Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 44, nimero 4
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 julio-agosto 2019

ARTICULO ORIGINAL

Anomalias dentomaxilofaciales en niinos de tres a cinco anos de edad
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RESUMEN

Fundamento: las anomalias dentomaxilofaciales ocupan el tercer lugar dentro de las afecciones del
complejo buco facial y su incidencia y severidad aumentan progresivamente.

Objetivo: caracterizar a los nifios de entre tres y cinco afios con presencia o riesgo de anomalias
dentomaxilofaciales, que asistieron al circulo infantil “EI Mambisito”, municipio Puerto Padre, durante el
periodo de septiembre 2015 a junio de 2016.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal en la poblacién infantil del referido circulo infantil y
en el periodo de tiempo antes declarado. La muestra quedd constituida por 114 de estos nifios que
cooperaron con la investigacién, previo consentimiento de padres o tutores. Los datos fueron analizados
segun la estadistica descriptiva.

Resultados: el 61,4 % de la muestra presenté alguna anomalia dentomaxilofacial. Predominaron las
anomalias de tejidos blandos, sobre todo en nifilos de tres y cuatro afios. Los factores de riesgo asociados
mds frecuentes fueron los habitos bucales deformantes (85,7 %), con predominio en el uso del biberén y la
deglucién atipica.

Conclusiones: se caracterizaron variables asociadas a las anomalias dentomaxilofaciales en los nifios
incluidos en el estudio.

Palabras clave: ANOMALiAS DENTOMAXILOFACIALES; FACTORES DE RIESGO; HABITOS BUCALES
DEFORMANTES; PREVENCION PRIMORDIAL.

Descriptores: ENFERMEDADES DE LA BOCA; ANOMALIAS MAXILOFACIALES; ANOMALIAS
MAXILOMANDIBULARES.

ABSTRACT

Background: the dentomaxillofacial anomalies are in the third place within the conditions of the bucco-facial
complex and their incidence and severity increase progressively.

Objective: to characterize children of three to five years of age with presence or risk of dentomaxillofacial
anomalies who attended the "ElI Mambisito" Nursery School of the municipality of Puerto Padre, from
September 2015 to June 2016.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out with the child population of the
aforementioned institution and in the period herein declared. The sample was made up of 114 of these
children who cooperated with the research, with the previous consent of parents or guardians. The data were
analyzed according to the descriptive statistics.

Results: 61,4 % of the sample presented some dentomaxillofacial anomaly. Soft tissue anomalies prevailed,
mainly in children of three and four years of age. The most frequent associated risk factors were deforming
oral habits (85,7 %), with predominance in the use of baby bottles and atypical swallowing.

Conclusions: the variables associated with dentomaxillofacial anomalies were characterized in the children
included in the study.

Key words: DENTOMAXILLOFACIAL ANOMALIES; RISK FACTORS; DEFORMING ORAL HABITS; PRIME
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INTRODUCCION

Las anomalias dentomaxilofaciales
comprenden las alteraciones del crecimiento,
desarrollo y fisiologismo de los componentes
anatémicos que conforman el sistema
estomatognético. Son consideradas un problema
epidemioldégico de significativa importancia, que
tiene profundo impacto en los individuos y la
sociedad en términos de molestias, limitaciones
sociales y funcionales, ya que la percepcién que los
individuos tienen de su apariencia fisica influye en la
valoracién que estos hacen sobre su calidad de vida
relacionada con la salud bucal.

Las ADMF ocupan el tercer lugar dentro de las
afecciones del complejo buco facial y la incidencia,
lejos de limitarse, aumenta progresivamente, asf
como la severidad de las mismas. %

(ADMF)

Las ADMF son de etiologia multifactorial, debido a
gue presentan uno o mdas agentes causales
conjugados entre si. El conocer los factores de riesgo
gue producen o provocan la anomalia sirve para
predecir su prondstico y evitar su instalacion.

La prevencién de las ADMF podria ser la solucién
para disminuir la presencia de esta entidad que
tantas molestias funcionales, estéticas y psicolégicas
provoca en nifios, adolescentes y jévenes.

Aunque existen logros concretos en el campo de la
prevencién en estomatologia, aln se encuentran
insuficiencias para prevenir adecuadamente las
ADMF ® y es que su prevencidn no debe limitarse a
la eliminacién y control de los factores de riesgo, ni a
la utilizacién de la ortodoncia preventiva, pues en
ambos casos el paciente presenta la entidad o, en el
mejor de los casos, el factor de riesgo que la
produce.

