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Introduccion: las maloclusiones son variaciones estéticas y funcionales de la oclusion, cuya frecuencia
se incrementa en la actualidad.

Objetivo: caracterizar el estado de salud ortodoncico de los estudiantes del Instituto Preuniversitario
“Pedro Valdivia” del municipio Ciego de Avila.

Meétodos: durante el curso escolar 2019-2020 se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
estudiantes de preuniversitario del &rea de salud de la Clinica Estomatoldgica Docente de la ciudad de
Ciego de Avila. El universo se compuso de los 145 escolares que cumplieron los criterios de inclusion.
Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tipo de oclusion, habitos deformantes, caries proximales,
alteraciones en la formula dentaria, clasificacion de la maloclusion segun Angle y estado del
tratamiento ortodoncico. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: 59,31 % presentaron maloclusiones con predominio en los 16 afios (23,45 %) y del sexo
femenino (66,21%). Solo 6,21 % tenian caries proximales y 5,50% alteraciones en la formula dentaria;
53,10 % presentaron habitos bucales deformantes con 35,86 % de maloclusion. La onicofagia fue el
habito més frecuente (40,26 %). La clase Il de Angle fue preponderante (40,70 %). La mayoria (88,28
%) no habia recibido atencion odontoldgica, 59,31 % necesitaban tratamiento ortodéncico: 16,28 % en
el primer nivel de atencion y 83,72 % en el segundo; 87,20 % de los escolares con maloclusiones
estaban sin tratamiento.

Conclusiones: el estado de salud ortodoncico de los estudiantes se caracterizd por una elevada
frecuencia de maloclusiones y habitos bucales deformantes en los estudiantes. Méas de la mitad nunca
recibieron tratamiento.

Palabras clave: MALOCLUSION; MALOCLUSION CLASE Il DE ANGLE; ESTUDIANTES;
ADOLESCENTE; FACTORES DE RIESGO; HABITOS LINGUALES; RESPIRACION POR LA
BOCA; HABITO DE COMERSE LAS UNAS:; BRUXISMO.

ABSTRACT

Introduction: malocclusions are aesthetic and functional variations of the occlusion, whose frequency
is currently increasing.

Objective: to characterize the orthodontic health status of the students from "Pedro Valdivia" Pre-
University Institute in Ciego de Avila municipality.

Methods: during the 2019-2020 school year, a descriptive cross-sectional study was carried out in pre-
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university students from the health area of the Teaching Stomatology Clinic of the Ciego de Avila city.
The universe was made up of the 145 schoolchildren who met the inclusion criteria. The variables
analyzed were: age, sex, type of occlusion, deforming habits, proximal caries, changes in the dental
formula, classification of malocclusion according to Angle, and orthodontic treatment status. Ethical
principles were met.

Results: 59.31% presented malocclusions with a predominance of 16 years of age (23.45%) and of the
female sex (66.21%). Only 6.21% had proximal caries and 5.50% alterations in the dental formula;
53.10% present deforming oral habits with 35.86% malocclusion. Onychophagy was the most frequent
habit (40.26%). Angle class Il was predominant (40.70%). The majority (88.28%) had not received
dental care, 59.31% needed orthodontic treatment: 16.28% in the first level of care and 83.72% in the
second; 87.20% of the schoolchildren with malocclusions were without treatment.

Conclusions: the orthodontic health status of the students was characterized by a high frequency of
malocclusions and deforming oral habits in the students. More than half never received treatment.
Keywords: MALOCCLUSION; ANGLE CLASS Il MALOCCLUSION; STUDENTS;
ADOLESCENT; RISK FACTORS; TONGUE HABITS; MOUTH BREATHING; NAIL BITING,;
BRUXISM.

Recibido: 26/02/2023
Aprobado: 31/03/2023

INTRODUCCION

La mayoria de las enfermedades bucales, y en particular las maloclusiones, no constituyen riesgos para
la vida, pero por su incidencia y prevalencia se consideran problemas de salud piblica.t) La ortodoncia
como especialidad de las ciencias médicas, se encamina a prevenir, diagnosticar y corregir las
alteraciones dentomaxilofaciales (mediante el control del normal crecimiento y desarrollo del macizo
craneofacial) y el mantenimiento de la longitud del arco (para lo cual se emplean diferentes tipos de
aparatologia fija o removible).®3)

