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RESUMEN

Con el objetivo de eliminar los factores de riesgo de las maloclusiones dentarias, se
examinaron 84 nifios pertenecientes al ler grado de la escuela primaria “Marcelo
Salado” de Cardenas. Se detectaron 79 nifios que presentaron factores de riesgo de
maloclusiones dentarias. Dividimos nuestro trabajo en dos vertientes, con los que
presentaban habitos bucales deformantes se realizé intervencion educativa que
involucra padres y maestros, con los que presentaban factores clinicos se realizaron
diferentes actividades clinicas segun el caso: obturaciones de las caries dentales,
ajustes oclusales para eliminar las interferencias cuspidea, colocacion de
mantenedores de espacio y ademas en los nifios que persistio el habito de
degluciéon infantil se les colocaron bloqueadores linguales. De esta forma se
lograron eliminar los habitos bucales deformantes en el 78,3% de los mismos, los
factores clinicos fueron eliminados casi en su totalidad con excepcion de dos nifios
que no cooperaron con el tratamiento; en general se eliminaron todos los factores
de riesgo de maloclusiones dentarias en 64 nifios lo que representa el 81% de los
afectados.

DESCRIPTORES(DeCS):

MALOCLUSION/epidemiologia
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NINO

INTRODUCCION

La prevencion es la piedra angular de la atencién médica en el mundo actual, razéon
por la cual, la estomatologia debe ser cada vez mas preventiva y educacional,
nuestra atencion debe ir dirigida muy especialmente a nuestra poblacion infantil,
siendo esta privilegiada con respecto a otros grupos de edades, dada esta
situacion, surge ante nosotros un abanico de posibilidades para desarrollar no



solamente el trabajo clinico, sino también el trabajo educativo, con el objetivo de
mejorar sus condiciones de salud individuales y comunitarias.(1,2)
Es importante, que el estomatélogo aproveche cada contacto con el paciente para
profundizar y mejorar los conocimientos de este sobre salud bucodental, lo cual
redundaria en el mantenimiento de su estado de salud, en la prevenciéon y control
de las enfermedades y en cambios positivos de actitudes y estilos de vida. (3)
Hoy se plantea mantener y consolidar lo alcanzado y desarrollar una nueva etapa
en la cual se priorizan las estrategias poblacionales de intervencion dirigidas a
transformar los estilos de vida, donde las acciones de promocién y prevencion
ocupan el centro de la atenciéon. (4)El origen multicausal de las maloclusiones, asi
como su aparicion desde edades tempranas en el desarrollo del nifio, lo cual afecta
la funcibn masticatoria, la estética e incluso produce dificultades en Ila
pronunciacion de las palabras; condiciona la necesidad de realizar programas
preventivos basados en diferentes medidas vy procederes. (5-7)
Conjuntamente con los habitos perniciosos de la boca tenemos también la perdida
prematura de los dientes, sobre todo la de los molares temporales, los cuales
provocan desequilibrio en las funciones del aparato masticatorio como unidad
integral y sSus repercusiones en el resto del organismo. (8)
La responsabilidad del reconocimiento precoz y prevencion de las irregularidades de
las arcadas dentarias en desarrollo, corresponde al odontopediatra y al
estomatologo general. Esta responsabilidad estd en el campo de prevencion, la
cual, de acuerdo con los conceptos sanitarios actuales, es el aspecto mas
importante de la practica Estomatolégica moderna. (9)

Analizando todo lo antes expuesto, pensamos que seria de gran utilidad la
formaciobn de un grupo de trabajo integrado por un ortodoncista y dos
estomatologos generales, para trabajar con un grupo de escolares de ler grado y
eliminar en ellos los factores de riesgo de las maloclusiones dentarias.

MATERIAL Y METODO

Nuestro universo de trabajo estuvo integrado por los 84 nifios de ler grado de la
escuela primaria “Marcelo Salado”, perteneciente al area de salud “Héroes del
Moncada”, del municipio de Cardenas.

Al realizar el andlisis se detectaron 79 nifios que presentaban diferentes factores de
riesgo de las maloclusiones dentarias, lo que representa el 94,1% de los nifios
revisados.

