lo
gue puede constituir una alerta sobre la necesidad de que el trabajo preventivo e
interceptivo, debe estar encaminado a tratar de lograr un patréon de deglucidon
normal, resultados referidos porla Dra. Alvarez. M ® Carm en??.

“® | os habitos bucales

En un estudio de intervencién realizado por Alvarez-Mora
deformantes que predominaron antes de la intervencién fueron la protracién

lingual y la succién del biberén con un 60,2 % vy 35,9 % de afectacién
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respectivamente y en las edades de seis, siete y ocho afilos de edad. El héabito de
succion del tete se hizo evidente en el 35, 1 % de los nifios, fundamentalmente a
la edad de seis afilos y la onicofagia estuvo presente en el 18, 4 % de los

pacientes, fundamentalmente a los 11 afios.

Tabla 6. Clasificacién de las maloclusiones en los escolares estudiados

segun relaciéon de molar.

RELACIO DE MOLAR N © %
PLANO RECTO TERMINAL 50 27.2
ESCALON DISTAL 42 23
ESCALON MESIAL 12 6.5
CLASE |

17 9.2
CLASE Il

7 3.8
CLASE Il

6 3.3
INCLASIFICABLE 50 27.2
TOTAL 184 100

Fuente: Formulario
En relacién a los tipos de maloclusiones clasificadas segln relacibn molar se
observé que de los 184 estudiantes que presentaban m aloclusién, la mayor

prevalencia correspondié al plano terminal recto con 27.2% , seguido del escalén

distal con un 23% , mientras que el escalén mesial se present6é en menor
proporcién con 6.5% ., En cuanto a la dentici6n permanente se clasifica segun
Angle, se encontré que un 9.2% un grupo de nifios presentaban Clase |, la clase
Il con 3.8% , la Clase Ill el 3.3% y los inclasificables resultaron el 27.2% de nifios
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con anomalias dentom axilofaciales, de modo que se reflejan en ultimo de la tabla
pues no se les pudo diagnosticar sus maloclusiones.

En el estudio de Mera °°.

Se evaluo los planos terminales en relacion a la
clasificacion de Baume,de la cualse obtuvo de los 75 nifios 100% , de 44 nifios con
un 58,7% fueron mujeres, de 31 nifflos con un 41,3% fueron hombres y con un
rango de edad 3 a 5 afios, se encontré que el escalén mesial 86,7% fue el plano
terminal m s frecuente, seguido del plano terminal recto 9,3% y elplano terminal
menos frecuente fue el escaléon distal 4,0% . Dichos resultados son contrarios a los

de Cuya R. (2014) °%

En cuanto al plano mas prevalente, aunque existen
diferencias sustanciales en cuanto a las cifras de prevalencia. Esto se puede
explicar porgue se encuentran en diferentes zonas del Perd ya que el
estudio de Cuya R se realizé en la selva. en su estudio concluyd que el tipo de
plano terminalm as prevalente fue plano terminalrecto 52.4% , distal 6,2% y mesial
38,7% .

Adanaqué 30

La prevalencia segun la edad del plano terminal en nifilos de
dos, tres y cuatro afios es el plano terminalrecto, luego sigue elescalén mesial;
a los cinco afilos, el mas prevalente es el escalén mesial y en segundo lugar se
encuentra el plano terminal recto

Adanaqué 80

Los resultados obtenidos en la investigaciéon, indican que elplano
terminal mas frecuente es el escalén m esial, el cual muestra una
prevalencia del 50.3% , luego sigue el plano terminal recto, que afecta al 43.8% ;
el menos frecuente es el escaléon distal, que estd presente en el 6% . Estos
resultados, en <cuanto al plano terminal recto y al escalén mesial difieren
sustancialmente con los de Zamora J.°%%, que encontré6 prevalencias de 73.5% vy
14.% respectivamente, aunque la prevalencia sobre el escalén distal es muy
parecida al encontrada por dicho autor, que alcanza la cifra de 8.8% . Las
diferencias se pueden explicar por el contexto donde se realizaron los trabajos;

J38

Zamora realizo su investigacioén en nifios de 4 a 6 afios en Tsachilas-

Ecuador.

