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RESUMEN

Introduccion: la maloclusion es una alteracién de gran prevalencia a nivel mundial que
afecta principalmente a la poblacion infantil. Esta afeccién es considerada un problema
de salud multifactorial en la cual intervienen factores genéticos y ambientales.

Objetivo: identificar los factores de riesgo que se asocian con la maloclusion en la
poblacién ecuatoriana, especificamente en el cantén Cuenca.

Métodos: se realizé un estudio transversal en 53 nifios de 5 a 12 afios de edad; se
aplic6 una encuesta dirigida a los representantes y una ficha clinica realizada mediante
la observacion clinica en los nifios. Estos documentos fueron elaborados en base a la
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revision bibliografica de los factores de riesgo de la maloclusién. Posteriormente, se
realizé el andlisis estadistico descriptivo mediante tablas de frecuencia y se aplicd
estadistica inferencial a través de las pruebas de Ji cuadrado y Odds ratio (OR), para
determinar la asociacion de los diferentes factores de riesgo con la maloclusion.
Resultados: El 71,69 % de la muestra presenté maloclusion. Los principales factores de
riesgo asociados a la maloclusiéon fueron: habitos bucales (p= 0), deglucién atipica (p =
0,008) y presencia de amigdalas hipertroficas (p = 0,002). La presencia de habitos
bucales aumenté 34 veces la posibilidad de desarrollar maloclusion (OR 34), seguido
por la presencia de: narinas alteradas (OR 21,46), deglucion atipica (OR 14,52) y
respiracion bucal (OR 12,6) Conclusiones: Los habitos orales, la respiracion bucal y la
deglucién atipica, son factores de riesgo asociados en el establecimiento de la
maloclusion; su presencia aumenta el riesgo de desarrollar maloclusion.

DeCS: maloclusion/etiologia; factores de riesgo; respiracion por la boca.

ABSTRACT

Introduction: malocclusion is a highly prevalent disorder worldwide that mainly affects
child population. This condition is considered a multifactorial health problem in which
genetic and environmental factors intervene.

Objective: to identify risk factors associated with malocclusion in the Ecuadorian
population specifically in Cuenca canton.

Method: a cross-sectional study was carried out in 53 children aged 5 to 12 years, in
which a survey was applied to the representatives and a clinical record was carried out
through clinical observation in children. These documents were prepared based on the
bibliographic review of risk factors for malocclusion. Subsequently, a descriptive
statistical analysis was carried out using frequency tables, as well as inferential statistics
was applied using the odds ratio (OR) and chi-square tests in order to determine the
association of the different risk factors with malocclusion.

Results: 71.69% of the sample had malocclusion. Oral habits (p = 0), atypical
swallowing (p = 0.008) and presence of hypertrophic tonsils (p = 0.002) were the main

risk factors associated with malocclusion. In addition, the presence of oral habits
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increases 34 times the possibility of developing malocclusion (OR 34), followed by the
presence of altered nostrils (OR 21.46), atypical swallowing (OR 14.52) and mouth
breathing (OR 12.6).

Conclusions: the presence of oral habits, mouth breathing and atypical swallowing are
risk factors associated with the establishment of malocclusion; their presence increases
the risk of developing malocclusion.

DeCS: malocclusion/etiology; risk factors; mouth breathing.

Recibido: 20/11/2019
Aprobado: 18/05/2020

INTRODUCCION

La maloclusion dental es definida, segun Wylie, como una relacion alternativa de partes
desproporcionadas. Esta alteracion puede afectar a uno o varios componentes del
sistema estomatognatico: dientes, huesos, musculos, articulacion temporomandibular y
nervios.? El término maloclusién no puede considerarse como un estandar de lo normal
y anormal, por el contrario, existen diversos grados de afeccion los cuales dependen de
la presencia de diversos factores de riesgo y su interaccion con el individuo.

La etiologia de la maloclusion es compleja y variada, pues esta incluye diversos factores
de riesgo los cuales constituyen una probabilidad medible, con valor predictivo y que
pueden usarse con ventajas para la prevencion individual o comunitaria. Estos factores
de riesgo pueden ser extrinsecos o intrinsecos, pueden actuar a nivel general o local y
la gravedad de la maloclusién dependera de la susceptibilidad del huésped y el tiempo
de exposicion.?

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
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corporal,® entre otros, son factores en los cuales se puede intervenir para reducir su
efecto en el establecimiento de la maloclusién.