Primeramente nos dimos a la tarea de citar a la clinica Estomatoldgica “13 de
Marzo” a todos los nifios afectados por caries dental con el objetivo de sanearlos y
concluir la atencién basica. Paralelamente fuimos trabajando con intervenciones
educativas en aquellos que presentaban habitos bucales deformantes y citando
para la consulta de ortodoncia a los que tenian perdida prematura de dientes
temporales y deglucion infantil o deglucion atipica (10).

Para eliminar estos habitos se realizaron conversatorios con los nifios en la propia
escuela donde participaron ademas la maestra y la auxiliar pedagodgica.
Posteriormente citamos a todos estos nifios a la clinica con sus padres, con los que
realizamos actividades de conversatorios tratando de convencerlos de la necesidad
que tenian sus hijos de abandonar el o los habitos.

En esta visita la totalidad de los padres y los nifios quedaron convencidos de la
problematica; en el habito de leche en pomo, succién del tete, y la onicofagia
resultd facil la cooperacion por parte de ellos, incluso, se les oriento métodos de
sedacion nocturna, utilizando un mensaje para cada caso que siempre debe ser
leido por la misma persona (11). En la succion digital ademas de conversar con los
padres y los nifios se les orientd la utilizacion del protector digital que ya antes se
habia utilizado en otros trabajos realizados en nuestra unidad. En la deglucion
infantil se les indico realizar ejercicios de deglucién para la eliminacion del habito,



solo cinco nifios que persistieron gravemente en el habito se citaron a la consulta
de ortodoncia colocandole aparatos removibles con bloqueador lingual para ayudar
a la eliminacion del mismo. Los nifios que presentaban perdidas prematuras de
molares temporales se citaron a la consulta de ortodoncia colocandole
mantenedores de espacio removibles siempre que fue posible. A los nifios que
presentaban interferencias cuspideas se le realizé ajustes oclusales para eliminar
las interferencias, que pueden provocar alteraciones en el crecimiento y desarrollo
de la mandibula y de las articulaciones temporomandibulares. (12)

RESULTADOS

Tabla # 1. Habitos bucales deformantes encontrados en los 84 nifios examinados.

HABITOS CANT. %% AFECTADOS
IAFECTADOS

Succion digital 15 14,6
Respiracion bucal |20 19,4

Deglucion infantil |19 18,4

Leche en pomo 39 37,9

Succion de tete 3 2,9

Onicofagia 7 6,8

Fuente: Historia Cinica.

Tabla # 2. Factores clinicos de riesgo de maloclusiones dentarias encontrados en lo
84 nifios examinados.

FACTORES CLINICOS CANT. 26
IAFECTADOS |AFECTADOS

Caries 27 32,2

Pérdida prematura del|9 10,7

dientes temporales

Interferencias cuspideas 5 6,0

Fuente: Historia Clinica.

Tabla # 3. Comportamiento de la eliminacion de habitos bucales deformantes.

HABITOS ANTES CANT. 26
ELIMINADOS |[ELIMINADOS

Succion digital 15 10 66,7
Deglucion infantil 19 14 73,7

Leche en pomo 39 33 84,6

Succion de tete 3 3 100
Onicofagia 7 5 71,4

Total habitos 83 65 78,3

Fuente: Historia Clinica.



Tabla # 4 Comportamiento de la eliminacion de los factores clinicos.

FACTORES CLINICOS IANTES CANT. 20
ELIMINADOS ELIMINADOS

Caries 27 21 77,8

Pérdida prematura de|9 5 55,6

molares temporales

Interferencias cuspideas 5 5 100

Total de factores clinicos |41 31 73,6

Fuente: Examen bucal e historia clinica.

Tabla # 5. Nifios que eliminaron todos sus factores de riesgo de maloclusiones
dentarias.

Grupo [Examinadas |Nifios con|Nifios que
factores dejeliminaron los
[riesgo factores de riesgo

Cant Cant |% Cant 206

1ro A |20 20 100 17 85.0

1ro B |21 20 95.2 16 80.0

1ro C |21 20 95.2 16 80.0

1ro D |22 19 86.4 15 78.9

Total |84 79 94.0 64 81.0

Fuente: Historia Clinica.