38

En investigacion de Zamora se tomo una muestra de 34 nifios entre las edad dde

4 a 6 afios de edad, con la finalidad de evaluar el plano terminal. Se determino la
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presencia de palno terminal, recto, escalon mesialy escalon distal, el resultado que
se obtuvo fue que el 73.5% presenta al plano recto terminal, el plano terminal

escalon mesialfue de 14.7% y del plano terminalescalén distal fue de 8.8%

Tabla 7. Nivel de atencién del tratamiento ortoddéncico en escolares

NIVEL DE ATENCION N © %
ATENCION PRIMARIA 199 69.6
ATENCION SECUNDARIA 87 30.4
TOTAL 286 100

Fuente: Formulario

Se observé un predominio en la atencién primaria, de los 286 escolares (184 con
m aloclusién mas 102 con héabitos deformantes sin maloclusiones) el 69.6% , de
los nifios correspondian al nivel primario de atencién y el 30.4% al nivel de
atencion secundaria.

Es importante sefialar qgue en la atencién primaria se incluyen los niffos que
presentan habitos deformantes y no presentan maloclusiones.

Las anomalias dentom axilofaciales (ADMF) que se incluyen en el primer nivel son
las que por su menor nivel de dificultad pueden ser resueltas por el especialista de
Estom atologia general integral (EG 1), los maximos responsables de mantener una
salud bucal saludable del individuo con un enfoque biopsicosocial, tratando a

. ) . . 61
tiem po en el nivel primario de salud.

< 60 . . . -z -z
Gonzalez explica en su investigacion que en sus resultados sobresali6 una alta
prevalencia (64,6 %) de las anomalias de la atencién primaria en los nifios
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estudiados ya que estas entidades son frecuentes en esta asistencia; por lo que
el estom atélogo debe estar capacitado para el diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno. Desde el punto de vista ortodéncico las correspondientes al nivel
primario son todos los sindromes de clase | de Moyers con vestibuloversiéon vy
diastemas de incisivos superiores, oclusién invertida anterior y posterior sim ple,

. . , 2 . 25,26, 27
diastemas y las anom alias de numero de la foérmula dentaria.

Tabla 8. Anom alias de Atencién Primariam as frecuentes en los escolares

estudiados.

ANOMALIAS DE ATENCION N © %
PRIMARIA
VESTIBULOVERSION DE 24 36.3

INCISIVOS SUPERIORES Y

DIASTEMA

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 22 33.3
SIMPLE
APINAMIENTO DENTARIO 14 21.2

ANTERIOR INFERIOR

DIASTEMA MEDIO SUPERIOR 12 18.2

PERSISTENCIA DE DIENTES 8 12.2

TEMPORALES

. ‘ - . *Un nifio/a puede presentar una o varias alteraciones
Nifios con anom alias de la atenci6én 1lria 66 P P

Fuente: Formulario
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Los resultados de esta tabla evidenciaron que la anom alia de la atencién 1lria mas
frecuente en los nifios examinados fue la vestibuloversién de incisivos superiores
y diastemas con un 36.3% , seguida por la mordida cruzada anterior simple con
33.3% , adem a4s del apifiamiento de incisivos inferiores con un 21.2% y el diastem a
medio superior con un 18.2% . En la mayoria de los casos la maloclusiéon y la
deformidad dentom axilofacial 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 elresultado de

23,27

una compleja interaccién entre varios factores. O tro tipo de anom alia presente

en este estudio fue el persistencia de dientes tem porales con 12.2% .

%8 en el 2015 dando como resultado gue la mordida abierta anterior y el

Zambrano
aumento del resalte son las dos alteraciones que encabezan la lista con un
25,93% y un 24,07% respectivamente, es decir, son las alteraciones
predominantes, ya que de los 54 nifflos estudiados, el género que presenté mayor
numero de casos con un 57,41% fue el masculino, aunque en lo que respecta a
mordida abierta anterior, el sexo femenino se ve afectado con mayor severidad en
un 64,9% , asi que hay diferentes criterios sobre la relacion entre el habito y el
género.

Gonzalez °°, y Colaboradores encontraron en Santiago de Cuba wuna alta
prevalencia (64,6 %) de las anomalias de la atencién primaria en los nifios
estudiados, la mas frecuente fue el sindrome de clase | con vestibuloversién y
diastemas (40,4 % ), seguido de la oclusiéon invertida anterior simple (36,4 %),

Podadera et al °°

estiman que la vestibuloversioén es una de las anomalias
dentom axilofaciales mas usuales en menores con habitos deformantes, la cual
progresa hasta la denticion permanente y hace que las medidas terapéuticas sean

mas complejas, pues la mayoria de ellos necesitaran tratamiento ortoddéncico y

algunos incluso la correccién quirdrgica de la maloclusién.