La mayoria de los modelos de atencion de salud oral en Latinoamérica realizan un
enfoque de atencion primaria en salud bucal basada en la promocién y la prevencion de
enfermedades. El reconocimiento adecuado de los factores de riesgo de la maloclusion
podria disminuir la prevalencia e incidencia de esta alteracién. Debe efectuarse desde
edades tempranas, con el desarrollo de la denticion temporal y mixta para prevenir
futuras maloclusiones en la denticidn permanente. Por estas razones, el objetivo de esta
investigacion fue identificar los factores de riesgo que se asocian con la maloclusion en

una muestra de la ciudad de Cuenca.

METODOS

El presente estudio se realiz6 en una escuela particular mixta en la parroquia urbana
Bellavista en la ciudad de Cuenca en Ecuador; se incluyeron nifios de ambos sexos con
un rango de edad entre 5y 12 afios.

La recoleccién de la informacién se realizé6 mediante un cuestionario y una ficha clinica
preparada por los autores en base a la bibliografia actual relacionada a los factores de
riesgo de la maloclusion.**® Los cuestionarios fueron dirigidos a los representantes
legales de los nifios que participaron en el estudio, quienes la llenaron de manera
conjunta con los investigadores. En este cuestionario se recolectaron datos referentes a:
los antecedentes clinicos de la progenitora, la historia médica del nifio al nacimiento, la
historia odontolégica del nifio, el tipo de alimentacion desde el nacimiento hasta la
actualidad, y la presencia de habitos previos (succion digital, labial o de objetos,
interposicion lingual, propulsion mandibular, onicofagia y habitos posturales).

La historia clinica estuvo conformada por la exploracion: facial, de la articulacion
temporomandibular, de tejidos blandos, tejidos duros, andlisis de la oclusion en los
planos sagital, transversal y vertical, asi como el andlisis intraarco para el diagndéstico

individual de la arcada. También se valoraron: la presencia de habitos bucales y
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funciones del sistema estomatognatico,® la funcién respiratoria mediante la
permeabilidad nasal al emplear el método del espejo de Glatzel, la deglucién a través de
la aplicaciéon de la técnica de Payne, la fonacion, y finalmente, la postura corporal
mediante la aplicacién mévil Sccreenmobile Posture.!” Antes de la recoleccién de datos
se realizé la socializaciéon del estudio con las autoridades correspondientes de la
escuela; se solicitd el consentimiento informado por parte del representante del nifio, y
se explicaron los procedimientos a seguir durante la exploracion clinica. Este estudio se
realizO como parte de la extension de un proyecto de investigacion previamente
aprobado por el comité de bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En el andlisis estadistico se realizaron tablas de frecuencia para la descripcion de la
muestra, se analiz6 la presencia de maloclusion, asi como de los diferentes factores de
riesgo analizados. A partir de estas tablas de frecuencia se realiz6 estadistica inferencial
para determinar los factores que presentan asociacibn mediante el estadistico Ji
cuadrado, con un nivel de significancia de p<0,05. Posteriormente, se utiliz6 el
estadistico Odds ratio para interpretar la fuerza de asociacién entre los factores de
riesgo y la maloclusién (OR < 1,68 sin incluir, OR = 1 insignificante, OR entre 1,68 a
3,47 pequeia, OR entre 3,47 a 6,71 moderada, y OR > 6,71 grande).

RESULTADOS

De los 53 nifios de 5 a 12 afios de edad: 22 pertenecen al sexo masculino y 31 al sexo
femenino. En la Tabla 1 se puede observar mayor frecuencia de maloclusién en ambos
sexos con un total de 38 casos, y solo 15 nifios del total de la muestra presentaron

oclusién normal.

757

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QD O®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY NG



Medicent Electrén. 2020 oct.-dic.;24(4)

Tabla 1. Distribucion de los nifios segun tipo de oclusién, tipo de denticidn y sexo.

TIPO DE DENTICION NORMOCLUSION
HOMBRES MUJERES
TEMPORAL 1 1
MIXTA TEMPRANA 2 4
MIXTA TARDIA 2 2
PERMANENTE 1 2
TOTAL 6 9

MALOCLUSION
HOMBRES MUJERES
3 3
8 9
5 9
- 1
16 22

Fuente: Historia clinica de recoleccion de datos.