Los habitos bucales encontrados en los nifios examinados fueron 103 en total de los
cuales los mas frecuentes fueron: tomar leche en pomo, respiracion bucal,
deglucién infantil y succion digital (tabla 1). Esta frecuencia de habitos es diferente
a la encontrada por las Dras. Fernandez y Acosta en Ciudad de la Habana , también
diferente a la encontrada en una investigacion realizada recientemente en Santiago
de Chile, lo cual demuestra que cada poblaciéon tiene sus propias caracteristicas.
(5,13)

Al analizar el comportamiento de los factores clinicos de riesgo de malocluciones
dentarias, vemos que la caries dental se encontr6 en el 32,2% de los nifios
revisados, la perdida prematura de molares temporales en el 10,7% vy las
interferencias cuspideas en el 6,0% de los nifios revisados (Tabla 2).
Después del trabajo educativo podemos apreciar en el 66,7% de los nifos
eliminaron el habito de succién digital, el 73,7% de la degluciéon infantil, el 84,6%
dej6 de tomar de tomar leche en pomo, la succién de tete la eliminaron el 100% de
los nifios y la onicofagia el 71,4%; en total se elimind el 78,3% de los habitos que
presentaban los nifios (Tabla 3) En cuanto a la eliminacién de los factores clinicos,
observamos que la caries dental se elimin6 en el 77,8% de los nifios afectados, al
55,6% de los nifios afectados con perdida prematura de molares temporales se les
colocaron mantenedores de espacio y se eliminé el 100% de las interferencias
cuspideas en los nifios afectados; para un total de 75,6% de factores clinicos
eliminados (Tabla 4) En general, de 79 nifios con factores de riesgo de
malocluciones dentarias, se eliminaron todos los factores de riesgo en 64 nifos lo
cual representa el 81,0% de los nifios afectados (Tabla 5)



DISCUSION

La cantidad de escolares de primer grado que presentan factores de riesgo de
maloclusiones dentarias es bastante elevada, lo cual puede apreciarse en nuestro
trabajo (el 94,1% de los nifios revisados); este es el motivo de la gran importancia
que tiene el eliminar estos factores de riesgo utilizando diferentes medidas
educativas, preventivas y restauradoras. (14)También podemos apreciar que los
habitos bucales deformantes y la caries dental fueron los factores de riesgo que con
mas frecuencia se encontraron, por lo cual debemos dirigir nuestro mayor esfuerzo
en ese sentido. Nosotros obtuvimos buenos resultados en este trabajo, pues el
78,3% eliminaron los habitos, aunque tuvimos que excluir por el momento los
respiradores bucales que fueron remitidos al otorrinolaringélogo por presentar
obstaculos para la respiracion nasal. Los factores clinicos se eliminaron de forma
bastante aceptable aunque hubo nifios que no se pudieron sanear de caries
dentales por falta de cooperacién, entre ellos dos nifios a los cuales no se les pudo
colocar mantenedores de espacio por este motivo, tampoco se les pudo colocar
mantenedores de espacio a otros dos nifios que ya tenian mesializados los primeros
molares permanentes. De todas formas opinamos que obtuvimos buenos
resultados, pues el 81,0% de los nifios afectados eliminaron todos los factores de
riesgo de maloclusiones dentarias, en el resto se eliminaron estos factores
parcialmente.
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SUMMARY

With the objective to eliminate the risk factors of dental malocclusion, 84 children
were checked up from the 1 st grade in the Marcelo Salado Primary School from
Cardenas. 79 of them presented risk factors of dental malocclusion. We devided our
task into two directions: in those who presented deforming habits of their mouth,
we held educative meetings that involved teachers and parents and in those who
presented clinical factors we did different clinical activities according to the cases:
such as obturations of dental caries, oclusal adjustments to eliminate the
interferences of the dental cuspids and placed keepers of space. Besides, in children
with the habits of infantile deglution we placed lingual blockaders. In this way we
eliminated deforming habits of the children’ s mouths in 78,3 % of them. The
clinical factors were eliminated almost totally, except in two children that did not
cooperate with the treatment, in general we could eliminate all the risk factors of
dental malocclusion in 64 children that represents 81% of the ones affected.



