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RESUMEN

Introduccion: Desde una perspectiva preventiva, es importante conocer las
causas especificas de maloclusién, esto permitird prevenirlas, aunque solo
representen una pequefia parte del conjunto. Objetivo: describir los articulos
cubanos que tratan la ortodoncia preventiva entre los afios 2015-2020. Métodos:
se realiz6 una revision actualizada de la literatura disponible. Los articulos se
identificaron a través de la busqueda automatizada en las revistas cientificas
cubanas a través del portal electronico de las mismas desde el sitio web de
Infomed (http://www.sld.cu/red-de-portales), en el periodo de diciembre del 2020.
Fueron seleccionados 16 textos cientificos, escritos en idioma espafiol, publicados
entre el afio 2015 y el 2020. Conclusiones: Se encontré escasos estudios en las
revistas cientificas cubanas que aborden la ortodoncia preventiva en la fecha

sefalada.
Palabras clave: ortodoncia preventiva, maloclusion, factores de riesgo.

Introduccién

Las maloclusiones dentarias son consideradas un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia con deterioro de la estética, la funcion, y al impacto
negativo en la calidad de vida y un alto costo en el tratamiento para el paciente.
El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35
% a 75 %, con diferencias en el sexo y la edad. Latinoamérica no es la excepcion,
ya que la region presenta altos niveles de incidencia y prevalencia de
maloclusiones que superan el 85 % de la poblacion. Se estima que entre 20 y 30
millones de nifios de América Latina sufren de algun tipo de anomalia
dentomaxilofacial. ®Estudios realizados en Cuba en 1998, demuestran que la cifra
de afectados por maloclusiones oscila entre 27,11 y 66,10 %, con prevalencia del
sexo femenino (52,60 %). ©®



La etiologia de las maloclusiones es multifactorial, se encuentran los factores
genéticos y las causas ambientales, en distintos momentos del desarrollo y con
diferente intensidad y frecuencia. ) Dentro de los factores de riesgo se destacan
factores que no pueden ser modificables como la herencia y la influencia genética.
Por el contrario, ciertos factores como la presencia de habitos orales, la caries
dental y sus consecuencias, la postura corporal, entre otros, son factores en los
cuales se puede intervenir para reducir su efecto en el establecimiento de la
maloclusién. ¢

La American Association of Orthodontics (2013), se refiere a ortodoncia
interceptiva como el tratamiento para prevenir o reducir la severidad de la
maloclusién. La vision que tiene Sudamérica es la ortodoncia temprana. En
Ameérica del Sur la ortodoncia preventiva es considerada como la rama de la
odontologia que previene e interrumpe la instalaciéon de una maloclusion. Estudia
las malas practicas funcionales, la relacion de contacto entre los dientes vecinos y
con su antagonista. La ortodoncia interceptiva es la ciencia y la técnica usada para
reconocer y eliminar posibles irregularidades y mal posiciones en el desarrollo del
complejo dentofacial, especialmente el uso de procedimientos clinicos que
impidan la progresion de la maloclusién, la mejoren o transformen en oclusiones
normales; evitando las pérdidas prematuras de dientes temporales o el
crecimiento anormal de las arcadas, mediante un control periddico, dinamico y
disciplinado del paciente, para mantener la oclusién dentro de los limites normales
en un periodo determinado.®

La funciéon del odontopediatra debe enfocarse primordialmente a la promocion,
prevencion, detencion e intervencion temprana de las alteraciones que puedan
afectar el desarrollo del sistema estomatognatico en el paciente infantil. Entonces
educar, promover y proteger la salud, conociendo los factores de riesgo de las
principales enfermedades bucales, sera la meta a alcanzar por los profesionales
de la salud, mediante un nuevo modelo de atencién estomatoldgica que responde
al concepto de la Estomatologia General Integral (EGI). ©

En Cuba el Sistema Nacional de Salud asume de forma universal y absoluta los
costos de salud, en un esfuerzo inestimable que pone a prueba toda planificacion.
Se concede atencion esmerada en todas las ramas de las ciencias médicas,
incluyendo areas de diagnéstico y tratamiento muy costosos, como la ortodoncia.
En correspondencia, abaratar los costos de la asistencia, y especificamente en el

campo de la ortodoncia, es una meta presente en el sentir de sus profesionales.
(7)

La ortodoncia preventiva tiene gran peso en Cuba debido al Programa de Atencion
Estomatoldgica Integral que se disefié con un enfoque preventivo y formamos
parte todos los estomatélogos generales, los nifios ocupan un pilar fundamental



en la sociedad y poseen elevados porcientos de alteraciones de la oclusion, los
tratamientos complicados y prolongados requieren de materiales que representan
un costo estatal elevado, ademas sobrecargan al ortodoncista , por lo que se
figura la siguiente pregunta ¢Existe en Cuba abundante produccion cientifica que
respalde la realizacion de la ortodoncia preventiva? Con el objetivo de describir los
articulos cubanos que tratan la ortodoncia preventiva entre los afios 2015-2020 se
realizd esta revision bibliografica.