Después de realizar el diagnostico clinico y el analisis de los cuestionarios, se realizo el

cruce de las variables entre los factores de riesgo con la maloclusién, para poder

determinar la presencia de asociacion entre los factores de riesgo y la maloclusion.

En la Tabla 2 se puede observar la asociacion entre la maloclusion y los diferentes

factores de riesgo mencionados. Se encontrd que los factores de riesgo que se asocian

a la maloclusion son: la herencia, la presencia de infecciones respiratorias recurrentes,

las amigdalas hipertréficas, los habitos bucales, la respiracion bucal, la deglusion atipica

y la presencia de caries dental, todos estos factores presentaron un valor de p< 0,05.

Los factores que presentaron valores de OR> 6,71 fueron: habitos bucales, narinas

alteradas, facies alteradas, deglusion atipica y respiracion bucal.

Tabla 2. Indicadores de asociacion de la maloclusion segun el factor de riesgo.

FACTORES DERIESGO | PRESENTE

INFECCIONES 7
RESPIRATORIAS

HERENCIA DE 11
MALOCLUSION

FACIES ALTERADAS 22
MARINAS ALTERADAS 24
LABIOS ALTERADOS 32
AMIGDALAS 21
HIPERTROFICAS

HABITOS BUCALES 37
RESPIRACION BUCAL 18
DEGLUSION ATIFICA 19

CARIES DENTAL 47

AUSENTE | Jicuadrado

46

42

33
29
21
32

16
35
34
G

0,003
0,028

0,003
0
0.031
0,002

0
0,032
0.008

0,047

oDDs INTERPRETACION

RATIO ODDS RATIO
0,041 INSIGNIFICANTE
0,643 INSIGNIFICANTE

14 GRANDE
21,46 GRANDE

7 GRANDE
0,531 INSIGMNIFICANTE

34 GRAMDE
12,6 GRANDE
14,52 GRANDE

1,30 INSIGMIFICANTE

Fuente: Historia clinica y cuestionario de recoleccién de datos.
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En la Tabla 3 se puede observar que ciertas caracteristicas de la oclusién se pueden
alterar debido a la presencia de ciertos factores de riesgo. La presencia de un periodo
de lactancia, con una duracion inferior a los 3 meses y mayor al afio y medio de edad,
puede asociarse a alteraciones en la clase molar, resalte incisivo y presencia de
mordida cruzada posterior. De igual manera, la presencia de respiracion bucal, de
amigdalas hipertroficas, y de narinas estrechas con escasa funcion, pueden generar
alteracion en el resalte y sobrepase incisivo. La deglucién atipica e interposicion lingual,
el uso de sorbetes 0 vasos con pico, y la presencia de infecciones respiratorias, cuando
se presentan mas de tres veces al mes, se asocia a la presencia de apifiamiento
dentario. Todos estos factores de riesgo al asociarse con las caracteristicas de la

oclusion mostraron valores de p < 0,05.

Tabla 3. Probabilidad de asociacion entre caracteristicas de la oclusion y factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO PLANO CLASE APINAMIENTO | RESALTE SOBREPASE RELACION
TERMINAL MOLAR INCISIVO INCISIVO TRANSVERSAL

LACTANCIA MATERNA 0,094 0,002 0,054 0,539 0,039 0,046

INADECUADA

USC PROLONGADO DE 0,009 0,092 0,836 0,88 0,631 0,345

BIBERON

USC DE 0.67 0,97 0,044 0,302 0383 0,042

SORBETE/NASOS CON

PICO

INFECCIONES 0,05 0374 0,03 0,05 0,632 0,087

RESPIRATORIAS

NARINAS ALTERADAS 0,982 0,121 0,025 0,007 0,358 0,087

AMIGDALAS 0,02 0,627 0,105 0,018 0,032 0,059

HIPERTROFICAS

HABITOS BUCALES 0,126 0,047 0,68 0.622 0,006 0,018

DEGLUSION E 0,222 0,135 0,008 0,008 0,008 0,529

INTERPOSICION

LINGUAL

RESPIRACION BUCAL 0,178 0.448 0,437 0,022 0,008 0,125

Fuente: Historia clinica y cuestionario de recoleccion de datos.