. 2 66 . . s . . . L
Diaz Méndez en su investigaciéon realizado en la provincia las tunas, se observo

gue la maloclusioén que coincide con mi resultado fue el de apifiamiento dentario



anterior con 21.2% , mientras que la vestibuloversion no concuerda con mi estudio,
su resultado se eleva a 74.8% , siendo la maloclusién mas alta y frecuente en su

estudio.

Un estudio realizado por Burgos Daniela®’

en chile, con niffos de 6 a 15 afios de
edad, donde la maloclusién observada con mayor frecuencia fue la discrepancia
dentom axilar negativa en un 67,4% de los casos, donde un 5,4% presento
apifamiento en el maxilar, un 32,6% en la mandibula y un 29,3% la presentdé en
ambos maxilares, La mordida abierta se observé en el 3,8% de los sujetos
evaluados, cuyo estudio se realizé con 225 pacientes, de los cuales fueron

incluidos 184, Datos que no concuerdan con mi estudio, pero se sobresale el

apifamiento como causa frecuente en las anom alias de la atencién prim aria.

Tabla 9. Comportamiento de la poblacién segin demanda de tratamiento.

DEMANDA DE TRATAMIENTO N ° %
SATISFECHA 167 58.4
INSATISFECHA 119 41.6
TOTAL 286 100

Fuente: Formulario

Al analizar la demanda de tratamiento se observé que en el 58.4% fue calificada
de satisfecha, sin embargo existe un elevado nivel de insatisfaccioén con un 41.6
% . los padres con la dentadura de sus hijos a causa de la conformidad del
paciente y sus expectativas encontrandose que los pacientes j6venes quedan
relativamente insatisfechos, pues se dice que Jlos mas jovenes buscan la

perfeccion de un rostro agradable ante la sociedad.

. . .. . . 63
En el nivel de satisfaccion encontramos que coinciden con los de Sarrazola et al s
gue en la relacién médico — paciente y la mejora psicosocial hay una baja y este

hallazgo indica que la relacién médico —paciente todavia tiene una fuerte influencia
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en la prediccién de la satisfaccién. Los resultados mostraron que en general los
pacientes estadn mas satisfechos con su tratamiento de ortodoncia debido a las
diferentes expectativas o diferentes motivaciones, recomendaciones, consejos y
relacion social que les dio su especialista en comparacién a los pacientes que no
tienen esa relacion con elmédico — paciente.

. P Py 64
Coincidiendo con Co6rdova et al

que evaludé la satisfaccion con diferentes
aspectos de la cavidad oral al finalizar el tratamiento; llegando a buen nivel de

satisfaccion por la atenciéon brindada.

CONCLUSIONES

» Las edades comprendidas entre 5y 8 afios fueron las de mayor prevalencia
de maloclusiones.

» Elsexo masculino aporté mayor prevalencia de maloclusiones dentarias.

» Mas de la mitad de los niios examinados presentaban habitos bucales
deform antes.

» EI Habito bucal deformante mas frecuentes en el estudio realizado se
encuentran la succién digitaly elem puje lingual.

» La prevalencia de maloclusiones en eluniverso de estudio fue elevada, mas
de las 2/5 partes de los escolares, presentaron maloclusiones, adem as el
plano recto terminal se observé en mas de la mitad de los escolares
estudiados. Por otra parte, se evidenci6o en el estudio que m as de la mitad
de los escolares con m aloclusiones corresponden a la atencién prim aria

de salud
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Las anomalias correspondientes al nivel de atencibén primaria mas
frecuentes fueron: la vestibuloversién de incisivos superiores con
diastem as, el apiiamiento antero inferior y el diastema medio superior

En los escolares del nivel primario de atencion en Ortodoncia se
demostr6 que m as de la mitad reportaron una demanda de tratamiento
satisfecha; sin embargo también se manifesto una elevada insatisfaccion

de casila mitad de los escolares.

