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RESUMEN

Introduccion: la oclusiéon representa un pilar fundamental en el desarrollo del complejo
orofacial. Su diagndstico es importante porque fomenta una lista de problemas del paciente
y un plan de tratamiento. La maloclusiéon afecta no solo a los dientes sino también a todo
el sistema de patologia bucal en general. Objetivo: determinar la asociacion entre los
factores de riesgo lengua protractil, succion digital, respiracion bucal y onicofagia con la
aparicion de maloclusiones. Método: se realizd un estudio observacional, analitico, de
caso-control. El universo de estudio estuvo constituido por 285 estudiantes, la muestra
fue de 171 estudiantes, se seleccionaron 57 casos y 114 controles; se aplicé un muestreo
aleatorio simple. Se estudiaron las variables: presencia de maloclusién dentaria, lengua
protractil, succién digital, respiracién bucal y onicofagia. Se utilizaron como estadisticos
el porcentaje y se emplearon el test de Chi cuadrado y el Odds Ratio. Se adoptd un nivel
de confiabilidad del 95 % y una probabilidad de error de un 0,05 (p=0,05), se acepté como
significacion estadistica para p<0,05. Resultados: los factores de riesgo mas frecuentes de
manera general fueron la succién digital (23,98 %), (p= 0,0027) y la respiracion bucal (21,64
%), (p= 0,0000), al igual que en los afectados. Conclusiones: se constaté la asociacién
entre la lengua protractil, la succién digital, respiracién bucal y la morbilidad por gingivitis
cronica.

ABSTRACT

Introduction: in the training of human resources of medical sciences in Cuba, sexual and
gender diversity is little addressed. However, this topic has great relevance, especially for
health professionals. Objective: to characterize the perception of medical sciences students
about the trans community in Cuba. Method: an observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out in a non-probabilistic sample of 352 subjects, between
January and April 2022. The statistical analysis was descriptive. Results: 93,8 % reported
knowing the difference between the terms “transsexual” and “transgender”; among them,
86,7 % stated that a difference lies in gender reasignation therapy. Most agreed that they
are a socially prejudiced population (94 %), vulnerable (60,2 %), for whom the family and the
social environment are important factors (94,9 %). There was majority agreement regarding
the fact that there is no discrimination in their health care (72,4 %), as well as the need
to include or deepen the approach to these issues in the training of human resources in
the health sciences (79,6 %). Conclusions: the participants have basic conceptual notions
regarding the trans community in Cuba and identify it as a vulnerable group, a target of
social prejudice, with a high affective demand towards the members of their close circle,
whose management should be deepened in the formation of human resources of the health
sciences in Cuba.
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INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia
se encuentran las maloclusiones, que afectan a un
amplio sector de la poblacién!”. Las maloclusiones,
por su prevalencia e incidencia, ocupan el tercer lugar
entre las enfermedades bucales mas frecuentes y son
consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un problema de salud en la escala de
prioridades de los problemas de salud bucal, dada su
gran incidencia y su caracter de manifestacion precoz,
pues mas del 70 % de los ninos y jovenes mayores de
seis anos las padecen®.

En Latinoamérica la situacién es preocupante, con altos
niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones
que superan el 85 % de la poblacién(3). Estudios
realizados en Chile y Ecuador, reportan valores del 96,2
y el 95,7 % respectivamente®.

En Cuba, las maloclusiones se presentan en el 36,3
% y el sexo mas afectado es el femenino (52,6 %), la
necesidad de tratamiento estimada es del 40 % en la
poblacién infantil y juvenil®.

La maloclusién se refiere al mal alineamiento de los
dientes o a la forma en que los dientes superiores e
inferiores encajan entre si‘®.

Las maloclusiones se deben atender desde temprana
edad, para poder descartar habitos en el futuro”.

La deteccion precoz de los factores de riesgo de las
maloclusiones dentarias, constituye un importante
paso para su prevencion, asi como para la definicién
de prioridades y pautas de tratamiento ortoddncico(8).

Igualmente, los hébitos bucales deformantes (succién
de biberéon o pulgar, onicofagia y empuje lingual),
determinan el desarrollo de maloclusiones®®.

El primer y mas importante pilar de la prevencién en
Estomatologia lo constituye la educacién para la salud
bucal?,

La identificacion oportuna de la succion digital en
la poblacién infantil, es de gran ayuda para evitar
o interceptar algun tipo de maloclusién que pueda
instaurarse, en pocas palabras, tratar a tiempo el habito
nos ayudard a evitar complicaciones futuras y corregir
las malposiciones que existan?,

El presente estudio se enfoca en el anadlisis vy
comprension del comportamiento de los factores de
riesgo de la maloclusion dentaria en escolares cubanos,

especificamente los del poblado de Guisa. Estudios
como este estan llamados a contribuir a la prevencién
y tratamiento temprano de esta afeccion para evitar
mayores problemas de salud en nuestra poblacion.