DISCUSION

La maloclusion es una alteracion dento-maxilo-facial de gran prevalencia, que es
considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como la tercera alteracion bucal en

la poblacién mundial.® Varios estudios han informado diversas prevalencias: un 81,4 %
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en Brasil en la Amazonia,® en Chile se presentd el 60 % de maloclusién en escolares
de 6 afios, y el 91,3 % en escolares de 12 afios,™ en Ecuador, especificamente en el
canton Cuenca en las parroquias urbanas de Monay y Bellavista, se han diagnosticado
en nifios de 12 afios el 85 % y 77 %, respectivamente.®'? Este estudio obtuvo
resultados similares a los citados anteriormente, lo que indica que la maloclusién es una
alteracion de alta prevalencia que no se ha logrado disminuir a través de los afios, por el
contrario, se mantiene de manera constante.

La maloclusion es una alteracion multicausal y compleja en la cual existe una serie de
factores de riesgo que bajo ciertas condiciones pueden potenciarse y convertirse en
agentes causales. Por esta razén es necesario estudiar la influencia de los factores de
riesgo intervinientes, para mejorar y redirigir las politicas de prevencion.

La presencia de habitos bucales deletéreos generan un efecto adverso sobre las
estructuras bucodentales. Sin embargo, depende de la frecuencia, duracion, intensidad
y la direccion en que es aplicada la fuerza para determinar la alteracion que puedan
producir. El efecto de los habitos orales, después de los 48 meses de vida, favorece el
establecimiento de las maloclusiones.®*** varios autores han asociado de manera
significativa la presencia de habitos orales con la maloclusién,®***? |o cual coincide con
este estudio en donde se encontr6 una asociacion de gran magnitud. Grippaudo y
colaboradores™® determinaron una asociaciéon positiva entre la presencia de habitos
orales y las alteraciones en el sobrepase y resalte incisivo, lo que es similar a lo
mencionado por Mendoza y colaboradores, ™ quienes sefialaron que la presencia de
interposicion lingual afecta negativamente la relacion incisiva. Este hallazgo se confirmé
en este estudio y permitié determinar la asociacion entre este habito con la maloclusion
y la alteracién del resalte y el sobrepase incisivo.

La respiracion bucal generalmente se produce por la obstruccién de la via aérea nasal
causada por varias enfermedades como: hipertrofia adenoidea y amigdalina, rinitis y

nasosinusitis e hipertrofia de los cornetes.®*31%

Diversos autores como Zou Yy
colaboradores,® Garcia y colaboradores,™ y Grippaudo y colaboradores™ informaron
gue la respiracion bucal se asocia con: la presencia de mordida abierta anterior, la

rotacion mandibular horaria, el aumento de la dimension vertical inferior, la compresion
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maxilar, y el paladar ojival. De igual forma la protrusién mandibular y la mordida cruzada
anterior por la presion de la lengua en la posicion adaptada. Estos hallazgos fueron
similares a los encontrados en este estudio, en el cual se determind que la respiracion
bucal se relaciona en gran magnitud en el establecimiento de la maloclusion asi como la
asociacion con las alteraciones causadas en el resalte y sobrepase incisivo.

El respirador bucal manifiesta facies caracteristicas como: cara larga, ojeras, narinas
estrechas, incompetencia labial, el labio inferior se muestra de mayor consistencia y
largo con el labio superior corto y poco funcional.**'® Si bien estas caracteristicas son
propias de los respiradores bucales, en este estudio se evaluaron como condiciones
independientes y propias del respirador bucal, lo que determiné que las facies, las
narinas y los labios alterados contribuyen a la presencia de maloclusiéon. Ademas, se
infiere que la presencia de narinas alteradas contribuye a las alteraciones en el resalte
incisivo y apifiamiento dental. Este hallazgo puede deberse a una consecuencia de la
respiracion bucal mas que a una condicion aislada.

Moyers®® sefialé que la hiperplasia amigdalina y los problemas nasorespiratorios
pueden adelantar, deprimir y aplanar la postura lingual para mantener abierta la via
respiratoria. Esto puede causar un cambio compensatorio en la posicién lingual en
consecuencia del exceso de tejido linfoide epifaringeo. La presencia de amigdalas
hipertréficas e infecciones respiratorias recurrentes se asocié con la presencia de
maloclusién en este estudio. Sin embargo, el OR presentd valores muy pequefios,
posiblemente debido a que estas condiciones establecen periodos pasajeros de
respiracion bucal. Por otro lado, Garcia y colaboradores®” expusieron que la hipertrofia
amigdalar puede ser causante de mordida abierta anterior, situacion similar a la
encontrada por los autores en la asociacion entre hipertrofia amigdalar con alteraciones
en el resalte y sobrepase incisivo.