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones sobre este tema en todas las areas de salud del
municipio Ciego de Avila para obtener niveles de conocimientos més
valiosos que permitan tomar decisiones sobre estrategias o Programas de
Intervencién para lograr un mayor impacto en el nivel de salud de esta

poblacion

Incrementarla aplicacion de programas de atencién primaria en Ortodoncia

desde edades tempranas.
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Anexo 1 Autorizacién de la direccion de la Escuela Primaria “Roberto Rivas

Fragas”
Ciego de Avila ___ de septiembre del afio 2018.
"Afio 60 de la Revolucion”
Yo, _ _ director y maximo responsable de

la escuela prim aria ,, me reuni con el profesional a

cargo del estudio: Situaciéon de salud ortodéncica en escolares de primaria a
realizarse en este centro. En este encuentro se expusieron las caracteristicas

del estudio; los procedimientos y pruebas, consistirAn en la aplicacién de un
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cuestionario y en la realizacién de un examen bucaly facial, los riesgos a los
estudiantes serdan nulos debido a que s6lo seradn observados y examinados
clinicamente, por lo cual previa consulta con la direcci6én municipal de

educacion autorizo la realizacion de la investigacién.

Sin m as:

Director de la escuela
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ANEXO 2 Consentimiento informado para el padre, madre o tutor del nifio

Ciego de Avila ___ de septiembre del afio 2018.

"Afilo 60 de la Revoluciéon”

Y o , como madre, padre o
tutor, estoy de acuerdo en que mi hijo(a) participe en el estudio: Situaciéon de
salud ortoddéncica en escolares de prim aria. Este estudio esta dirigido por personal
de salud calificado, solo se llenard una encuesta y se le realizard un examen bucal
para recoger informacién de interés para la investigacién, no se afectara la
integridad fisica ni mental, es decir no ocasionarad dafios, el estudio es a su vez
anénimo, por lo que sus resultados no seran difundidos, sélo utilizados con fines

cientificos. Esperamos su comprension para de esta manera contribuir a mejorar

la salud bucal de los escolares Gracias.

Padre, madre o tutor Dr. Asley H. Madariaga Verane

Responsable de la Investigacion



ANEXO 3 MODELO DE ENCUESTA ESTANDARIZADA

1. Oclusion:

Normalo compensada_ _ _ M aloclusién
2. Tipo de las maloclusiones segun relacién molar:

2.1 Denticién Tem poraly M ixta

Plano Recto Terminal___. Escalén M ___. . Escalén D___
2.2 Denticién Permanente (Clasificacién de Angle)

Clase | __ _ Clase Il __ _ Clase Il __ _ N o clasificable
3. Presencia de habitos deformantes: Si _ N o

4. Tipos de habitos:

Succion digital__ _ Tete____ Empuje lingual____ Biberé6n____ Onicofagia__
Otros__ _ _ _
5. Nivelde Atencién: Atencién Primaria _ _ _ Atencién Secundaria _ _ _

6. Anom alias de la atencién prim aria:

Vestibuloversion con diastemas: __ _

M ordida cruzada Anterior Simple__ _ Apiffamiento__ __ _
Interferencias oclusales __ _ ___ _ _ Otros__ _ _ _
7. Demanda de tratamiento: Satisfecha Insatisfecha_ _ _ _

8. Observaciones:

Diastema Medio Superior_ _

9. Nombre delencuestador

10. Firm a:



ANEXO 4. Instructivo para llenar la encuesta

N o: Se anota elnidmero de orden la encuesta.

Fecha: Se anota la fecha en que se realizé la encuesta.

Escuela: Se anota elnombre de la escuela.

Nombre: Se anota elnombre y los apellidos delencuestado.

Edad: Se anota la edad cronolégica delencuestado.

Sexo: Se anota elsexo delencuestado.

1. Oclusion: Se marca conuna X siesnormalo presenta maloclusién (segln

criterios diagndésticos expresados en elmétodo).

2. Tipo de maloclusién segun la clasificacion de Angle y el Plano Terminal: Se
marca con una X eltipo de maloclusién que presenta el nifio (segun criterios
diagndsticos expresados en el método).

3. Habitos deformantes: Se marca con una X siexisten o no.

4. Tipos de Habitos: Se marca X el héabito que presente

5. Nivel de Atencién: Se marca wuna X segUn criterios expresados en elmétodo.

6. Anom alias de la atencién primaria: Se marca una X la anomalia que presente

7. Demanda de tratamiento.

Satisfecha: Se marca con una x todos los encuestados con maloclusiones vy

habitos deformantes que hayan recibido o estén recibiendo cualquier tratamiento

preventivo interceptivo o correctivo de O rtodoncia

Insatisfecha: Se marca con una x Ssi no recibieron ningun tipo de tratamiento

ortodéncico.

8. Observaciones: Se recogera otros datos de interés no especificados en la

encuesta.
9. Nombre: Se explica por si mismo.

10. Firma: Se explica por si mismo
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