A pesar de los programas de atencién al menor de
19 afios, donde la promocién y prevencién de salud
del complejo buco facial es prioridad, en el municipio
Puerto Padre se observa una alta incidencia de ADMF
en las consultas de ortodoncia, en edades muy
tempranas, siendo pertinente encaminar Ia
prevencion de ADMF hacia la prevencién primordial,
recientemente reconocida como el primer nivel de la

prevencion, segin Toma Strasser, 7 la cual se dirige
a reducir el impacto de una afeccién o enfermedad
en la poblacién. ®

El registro de la alta incidencia de ADMF en la
poblacién del municipio demanda una
caracterizacién mas profunda acerca de la situacién
actual de esta entidad. En este contexto se realizé el
presente estudio, con el objetivo de determinar la
presencia de anomalias dentomaxilofaciales y de
factores de riesgo asociados a las mismas, en una
muestra de nifios de 3 a 5 afos de edad del
municipio Puerto Padre.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
sobre la presencia de ADMF y los factores de riesgo
que las predisponen, en nifios de 3 a 5 afos del
circulo infantil “El Mambisito”, del municipio Puerto
Padre, en el periodo de septiembre de 2015 a junio
de 2016.

La poblacién de estudio estuvo constituida por los
147 nifos del referido circulo infantil con este rango
de edades. La muestra quedd constituida por los 114
nifios afectados por ADMF o con factores de riesgo
asociados a su ocurrencia y que cooperaron con la
investigacion, la cual fue autorizada por la Direccién
Municipal de Salud y la Direccién Municipal de
Educacién. Se obtuvo el consentimiento de los
padres o tutores, quienes fueron previamente
informados de los objetivos y la importancia de la
investigacion.

Posteriormente, a cada uno de los nifios se les
efectud el interrogatorio, para determinar los habitos
bucales deformantes, muchos de los cuales fueron
corroborados por los padres y/o su tutor. Se realizé
el examen clinico a los menores en las primeras
horas de la mafana, para aprovechar la luz natural.
La investigadora utilizé instrumental especializado
(espejo bucal, regla milimetrada), para la realizacién
del mismo. La informacién obtenida se recogié en un
formulario, confeccionado a los efectos del estudio.

Se aplicé la estadistica descriptiva para el analisis de
los datos.

RESULTADOS
TABLA 1. Presencia de anomalias dentomaxilofaciales, segin edades
Edad (anos)
Presencia de
ADME 3 5 Total
Ne % Ne % Ne % Ne %
Presentan 29 25,4 25 21,9 16 14 70 61,4
No presentan 10 8,8 11 9,6 23 20,2 44 38,6

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los
pacientes  estudiados presentaron anomalias
dentomaxilofaciales, 61,4 %, siendo mas frecuentes
en el grupo de edad de tres afios con 41,4 %.

La tabla 2 muestra la clasificacién por tipos de
ADMF, se observé un predominio de las anomalias de
tejidos blandos, sobre todo en la edad de tres afos,
37,1 %, seguido de las anomalias de los maxilares,
21,4 % y luego la de los dientes (21,4 %).
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TABLA 2. Tipo de anomalias dentomaxilofaciales, seguin edades

Edad (anos)
Tipos de ADMF 3 4 Total
N2 % N2 % N2 % N2 %
Tejidos blandos 26 37,1 23 32,9 11 15,7 60 85,7
Maxilares 5 7,1 6 8,6 4 5,7 15 21,4
Oclusién 3 4,3 6 8,6 3 4,3 12 17,1
Dientes 5 7,1 6 8,6 4 5,7 15 21,4

La anomalia de los tejidos blandos mds frecuente fue
el cierre labial incompetente, que representé un 65,3
% del total de las anomalias.

En la tabla 3 los habitos deformantes constituyeron
el factor de riesgo asociado predominante dentro del
grupo estudiado, al detectarse afectados 60 nifios,
para un 85,7 %, por la practica de, al menos, uno de
ellos.