El aporte practico de la investigacion esta determinado
en la incidencia de un problema de salud, que se
presenta con una relativa alta frecuencia: pérdida
de la calidad de vida, minusvalia y discapacidad. Se
esclarecieron los puntos mas vulnerables, hacia los
que debe orientarse el trabajo investigativo, de manera
que se abarque a los servicios de atencion primaria
de estomatologia como un sitio con capacidad cada
vez mayor de resolucién de problemas de salud, lo
que constituye a su vez la motivacién de los autores.
Surge entonces la siguiente interrogante: {existira
asociacion de los factores de riesgo: lengua protractil,
succion digital, respiracion bucal y onicofagia, con la
aparicion de maloclusiones dentarias, en estudiantes
de noveno grado de la ESBU “Batalla de Guisa”, en el
ano 20227 La investigacién se realizé con el objetivo de
determinar la asociacién entre la maloclusién dentaria
y los principales factores de riesgo: lengua protractil,
succion digital, respiracion bucal y onicofagia, en los
estudiantes de noveno grado de la Secundaria Basica
“Batalla de Guisa”, del municipio Guisa, en el ano 2022.

METODO

Se realizé un estudio observacional, analitico, de caso-
control.

Universo y muestra: el universo estuvo constituido por
los 285 estudiantes de la Secundaria Basica “Batalla de
Guisa”, a partir del cual fue seleccionada una muestra
de 171 estudiantes.

Finalmente se decidi6 trabajar con 57 casos y 114
controles. Todos los estudiantes fueron examinados y
clasificados en dos grupos: con maloclusién dentaria
y sin maloclusién dentaria, los que se corresponden
con los casos y los controles respectivamente. Para
seleccionar los que formarian parte del estudio se
aplic6 un muestreo aleatorio simple en cada uno de los
grupos.

Criterios de inclusion:

Estudiantes de ambos sexos de noveno grado, de 14
y 15 anos, de la Secundaria Basica “Batalla de Guisa”,
seleccionados en la muestra, que desearon participar
en el estudio y cuyos padres consintieron.
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Criterios de exclusion:

Pacientes que se encontraban bajo tratamiento de
Ortodoncia o lo recibieron recientemente, pacientes
cuyos expedientes clinicos presentaron errores u
omisiones que invalidaron la informacion necesaria
para el estudio y pacientes que no estuvieron de
acuerdo en participar en el estudio.

Para determinar el tamano de la muestra se realizé el
calculoatravés del Sistema Estadistico EPIDAT (Analisis
Epidemiolégico de Datos Tabulados), version 4.1 para
Windows, en el médulo tamafno de muestra y potencia
para estudio de casos y controles independientes y se
fijaron los siguientes pardmetros: proporcion de casos
expuestos: 78 %, proporciéon de controles expuestos:
55 %, Odds Ratio (OR) esperado: 2,901, controles por
caso: 2, una potencia del 80 % y un nivel de confianza:
95 %, lo que resulté en un tamano de muestra de 57
casos y 114 controles, sin y con correccién de Yates.

Técnicas y Procedimientos

Para la valoracién de los pacientes a estudiar se tuvo
como espacio fisico la consulta estomatolégica, en
la que se realizé el interrogatorio directo y el examen
clinico, se utilizd6 como materiales el espejo bucal y
explorador.

Para la recoleccion de datos se utilizé una planilla de
recoleccion de datos disefada por el investigador, las
historias clinicas de los pacientes, asi como los datos
archivados, registros histéricos del departamento de
estadisticas del Policlinico Docente Guillermo Gonzélez
Polanco y de la Direccién Municipal de Salud de Guisa,
donde se incluyeron las variables de estudio para dar
respuesta a los objetivos trazados.

Las variables: presencia de maloclusiéon dentaria,
lengua protractil, succiéon digital, respiraciéon bucal y
onicofagia se relacionaron con la presencia o no, de
signos y sintomas, asociados a factores de riesgo, que
al examen clinico demostraron o no, la presencia de
maloclusién dentaria.

Para evaluar la maloclusién dentaria se usé el Indice
de la OMS (Indice de maloclusiones): 19811, Evaliia la

presencia de maloclusiones a partir de 3 criterios:

1. Normal: ninguna anomalia.

2. Leves: anormalidades leves (como 1 diente o mas
girados, inclinados o con leve apifiamiento o espacio
que interrumpe la alineacién normal de los dientes).