En odontologia el concepto de oclusion ha evolucionado desde una idea estatica de contacto dentario
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solamente, a una concepcion dindmica que incluye dientes, estructuras vecinas y la curva oclusal en
funcion de la articulacion temporomandibular. La oclusion normal permite la realizacion de todas las
funciones fisiol6gicas propias del sistema estomatognético, al mismo tiempo que se preserva la salud
de sus estructuras constitutivas.®) Se considera oclusion anormal, cuando los dientes no estan en una
posicion adecuada en relacion con los adyacentes del mismo maxilar, con los dientes antagonistas, o
cuando los maxilares estan en cierre.®5

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre las dolencias bucales las maloclusiones ocupan el
tercer lugar por su prevalencia, despues de las caries y la enfermedad periodontal. Su incidencia a
escala mundial oscila en rangos de 35 % a 75 %, con diferencias en cuanto al sexo y la edad de los
pacientes.®

Se consideran maloclusiones aquellas variaciones en la oclusion con consecuencias estéticas y
funcionales.(” Su origen es multifactorial; se asocia a aspectos genéticos, ambientales, y factores
locales (entre los cuales los malos habitos bucales son los de mayor relevancia).®*

Las maloclusiones pueden interferir en el bienestar general del nifio; el descontento personal que se
genera en la etapa infantil en cuanto al aspecto dental, puede persistir durante toda la vida. Los dientes
constituyen parte integral de la estética facial, y son primordiales en las complicadas interacciones
sociales, culturales y psicoldgicas del individuo, especialmente en los adolescentes.®

En Cuba, 36,3 % de la poblacién presenta maloclusiones y el sexo femenino es el méas afectado con
52,6 % de los casos. Se estima que la necesidad de tratamiento en la poblacion infantil y juvenil es
cercana al 40%.® En el pais existe libre acceso a los servicios de salud y, dentro de ellos, a los de
ortodoncia.?

A la Clinica Estomatoldgica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso” de Ciego de Avila, diariamente acude un
namero relevante de adolescentes con maloclusiones y hébitos bucales deformantes. El origen
multicausal de las maloclusiones, asi como su aparicion desde edades tempranas del desarrollo del
nifio, condicionan la necesidad de programas de atencion basados en diferentes medidas y
procedimientos para disminuir la prevalencia e incidencia de las maloclusiones. Para lograr la
rehabilitacion de los pacientes al final del tratamiento es imprescindible, ademas, realizar un analisis
exhaustivo de la oclusion en cada caso.

Para responder a esta problematica de salud bucal, se realiz6 la presente investigacion con el objetivo

de caracterizacion el estado de salud ortoddncico de los estudiantes del Instituto Preuniversitario
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“Pedro Valdivia”, ubicado en el area de atencion de la Clinica Estomatoldgica Docente “Dr. Luis Paez

Alfonso” del municipio Ciego de Avila, durante el curso escolar 2019-2020.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal durante el curso escolar 2019-2020. Se trabajo
con un universo de 145 estudiantes pertenecientes al Instituto Preuniversitario “Pedro Valdivia” del
area de salud de la Clinica Estomatoldgica Docente “Dr. Luis Paez Alfonso™, en el municipio Ciego de
Avila. Los pacientes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: firma del consentimiento
informado para participar en el estudio y presencia de denticiébn permanente. Como criterio de
exclusion se tuvo en cuenta la ausencia del estudiante en el aula el dia del examen clinico.

Se considerd una oclusion normal a la existencia de interrelaciones anatdmicas y funcionales dptimas
del contacto dentario con respecto a los componentes neuromusculares, articular, temporomandibular y
periodonto, establecidas en las normas de la literatura especializada.*?) Se consider6 normal también la
oclusion compensada cuando existe una buena relacion esquelética, dentaria y funcional .9

La maloclusion es una alteracion de la oclusion dentaria en dientes, maxilares y tejidos blandos con
afectaciones estéticas y funcionales que requieran tratamiento de ortodoncia interceptiva o correctiva.
Para evaluar los grados de maloclusion se utilizo la clasificacion de Angle, en tres clases. La clase | es
cuando la estria mesiobucal del primer molar inferior ocluye con la cuspide mesiobucal del primer
molar superior. La clase Il es cuando esta estria mesiobucal ocluye por detras de la cispide mesiobucal
del primer molar superior y la clase Il es cuando ocluye por delante de la ctspide mesiobucal del
primer molar superior.®

Se considerd la existencia de caries proximales cuando estaban localizadas en la cara mesial o distal de
los dientes anteriores y posteriores,*? y como alteracion de la férmula dentaria cuando se identifico
aumento o hiperdoncia (dientes supernumerarios) y disminucion o hipodoncia (extracciones, dientes
retenidos u oligodoncia).**