METODO

Se realizé una revision bibliografica de la literatura disponible. Los articulos se
identificaron a través de la busqueda automatizada en las revistas médicos
cubanas a través del portal electronico de las mismas desde el sitio web de
Infomed (http://www.sld.cu/red-de-portales), en el periodo de diciembre del 2020.
En la busqueda fueron utilizadas las siguientes palabras claves: factores de riesgo
de las maloclusiones, habitos deformantes y ortodoncia preventiva. Fueron
seleccionados 16 textos cientificos, escritos en idioma espafiol, los cuales habian
sido publicados entre el afio 2015 y 2020. Se empled el método de analisis de
publicaciones para extraer la informacion relevante; se realizé el ordenamiento y la
combinacion de la informacion recolectada.

DESARROLLO

En la seccion de articulos originales, se presenta un estudio de Gonzalez Gomez
® sobre caracterizar los factores de riesgo que provocan anomalias de la oclusion
en denticion temporal, la autora reporta el plano terminal recto fue el mas
frecuente, la anomalia dentomaxilofacial que mas prevalecié fue la mordida
abierta, el espacio primate superior fue el mas predominante y la lengua protractil
el habito bucal mas presente. Por lo descrito, es en estos factores de riesgo
donde recae la mayor responsabilidad en la aparicion de las alteraciones de la
oclusién en la denticién temporal y en el posterior desarrollo de maloclusiones en
la denticion permanente, por lo que eliminarlos o restringir su influencia es tarea
de todos.

Es de resaltar que en la actualidad las maloclusiones constituyen uno de los
problemas en la salud bucodental, las cuales estan relacionadas con los habitos
bucales deformantes. Al respecto, el estudio de Lee Garcés titulado "Intervencion
educativa sobre habitos bucales deformantes en escolares de 6 a 12 afos ”
expone la distribucion de los diferentes habitos deformantes bucales en los nifios
estudiados , el habito de protraccion lingual fue el gue mas predominé con un 39.5
%, seguido de la succion digital con un 25.5 %, a la vez, con la aplicacién del
programa educativo se logré6 aumentar significativamente el nivel de conocimiento



sobre el tema, por lo que se recomienda hacerlo a los padres y tutores de todas
las escuelas primarias de nuestro municipio.®

Ademas, dentro de los articulos originales, se presenta el articulo "Postura
craneocervical como factor de riesgo en la maloclusion”, con novedosos hallazgos
en materia de trastornos de la postura craneocervical (TPC) en relacién con la
aparicion y empeoramiento de las maloclusiones, donde existi6 una relacion
estadistica altamente significativa entre la presencia de TPC (97,77 %) y la
maloclusién, ademas los principales factores de riesgo identificados
correspondieron a la herencia (85,55 %), habitos deformantes (63,33 %), pérdida
prematura de dientes (43,33 %) y anormalidades de la musculatura bucal (24,44
%)_(9)

Por otro lado, el estudio "Las mordidas abiertas anteriores en pacientes de 9 a 14
afos de edad”, nos muestra sobre los habitos bucales deformantes como factores
mas prevalentes para esta condicién, donde se encontré6 que el empuje lingual,
70%, fue el habito mas frecuente en estos nifios, seguido por la respiracion bucal,
43.3%, y la succion digital, 23.3%. 9

En Granma, Herrero Solano ) evalué la relacion entre habitos bucales

deformantes y el micrognatismo transversal; el estudio mostré una relacion entre
la respiracion bucal y la presencia del micrognatismo transversal del 47,50 %, una
relacion entre la presencia del micrognatismo transversal y la succion digital con
un 45,94 %, con el empuje lingual del 48,64 % y el uso del biberdn, presenté una
relacion en el 44,82 %. Concluyendo que existe una relaciéon de cada uno de
estos habitos como factores etioldégicos en la instalacion del micrognatismo
transversal.

Aunque no todas las maloclusiones pueden prevenirse o detenerse, si es posible
reducir su nimero y condicién en la nifiez, asi lo comenta Arocha Arzuaga ™ en
el articulo "Maloclusiones y hébitos bucales deformantes en escolares con
denticiébn mixta temprana”, observé que 51 nifios usaban el biberén (41,1 %), con
una ligera diferencia entre ambos sexos (21,8 y 19,4 %, para el femenino y
masculino, respectivamente), seguido por la onicofagia (28,2 %) y por el empuje
lingual (21,0 %). Por otra parte, prevalecieron los varones en la practica de 3 de
estos habitos y disfunciones: lengua protractil (12,1 %), respirador bucal (11,3 %) y
succion digital (10,5 %). Solo el uso del biberon y la onicofagia lo practicaron mas
las nifias (21,8 y 16,2 % en ese orden). Se concluyé que, en la mayoria de los
nifios, las disfunciones bucales deformantes estuvieron relacionadas con la
presencia de maloclusiones dentarias.