3. Moderada o severa: anormalidades importantes, con
una condicion o mas en los incisivos anteriores:

a) Overjet maxilar de 9 mm o mas.

b) Overjet mandibular, mordida cruzada anterior igual o
mayor que la totalidad del diente.

c) Mordida abierta.

d) Desviacién de la linea media mayor que 4 mm.

e) Apinamientos o espacios superiores a 4 mm.
Lengua protractil: segun interrogatorio y examen
clinico.

Si: cuando el paciente empujé o proyectd la lengua
hacia delante en el momento de realizar la deglucién.
No: cuando la deglucién se realizé6 normalmente.

Succion digital: segun interrogatorio y examen clinico.

Si: cuando lo refiere el padre o el propio paciente o
al observar vestibuloversién de incisivos superiores,
boveda palatina profunda y estrecha, labio superior
corto e hipoténico e inferior hiperténico, retrusién
mandibular, acompanado de lengua protractil.

No: cuando no se detectaron los elementos antes
mencionados.

Respiracion bucal: segln interrogatorio y examen

clinico.

Si: cuando lo refiere el padre o el propio paciente o
al observar vestibuloversién de incisivos superiores,
arcada superior triangular, béveda profunda, egresién
de incisivos inferiores o mordida abierta, facies
adenoidea, hipotonia de las alas de la nariz, narinas
estrechas, cierre bilabial incompetente, labios resecos
y agrietados, surco mentolabial pronunciado.

No: cuando no se detectaron los elementos antes
mencionados.

Onicofagia: segun interrogatorio y examen clinico.

Si: cuando lo refiere el padre o el propio paciente o
se observo desgaste dentario, localizado en la zona
sometida a presion y unas de las manos mordidas.

No: cuando no se detectaron los elementos antes
mencionados.

Métodos de procesamiento, analisis de la informacién
técnicas a utilizar:

Luego de haber obtenido la informacién, se procedio

a tabular los resultados, para lo que se cre6 una base
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de datos con soporte en el Sistema Estadistico EPIDAT,
version 4.1 para Windows. Para determinar la fortaleza
de la asociacion de cada factor de riesgo se usé el
x2, fue empleado el Odds Ratio (razén de productos
cruzados) para la determinaciéon del riesgo, calculados
con el paquete estadistico antes mencionado, con una
significacion estadistica del 95 %, (p< 0,05).

Aspectos éticos

La investigacion se realizé en condiciones de respeto
a los derechos fundamentales de las personas y a los
postulados éticos planteados para la investigacidn
biomédicaconseres humanos; paso dichainvestigacion
por el Comité de Etica e Investigacién del Policlinico
Guillermo Gonzalez Polanco, fue aprobada su
realizacion; se siguieron a estos efectos los contenidos
en las Declaraciones de Helsinki'? y sus posteriores
actualizaciones.

Se explico, a los estudiantes y sus padres, asi como a
la direccion del centro, los detalles de la investigacion
y se les solicitd su asentimiento y consentimiento
informado, se les aclaré que tendrian total libertad
para aceptarla o no y que de divulgar los resultados del
estudio se garantizaria no revelar los datos personales
de los pacientes.

RESULTADOS

Se evidencié que el 31,58 % de los casos y el 11,40 %
de los controles estaban expuestos al habito de lengua
protractil. El test estadistico Chi cuadrado mostrd
0,0016)
variables, con un OR= 3,586 y un intervalo de confianza

resultados significativos (p= entre dichas
de 1,606-1,622, se considerd que existe asociacion de
los pacientes que sufrian este factor de riesgo para
padecer maloclusion dentaria, como se refleja en la

Tabla 1. Asociacion de la lengua protractil con la morbilidad por maloclusién dentaria.

Maloclusién dentaria
Lengua Protractil Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Si 18 31.58 13 11.40 31 18.13
No 39 68.42 101 88.60 140 81.87
Total 57 100.00 114 100.00 171 100.00

X2=9,107 OR= 3,586

Fuente: Primaria

IC (95 %): 1,606-1,622 p= 0,0016

Se observé que el 38,60 % de los casos y el 17,54 % de los controles estaban expuestos a la succién digital. El test estadis-

tico Chi cuadrado mostré resultados significativos (p= 0,0027) entre dichas variables, con un OR= 2,954 y un intervalo de

confianza de 1,439-1,448, se considerd que existe asociacion de los pacientes que sufrian este factor de riesgo para padecer

maloclusiéon dentaria, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Asociacion de la succion digital con la morbilidad por maloclusién dentaria.