Al analizar las afecciones por nivel de atencion a la salud, se valor6 en el primer nivel la presencia del
sindrome de clase I. Este comprende héabitos bucales deformantes, vestibuloversion y diastemas,
diastema medio superior, disfunciones neuromusculares, mordidas cruzadas anterior y posterior

simples, oligodoncia de incisivos laterales superiores con o sin discrepancia entre el hueso y el diente.
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Tambien, la presencia de dientes supernumerarios 0 ectopicos cuya eliminacion no afecte la oclusion
dentaria, y la persistencia de dientes temporales cuya eliminacion no requiera tratamientos
ortoddncicos complicados. Estas alteraciones deben ser tratadas por el especialista en estomatologia
general integral. En el segundo nivel de atencién a la salud se consideraron todas las alteraciones
oclusales de la clase | de Angle, con enfermedades graves, y las clases 11 y I11, que deberan ser tratadas
por el especialista en ortodoncia.

Se tuvo en cuenta si cada paciente recibi6 tratamiento o no en algin momento, o si lo recibia en el
momento de la investigacion. En la anamnesis se aplicaron la técnica de entrevista estandarizada y
examenes clinico bucal, facial y funcional, los cuales se efectuaron en la institucion escolar, con luz
natural y utensilios de clasificacion (espejo bucal plano con mango, pinza para algodén y explorador),
regla milimetrada o pie de rey, lapiz demogréfico o tinta, y materiales usados para el ejercicio
estomatoldgico (soluciones antisépticas, torundas de gasa, rollos de algoddn y guantes quirurgicos).

Se analizaron las variables edad, sexo, tipo de oclusién, presencia de habitos deformantes, caries
proximales y alteraciones en la formula dentaria, clasificacion de la maloclusion segin Angley estado
actual del tratamiento odontoldgico y ortoddncico. La informacién se obtuvo a partir de las historias
clinicas individuales.

La investigacion se sustentdé en los principios éticos; la participacion en el estudio dependio del
consentimiento previo de los pacientes, sus padres o tutores. Se tuvieron en cuenta todos los aspectos
bioéticos establecidos al respecto: respeto a la persona, beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia. Se respet6 en todo momento la privacidad de los pacientes, y se les explicd que los datos
obtenidos se emplearian solo con fines investigativos, de diagndstico y tratamiento, segin lo

establecido en la Declaracion de Helsinki.¥

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que, del total de estudiantes, 59,31 % presentaron maloclusiones; sobre todo a

expensas de los pacientes de 16 afios de edad (23,45%) y del sexo femenino (66,21%).

Tabla 1 — Estudiantes por caracteristicas de la oclusion segun algunas variables demograficas

Variable ‘ Caracteristicas de la oclusion Total
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demogréfica Normal Maloclusion
No. % No. % No. ‘ %
Edad (afios)
15 20 13,79 28 19,31 48 33,10
16 21 14,48 34 23,45 55 37,93
17 18 12,41 24 16,55 42 28,97
Total 59 40,69 86 59,31 145 100,00
Sexo
Femenino 37 25,52 59 40,69 96 66,21
Masculino 22 15,17 27 18,62 49 33,79
Total 59 40,69 68 46,90 145 100,00

Fuente: historia clinica.

Del total de estudiantes, 77 presentaron habitos bucales deformantes (53,10 %). En 52 de ellos (35,86
%), estos habitos tuvieron como consecuencia algun tipo de maloclusion (tabla 2).

Tabla 2 — Estudiantes por caracteristicas de la oclusidn segun habitos bucales deformantes

Habitos bucales deformantes
Caracteristicas de la oclusion Presentes Ausentes Total
No. % No. % No. %
Normal 25 17,24 34 23,45 59 40,69
Maloclusién 52 35,86 34 23,45 86 59,31
Total 77 53,10 68 46,90 145 100,00

Fuente: historia clinica.

En la tabla 3 se observa que el habito bucal deformante méas frecuente fue la onicofagia (40,26 %),

seguido del. De estos pacientes, 20,78% Yy 33,77 % respectivamente, presentaron maloclusiones.

Tabla 3 - Estudiantes por habitos bucales deformantes segin caracteristicas de la oclusion dental

Habitos bucales deformantes Caracteristicas de a oclusion Total
=77 Oclusion normal Maloclusion
No. % No. % No. %
Empuje lingual 1 1,30 26 33,77 27 35,06
Respiracion bucal 1 1,30 9 11,69 10 12,99
Onicofagia 15 19,48 16 20,78 31 40,26
Queilofagia 4 5,19 5 6,49 9 11,69
7
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Bruxismo 5 6,49 1 1,30 6 7,79

Fuente: historia clinica.