Mesa Rodriguez®™ expone que los habitos bucales deformantes fueron una
practica muy arraigada en la poblacion infantili estudiada (132 nifios),



particularmente el chupeteo de tete, biberdon y fueron causa de gran ndmero de
alteraciones de la oclusion, predominando la distoclusién molar, mas frecuentes
en el grupo de 5-11 afios de edad y el sexo masculino.

El funcionamiento de la familia resulta un factor favorecedor de la salud de sus
integrantes; por lo tanto, Méndez de Varona % identificé6 como factores de riesgo
asociados a los habitos bucales deformantes el mal funcionamiento familiar y la no
lactancia materna. En 180 nifios estudiados la no experiencia de lactancia materna
exclusiva (57,2%) y el mal funcionamiento familiar (61,1%) y el nivel de
escolaridad de la madre que predominara preuniversitario o técnico medio (60,6%)
se consideran condiciones de riesgo en la presencia de habitos bucales
deformantes en los mismos.

En un estudio peculiar, “Tratamiento de hébitos deformantes bucales en nifios de
4 a 13 afios con auriculoterapia”, realizado en el 2017, se concluyé que a la
succién digital fue el habito mas frecuente en 69 nifios, encontrado tanto en el
sexo femenino como el masculino, seguido por la onicofagia, 12 nifios como
segundo hébito mas frecuente. Se constaté que la influencia familiar no constituye
un factor indispensable, pero si relevante en el resultado final del tratamiento. *°

Los programas educativos encaminados a incrementar conocimientos sobre salud

bucal y al fomento de habitos bucales adecuados, posibilitan controlar o limitar la
aparicion de anomalias dentomaxilofaciales, que tantas alteraciones estéticas,
funcionales y psiquicas trae consigo, este fue el fundamento de Morera Pérez
®para realizar una Intervenciéon educativa sobre factores de riesgo asociados a
maloclusiones en nifios de cinco afios, predominaron las nifias y los habitos
deformantes fueron los mas frecuentes (79,1%), seguidos del micrognatismo
transversal (10,4 %), y la herencia (16,4 %). Se obtuvo en la entrevista a los
padres un resultado muy alentador, la mayoria (61) considerd que la participacion
en el programa les permitié identificar en sus nifios aquellas condiciones que
pudieran ser causa de maloclusién. Ademas, 50 padres consideraron que la
participacion de sus hijos en el programa, favorecié el abandono de los habitos
deformantes por parte de los nifios.

Otros efectos negativos de estos habitos pueden ser los trastornos en el lenguaje
y en el desarrollo fisico y emocional del nifio, ya que pueden afectar su estética
dentofacial, las funciones masticatorias o respiratorias, el habla, el equilibrio fisico
0 psicologico. El aspecto fisico puede afectar hasta su manera de comportarse
socialmente, y los hace manifestarse timidos, retraidos y hasta agresivos. 4

Desde una perspectiva preventiva, es importante conocer las causas especificas
de maloclusion porque permitird prevenirlas, aunque solo representen una
pequefia parte del conjunto. *® Es importante trabajar sobre los factores de riesgo



modificables, pero mas importante adn, es hacerlo de manera precoz, cuando aun
hay tiempo para corregir, prevenir, educar. ©

Al respecto, su vigilancia y regulacion, que incluyen la observacion y ensefianza
de formas correctas de alimentacion desde el nacimiento del nifio, asi como el
control de los dientes y la oclusion en las denticiones temporal y mixta, favorecen
la existencia de una poblacién infantil y adulta joven con una oclusion adecuada.
Aunque no todas las maloclusiones pueden prevenirse o detenerse, si es posible
reducir su nimero y condicién en la nifiez. *?

Lo ideal seria lograr que el mayor niumero de nifios llegase a la edad de cinco
afios con la practica de habitos perjudiciales ya erradicada. En ello juegan un
importante papel todas las acciones de promocién y divulgacién, desde las
emitidas por los medios de difusibn masiva, hasta las que desarrolla el
estomatélogo de manera individual con cada paciente. ®

La intervencion oportuna, con el diagnostico y tratamiento de las maloclusiones,
evita el agravamiento del cuadro clinico, la remisidén al segundo nivel y la inversion
de mayor cantidad de recursos, inevitable en el tratamiento de maloclusiones ya
instauradas, de ahf la importancia de la intervencién temprana. ©

Conclusiones

Se concluye que las maloclusiones son frecuentes en la atencion primaria; por lo
que el estomatdlogo debe trabajar arduamente para el diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de estas a través de la identificacion de sus factores de
riesgo. Se encontré escasos estudios en las revistas cientificas cubanas que
aborden este tema en la fecha sefalada.
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