El amamantamiento actia como un factor protector contra el establecimiento de la
maloclusion.®1%20:2) sin  embargo, no se ha podido establecer cudl es el tiempo ideal
de amamantamiento. Santos y colaboradores™® sefialan que la ausencia de
amamantamiento en los 6 primeros meses aumenta 2,19 veces mas el riesgo de

padecer maloclusién. Saousa y colaboradores®” sefiala que el amamantamiento hasta
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1,5 o 2 aflos de edad disminuye el riesgo de maloclusién, mientras que Victora y
colaboradores™® concluyeron que la lactancia materna disminuye en un 68% el riesgo
de maloclusion. En este estudio se observé que el tiempo de lactancia inadecuado se
asocia con alteraciones en el plano terminal, sobrepase incisivo y alteraciones
transversales, especificamente con la mordida cruzada posterior.

El uso de biberdn y chupete, en los cuales se ejerce fuerza de succidn, generan mayor
riesgo de: deglucion atipica, respiracion bucal, disfuncién masticatoria, dificultadas de la
fonoarticulacion, alteracion de la postura corporal, protrusién de los incisivos superiores
y de la premaxila, mordida abierta anterior y cruzada posterior.**?!) Estos hallazgos
difieren a los encontrados en este estudio, en el cual se observo una asociacion entre el
uso del biberon por mas de 36 meses con alteraciones en el plano terminal. Sin
embargo, el uso constante de sorbete y vasos con pico, después de los 36 meses de
edad, se asocian con la presencia de apifiamiento y mordidas cruzadas posteriores.
Este criterio coincide con Grippaudo y colaboradores,™® quienes destacan que la
mordida cruzada posterior se produce por la posicidon baja de la lengua y la falta de
estimulo de esta a nivel del paladar, acompafiado del incremento de actividad muscular
de las mejillas lo que causa presion anormal de la musculatura en el arco superior.

La caries dental es la enfermedad de mayor incidencia a nivel mundial. Un incremento
en la gravedad de la caries dental puede incrementar la gravedad de la maloclusion, de
igual manera se puede presentar el efecto contrario.”” La caries interproximal genera
disminucién de la longitud de arcada lo que a largo plazo conlleva a: desplazamiento
mesial de los dientes, apifiamiento, alteracion de la estabilidad oclusal, problemas
masticatorios, impactacion de dientes permanentes, entre otros.®?? En este estudio se
observd que la caries dental se asocia como un factor de riesgo. Sin embargo, la
presencia de caries en la muestra estudiada presenta un riesgo relativo insignificante,
posiblemente esto se debe a que la muestra estudiada presenta distintos tipos de
denticion en la cual puede afectar la longitud de arcada sin evidenciar el establecimiento
a corto plazo de la maloclusién.

La maloclusion resulta de varias combinaciones y permutaciones genéticas, pero a la

vez puede sufrir influencias ambientales. Multiples estudios sefalan al factor hereditario
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como un factor de riesgo de proporciones moderadas a altas > 60 % en rasgos dentales
y faciales, lo que incluye la dimension facial media y baja, apifiamiento y espacio dental,
dimensiones de las arcadas y tamafio dental.?*?* Sin embargo, el resalte y sobrepase
incisivo presentan menor influencia genética, pues es influenciada el 28 % y 53 %,
respectivamente, por factores ambientales.*?*?® En este estudio, si bien se demostré
la asociacion de la herencia en la maloclusion, esta tuvo una magnitud insignificante. Sin
embargo, la forma de la arcada dental, que es un factor determinado principalmente por
la genética, presentd asociacion moderada como factor de riesgo, lo que implica que si
bien el factor hereditario no se expresa totalmente, este influye en componentes del

sistema estomatognatico que pueden favorecer el desarrollo de la maloclusion.

CONCLUSIONES

La maloclusion es una alteracion de etiologia multicausal, en la cual intervienen una
serie de factores de riesgo que pueden actuar con diversa magnitud y afectan
especialmente en etapas de crecimiento y desarrollo a la poblacion infantil. Los habitos
orales, la respiracion bucal y la deglucidén atipica, son factores de riesgo asociados en el

establecimiento de la maloclusion.
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