Del total de estudiantes, solo nueve presentaron caries proximales (6,21 %). De ellos siete (4,83 %)

tenian maloclusiones (tabla 4).

Tabla 4 - Estudiantes por caracteristicas de la oclusion segun la presencia de caries proximales

Caries proximales
Total
Caracteristicas de la oclusion Presentes Ausentes
No. % No. % No. %
Normal 2 1,38 57 39,31 59 40,69
Maloclusién 7 4,83 79 54,48 86 59,31
Total 9 6,21 136 93,79 145 100,00

Fuente: historia clinica.

Entre los estudiantes estudiados, solo ocho presentaron alteraciones en la formula dentaria (5,50 %).
Todos ellos tenian alteraciones en la oclusion armonica de los dientes. En la tabla 5 se observa que
entre los 86 pacientes con maloclusiones, la clase Il de Angle fue preponderante (40,70%), seguida de
laclase | (31,40%).

Tabla 5 - Estudiantes con maloclusiones segun la clasificacion de Angle

Pacientes examinados
Maloclusion
No. %
Clase | 27 31,40
Clase Il 35 40,70
Clase Il 24 27,91
Total 86 100,00

Fuente: historia clinica.

En la tabla 6 se resumen las variables relacionadas con la atencion odontoldgica. La mayoria de los
estudiantes (88,28 %) no habia recibido atencién odontoldgica, solo 11,72 % fue tratado en algun
momento o estaban en tratamiento cuando se realizo el estudio. De los 145 pacientes estudiados, 59,31
% necesitaban tratamiento ortodoncico y de éstos, 16,28 % debia ser realizado en el primer nivel de
atencion y 83,72 % en el segundo nivel. De los pacientes con maloclusiones, 87,20 % se encontraban
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sin tratamiento y 12,79 % eran tratados en ese momento. Entre los pacientes con oclusion normal, solo

10,17% habian recibido tratamiento con anterioridad.

Tabla 6 - Estudiantes por caracteristicas de la oclusién segun variables relacionadas con la atencién

odontoldgica

Variables relacionadas con la atencién odontolégica S No Total
No. % No. % No. %

Habian recibido atencion odontolégica 17 11,72 128 88,28 145 100,00
Necesitaban tratamiento ortodéncico 86 59,31 59 40,69 145 100,00

- En el segundo nivel de atencion 14 16,28 72 83,72 86 100,00

- En el primer nivel de atencion 72 83,72 14 16,28 86 100,00
Los estudiantes con maloclusiones habian recibido atencién 11 12,79 75 87,21 86 100,00
Los estudiantes con oclusion normal habian recibido atencion 6 10,17 53 89,83 59 100,00

DISCUSION

Se reconocen como factores influyentes en la aparicion de maloclusiones, el nivel socioeconémico de
los estudiantes, su acceso a los servicios odontolégicos, y las caracteristicas etnogenéticas de la
poblacion.®>") Ello pudiera ser la explicacion para que en este estudio se encontraran diferentes
frecuencias de presentacidn de maloclusiones.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los de los estudios realizados por Coello-Vasquez'®
y Arellano-Moreno,*® donde el sexo femenino fue el mas afectado. Sin embargo, en otros estudios no
se encontraron diferencias entre los pacientes segtn el sexo0.¢”)

Respecto a la frecuencia de presentacion de habitos bucales deformantes, los datos son similares a los
reportados en una investigacion realizada en la propia provincia Ciego de Avila® y a los del estudio
de Gil-Lemusy cols.?? en Colombia. Es imprescindible realizar acciones de promocion y prevencion
de salud en el primer nivel de atencién a la salud, para actuar sobre aquellos factores ambientales
generadores de maloclusiones que sean susceptibles de modificaciones. Para ello son indispensables la
cooperacion de los pacientes y sus familiares, y el actuar oportuno de los profesionales de este nivel de
atencion.

La onicofagia y el empuje lingual fueron los habitos bucales deformantes méas frecuentemente

9

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

> , , <P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2023;29:e3716 "‘ o

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 7 4

RNPS: 1821 €CIMED

detectados en este estudio. Lo cual esta en consonancia con los datos de otras investigaciones
realizadas en poblaciones juveniles.(%21)

Seglin Daza-Palacios,?® en Ecuador la succion digital fue el habito deformante mas frecuente. Otros
investigadores cubanos muestran resultados similares; Iglesias-Camargo y cols.?® detectaron que en el
municipio Los Palacios, provincia de Pinar del Rio, los habitos bucales deformantes que mas se
presentaron fueron el empuje lingual y la respiracion bucal; mientras que Alvarez-Utria y cols., 9 en
Las Tunas, reportaron predominio del empuje lingual.