Maloclusién dentaria
Succion digital Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Si 22 38.60 20 17.54 41 23.98
No 35 61.40 94 82.46 130 76.02
Total 57 100.00 114 100.00 171 100.00
X2=17,989 OR=2954 IC (95 %): 1,439-1,448 p= 0,0027
Fuente: Primaria
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Se mostré que el 49,12 % de los casos y el 7,89 % de los controles presentaban respiracion bucal. El test estadistico Chi
cuadrado mostro resultados altamente significativos (p=0,0000) entre dichas variables, con un OR= 11,264 y un intervalo
de confianza de 4,785-4,840, se considerd que existe asociacion de los pacientes que sufrian este factor de riesgo para pa-
decer maloclusién dentaria, como se evidencia en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacién de la respiracion bucal con la morbilidad por maloclusién dentaria.

Maloclusién dentaria
Respiracion bucal Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Si 28 49.12 9 7.89 37 21.64
No 29 50.88 105 92.11 134 78.36
Total 57 100.00 114 100.00 171 100.00
OR= 11,264 IC (95 %): 4,785-4,840 p= 0,0000

Fuente: Primaria

Se reflejé que el 8,77 % de los casos y el 14,91 % de los controles estaban expuestos al habito de onicofagia. El test esta-
distico Chi cuadrado mostro resultados sin efectos significativos (p= 0,1886), se considerd que no existe asociaciéon de los
pacientes que sufrian este factor de riesgo para padecer maloclusién dentaria, como se expresa en la tabla 4.

Tabla 4. Asociacién de la onicofagia con la morbilidad por maloclusién dentaria.

Maloclusién dentaria
Onicofagia Casos Controles Total
No. % No. % No. %
Si 5 8.77 17 14.91 32 18.71
No 52 91.23 97 85.09 139 81.29
Total 57 100.00 114 100.00 171 100.00
X2=0,789 p=0,1886

Fuente: Primaria

DISCUSION

Desde los tiempos remotos se afirma que los problemas de
oclusién encontrados en la denticion primaria, probable-
mente eternizan en la denticion permanente, donde pue-
den alcanzar un grado mas elevado. Es esencial el cono-
cimiento de los problemas desde edades tempranas para
tomar las precauciones y recomendaciones necesarias,
que permitan preservar la denticiéon primaria en condicio-
nes favorables, pues esto desempena un importante papel
para el desarrollo de la oclusiéon permanente!®.

La mayoria de las personas tienen algun grado de malo-
clusién, a veces es normal y no es lo suficientemente seria
para requerir tratamiento. La maloclusion se refiere al mal
alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes
superiores e inferiores encajan entre si. Es importante la
correccion de maloclusiones porque se reduce el riesgo de
pérdida de piezas y puede ayudar a aliviar presiones exce-
sivas en la articulacién temporomandibular.

Parra Iraola S y col" coinciden y mencionan, que dentro
de las anomalias dentomaxilofaciales, la vestibuloversién
se relaciona con los habitos de protraccién lingual y suc-
cién digital, que resultan ser los dos mas comunes en los
pacientes de su estudio, lo cual infiere el vinculo estrecho
entre los habitos y estas anomalias, datos que coinciden
con los de la presente investigacion.

En el mismo estudio deja claro que el empuje lingual que
aparece en edades entre los dos y cuatro anos desaparece
con la edad, se concreté que, en la adolescencia muchos
de ellos ya no presentan empuje lingual, sin embargo, cabe
recalcar, que el empuje lingual provoca cambios fisicos en
las maxilas y en la intercuspidacién de las arcadas denta-
les, lo que provocé marcadas mordidas abiertas, que si no
son corregidas, pueden trascender hasta la edad adulta.
En el estudio realizado por Parejo MD y col" se encontré
que el habito que mas relacién guarda con la maloclusién
dentaria en los estudiantes analizados, es la disfuncién lin-
gual con el 25,5 %, resultados estos similares a los de la
presente investigacion.
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En el estudio realizado por Iglesias Camargo S y col""®
los habitos bucales deformantes que mas se presentaron
fueron la protraccién lingual y la respiracién bucal, lo que
representd respectivamente el 60 % y el 48 % de la canti-
dad de pacientes examinados. Estos resultados difieren en
cuanto a la protraccion lingual y se asemejan en cuanto a
la respiracién bucal a los resultados del presente estudio.