TABLA 3. Factores de riesgo asociados a las anomalias dentomaxilofaciales presentes, segin

edades
Edad (afos)

ot et 3 ' >

N2 % N2 % N2 % N2 %
Herencia - - 2 8 1 6,3 3 4,3
Habitos 25 86 23 92 12 75 60 85,7
Agentes fisicos - - 3 12 2 12,5 5 7
Enfermedad 2 7 5 20 3 18,8 10 14,3

Siendo los habitos, segln factores de riesgo, de las
ADMF los mas frecuentes, resulta interesante
profundizar en los tipos de habitos bucales
deformantes presentes en cada grupo de edad

TABLA 4. Tipos de habitos bucales deformantes

(tabla 4), donde el uso del biberén resulté el mas
usual, con un 74,3 %, seguido por la deglucién
atipica con un 71,4 %.

Edad (anos)
Habitos Total
N2 % N2 % N2 % N2 %
Succidn digital 3 10,3 6 24 2 12,5 11 15,7
Respiracién bucal 2 7 5 20 3 18,8 10 14,3
Deglucién atipica 21 72 19 76 10 62,5 50 71,4
Queilofagia - - - - 2 12,5 2 2,9
Onicofagia 4 13,8 4 16 5 31 13 18,6
Biberdn 23 79 18 72 11 69 52 74,3
DISCUSION alimentacion, pues la extensién en el tiempo por las

Estudios realizados por Pipa Vallejo  muestran
similitud con la presente investigaciéon (tabla 1).
Este resultado pudiera deberse a la naturaleza de la

madres, padres y familias de la ingestién de
alimentos blandos continla siendo un problema, lo
cual atenta contra el desarrollo del sistema
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estomatognatico, sumado a la falta de lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de edad, la
cual asegura en gran medida un desarrollo éptimo
de las funciones buco faciales.

Investigaciones recientes plantean que las
alteraciones en el sistema estomatognatico (tanto en
los dientes como en los tejidos blandos, mucosa
bucal y lengua) pueden ser ocasionadas por la
desnutricién, dado que la alimentacién y la nutricién,
de la gestacién en adelante, influyen directamente
en la formacion del sistema estomatognatico y de los
dientes, lo cual afecta su proceso de erupcién y la
predisposicién a ser afectados por caries dental. @

Consideramos la prevencién primordial como la
solucion a este problema, pues la misma se
encamina a un cambio de actitud en cuanto a
comportamientos familiares inadecuados, asi como
estilos de vida para mantener al individuo sano
desde la gestacién.

La prevencién primordial de las ADMF debe dirigirse
a la eliminacion de causas subyacentes de
anomalias, que permitan la instalacién de los
factores de riesgo que las ocasionan, estimulando
cambios de actitud hacia comportamientos que
conduzcan hacia un estilo de vida que proporcione
un equilibrio en el sistema estomatognatico y, por
tanto, genere salud del complejo buco facial y
general del individuo, la familia y la comunidad.

El cierre labial incompetente, como anomalia de
tejidos blandos mas frecuentemente encontrada en
el estudio, puede estar relacionado con la influencia
que tienen los labios en el mantenimiento del
equilibrio del sistema estomatognatico;
especificamente, en el vestibulo lingual, que
mantiene a los dientes en una correcta posicién
dentro de la arcada dentaria, razén por la cual puede
constituir un factor de riesgo importante en el
desarrollo de las ADMF. Resultados similares fueron
encontrados en un estudio anterior. ¥

Los tejidos blandos y la lengua son los encargados
de realizar la succiéon desde el nacimiento del nifio,
por lo que son imprescindibles en su alimentacidn. Si
desde ese momento se deforman con el uso de tete
y biberén, se ocasionan cambios durante su
crecimiento y desarrollo que producen disfunciones y
estas, a su vez, dardn paso a las ADMF. Sin embargo,
si prima la lactancia materna y posteriormente el uso
de la cuchara y el vaso para la alimentacién, estas
estructuras tendrdn un crecimiento y desarrollo
normal, lo que garantizard el equilibrio y la salud del
sistema estomatognatico.
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las anomalias dentomaxilofaciales
tienen una alta prevalencia en las edades
estudiadas. El predominio de tejidos blandos, a
expensa del cierre labial incompetente, demuestra la
influencia de varios factores de riesgo en el
crecimiento y desarrollo de estas estructuras del
sistema estomatognatico. Esto, unido a la presencia
de habitos bucales deformantes, que son a su vez
causa, corrobora la necesidad de acciones de
prevencion primordial de las ADMF, ya que estas
inciden en la no apariciéon del factor de riesgo, asi
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integral, acorde a la demanda social actual.
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