Salazar y cols.®® constataron alta prevalencia de maloclusiones o alteraciones oclusales —tales como
desviacion de la linea media o apifiamiento— en pacientes con lesiones cavitarias; dato similar al
hallado en este estudio. No obstante, entre los estudiantes investigados, la prevalencia de caries
proximales fue inferior a lo reportado por Macias-Gil y cols.®® en su estudio sobre las caracteristicas
de la oclusidn en nifias y nifios malienses, cubanos y venezolanos.

De igual forma, los resultados del presente estudio difieren de los obtenidos por Marques-Correia®® en
su investigacion sobre maloclusiones y caries en una poblacion infantil entre cuatro y 15 afios, y de los
reportados por Marro-Freitte y cols.?”) en cuanto a la alta prevalencia —superior al 50 %— de lesiones
proximales en molares y premolares. Estas diferencias pudieran deberse a que la poblacion
seleccionada para este estudio tiene denticion permanente completa, y por su edad es mas responsable
en el cuidado de la higiene bucodental adecuada. Por el contrario, la poblacién infantil estudiada por
los investigadores citados mayoritariamente tenia denticién temporal o se encontraba en el periodo de
denticion mixta.

Los resultados de este trabajo, en relacion con las alteraciones de la formula dentaria, se aproximan a
otros estudios que reportaron algunas alteraciones en menos de 4% de los jovenes.?®2% Roa y cols.?
refieren que la oligodoncia aparece en rangos muy bajos que van de 0,03% a 0,07 %, lo cual la hace
una condicion muy rara.

La literatura revisada muestra que las maloclusiones clase | de Angle son las mas frecuentes en
adolescentes.>®  Algunos estudios®3%2) evidencian que en mas de 40 % de los casos, las
maloclusiones son clase 11 de Angle como se observo en la presente investigacion.

La mayoria de los autores coinciden en la necesidad de tratamiento ortodoncico en la etapa de la
adolescencia.®3% Por su parte, Sandoval-Orrico® estudi6 una poblacion de adolescentes entre 12 y 15

afios, y corrobor6 que 70,20% no necesitaban tratamiento.
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En la mayoria de los pacientes del presente estudio primo la necesidad de tratamiento en el segundo
nivel de atencion a la salud. Sin embargo, de acuerdo a los resultados de las investigaciones de
Romero-Zaldivar y cols.®® y Gonzalez-Espangler y cols.,®® la mayoria de los pacientes afectados por
maloclusiones necesito tratamientos propios del nivel primario.

Los autores de este estudio corroboraron que mas de la mitad de los pacientes que presentaron
maloclusiones no habian recibido tratamiento ortodéncico en ningin momento; dato también
constatado por Ledn-Alfonso®”) en el municipio avilefio de Majagua.

Como limitacion se reconoce que la investigacion qued6 circunscrita a una sola institucion de
ensefianza preuniversitaria del municipio, debido al cierre de las escuelas del pais decretado por el
Estado cubano durante la pandemia de COVID-19. Ademas, qued6 limitada desde el punto de vista
metodoldgico como un estudio descriptivo sin llegar al nivel analitico requerido para estudiar los
factores especificos que pudieran estar asociados a la alta frecuencia de maloclusiones en los

estudiantes.

CONCLUSIONES

El estado de salud ortodoncico de los estudiantes del Instituto Preuniversitario “Pedro Valdivia” del
municipio Ciego de Avila, se caracteriz6 por una elevada frecuencia de maloclusiones sobre todo a los
16 afos y en el sexo femenino y de habitos bucales deformantes con maloclusion resultante. La clase 11
de Angle fue preponderante. La mayoria no habia recibido atencién odontoldgica y més de la mitad
necesitaba tratamiento ortodéncico, con un predominio de los que debian ser realizados en el segundo
nivel de atencion. La casi totalidad de los escolares con maloclusiones estaban sin tratamiento, lo cual
evidencia la necesidad de detectar precozmente las maloclusiones para evitar o limitar los
desequilibrios por esta causa. Este estudio aporta evidencia cientifica para futuras investigaciones
analiticas y para la planificacion de los recursos y la toma de decisiones para prevenir y tratar de forma
oportuna este problema de salud bucal. Se recomienda la divulgacion de estos resultados entre los
profesionales de la odontologia, de modo que a la deteccion precoz de maloclusiones en adolescentes

siga la atencion en el nivel de atencion a la salud correspondiente.
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