Hernadndez Mingui S y col® describen que el 71,4 % de su
poblacion de estudio estan expuestos a factores de riesgo
como la onicofagia, el empuje lingual y la respiracién bucal.
Datos que coinciden con los de la actual investigacién en
cuanto al predominio del empuje lingual y la respiracién
bucal, difiere en el factor de riesgo onicofagia, pues en el
presente estudio no resulta significativo dicho aspecto.

La autora afirma que estd demostrada la importancia de la
denticién temporal para el futuro desarrollo de la denticién
permanente, por lo que la pérdida prematura de un diente
temporal tiene influencia negativa en el éptimo desarrollo
del sistema estomatognético al modificar desde edades
tempranas, la morfologia craneofacial, lo que altera asi el
desarrollo de la matriz funcional que se reflejard en malo-
clusiones.

Teniendo en cuenta que devienen factores predisponentes
para la aparicion de las maloclusiones, las anomalias den-
tomaxilofaciales, asi como las alteraciones en el lenguaje
y el desarrollo emocional del nifo, se comprende la suma
importancia que reviste prevenirlos o eliminarlos desde las
edades tempranas de la vida.

Arehé Lugo V'” expuso que el 97,4 % de los escolares de
su estudio presentd maloclusion. El analisis de la preva-
lencia de habitos deformantes bucales revel6 que el 5,6 %
tuvo succién digital, resultados inferiores a los de la pre-
sente investigacién, pues el 38,60 % estuvieron expuestos
al factor en cuestion.

En la prevencion de las maloclusiones dentales, en los ca-
sos con predisposicién genética (como mandibulas peque-
fas), es complicado actuar efectiva y directamente; sin em-
bargo, aquellos casos en los que la causa esté relacionada
con habitos incorrectos como la deglucién atipica (o infan-
til), succionar el dedo, onicofagia, respiracion bucal, un mal
uso del chupete o cualquier otro habito bucal deformante,
es muy importante educar al nifo en la correccién de estas
malas préacticas debido a las maloclusiones dentales que

pueden provocar y para evitar futuras complicaciones, tan-
to a nivel fisico como psicolégico.

En la investigacion realizada por Granoble Romero DA!® el
habito mas prevalente fue la succion digital equivalente al
43 %, resultados estos que difieren a los del actual estudio,
pues en este caso la respiracion bucal es el factor de ries-
go predominante y la lengua protractil result ser el factor
menos influyente en la morbilidad de las maloclusiones
dentales, resultados estos que difieren a los del estudio de
Granoble Romero DA!"® donde la respiracion bucal fue el
factor menos prevalente.

Los factores de riesgo mencionados en el presente estu-
dio tienen la capacidad de generar fuerzas suficientes para
provocar modificaciones esqueletales y dentales en la oclu-
sion temporal, sobre todo en la zona de los incisivos, con
la creacién de una mordida abierta anterior y un aumento
aln mayor de la actividad de la musculatura perioral, que
debe compensar la falta de cierre bucal, por lo que se hace
necesario comprender la importancia de que todo lo que
se haga para interceptarlos y erradicarlos oportunamente,
redunda en un desarrollo arménico y funcional del sistema
estomatognético.

Se refiere que si los pacientes con habitos y disfunciones
deformantes no son tratados oportunamente, pueden pro-
ducirse interferencias en el crecimiento y desarrollo normal
del aparato estomatognatico y, como consecuencia, ano-
malias morfolégicas y funcionales.

En la investigacion desarrollada por Chamorro AF y col"®se
observé que el habito mas reportado fue la respiracion oral
(36 %), resultados estos similares a los del actual estudio.

Los niflos que respiran por costumbre por la boca, aunque
se les haya eliminado el obstaculo que los obligaba a ello,
y los que lo hacen por razones anatémicas, son aquellos,
cuyo labio superior transitorio no permite un cierre bilabial

completo, sin tener que realizar enormes esfuerzos.

En el estudio de Rueda RR®?® el habito de mayor prevalen-
cia fue la onicofagia (46,9 %) en los adolescentes estudia-
dos. Resultados diferentes a los del presente estudio. Por
otra parte, en menor prevalencia se encontré el habito de
la succién digital (28,1 %), resultados estos que también

difieren a los de la presente investigacion.
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Se debe tener en cuenta el motivo por el cual se dan estos
malos habitos, su manejo clinico, cuales son los pacientes
propensos a desarrollarlos, para que el ortodoncista pueda
diagnosticar correctamente el habito, dar un tratamiento
adecuado y conocer todas las implicaciones clinicas que
conllevan. Esto traerd consigo que en un tiempo adecua-
do, pueda eliminarlo, ademas pueda corregir los efectos
secundarios que el paciente presente.
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