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RESUMEN
Introducción. La cara es el centro de la comunica ción del individuo, es por eso que
cada vez acuden más pacientes adultos por requerir correcciones ortodóncicas y
estéticas en el país, teniendo en cuenta que más del 35% de los pacientes
ortodóncicos del mundo de hoy son adultos.  Las maloclusiones constit uyen uno de los
tres problemas de salud bucal que más afectan a la población y están asociados en su
mayoría a la práctica de hábitos bucales deformantes. Métodos. Se realizó un estudio
descriptivo, de corte transversal  en población adulta de 20 a  35 años de edad en el
municipio Plaza de la Revolución, en el período comprendido de septiembre del 2010 a
septiembre del 2011. La muestra quedó conformada por 104 pacientes adultos. Los
datos se plasmaron en un formulario, empleando las variables: presencia de
maloclusión según la Clasificación de Angle, hábitos bucodeformantes, la caries
dental, la pérdida de dientes y la disfunción neuromuscular. Resultados. Los resultados
obtenidos demuestran que la Clase I de Angle fue la más frecuente en un 66,3%. La
pérdida de dientes y el bruxismo fueron los factores que se presentaron con mayor
frecuencia en la muestra estudiada con 50,0% y 46,2% respectivamente. Todos los
pacientes con maloclusiones presentaron algún factor de riesgo, con asociaciones
significativas, excepto la onicofagia. Conclusiones. Entre los factores de riesgo
predominaron el bruxismo, la pérdida dentaria, la onicofagia y la respiración bucal.
Palabras clave: maloclusiones, factores de riesgo.

ABSTRACT
Introduction. The face is the center of communic ation in human beings. Therefore,
there are more adult patients that come to consulting rooms in order to correct
orthodontic and esthetic problems in the country. The bad occlusions are one of the
three mouth health problems that affect people the most. T he majority of bad
occlusions are associated to inappropriate habits that damage the buccal health.
Methods: In this research, a descriptive study of transversal cutting has been
accomplished in Revolution Square, from September/2010 to September/2011. Peo ple
from 20 to 35 years old were examined. The study analyzes 104 adult patients. The
information was organized taking into account several variables like sex and bad
occlusions following the Angle Classification, habits that may jeopardize the buccal
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health, dental caries, teeth lost, and neuromuscular dysfunctions. Results: The results
indicate that the First Class of Angle was the most frequent, in a 63.3%. Significant
associations between sex and type of bad occlusion were not found. Conclusions: The
most common risk´s factors were bruxism, dental lost, onycofagia, and buccal
breathing. Key words: bad occlusions , risk factors.

INTRODUCCIÓN

La adultez es una etapa de equilibrio funcional donde el crecimiento ha terminado y

el individuo alcanza su mayor desarrollo físico e intelectual.1

En los últimos cincuenta años se ha renovado el interés por la clínica del adulto

partiendo de un hecho fundamental que fue madurando con el tiempo hasta ser

comprobado: es posible mover el diente del adulto, de forma controlada y bajo

ciertas condiciones, sin riesgo y con garantías para la supervivencia de la dentición. 2

La importancia de las maloclusiones se establece no sólo por el número de personas

que la presentan, sino además, por los efectos nocivos que pueden g enerar en la

cavidad oral.3

Los estudios epidemiológicos de salud bucodental relacionados con factores de

riesgo y severidad de las maloclusiones, constituyen un instrumento básico en la

planificación de los programas de promoción, prevención y curación,  en el estudio de

las alteraciones estéticas  y de las funciones masticación, deglución, fonación y

respiración. Las maloclusiones hacen a los individuos susceptibles a traumas

dentarios, caries, enfermedades gingivales, periodontales, disfunciones musculares  y

articulares.4

La identificación de factores de riesgo de maloclusiones constituye un  paso

obligatorio para la prevención primaria ,5 con el fin de encaminar programas

preventivos que permitan disminuir su incidencia.6

Muchos factores de riesgo conocidos , ejercen su influencia en la dentición como son

la respiración bucal, que puede tener importancia en el  crecimiento de  los huesos

faciales y la disfunción neuromuscular, ambas pueden ser la causa o al menos un

cofactor en el desarrollo de las maloclusion es.7
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Otros factores de riesgos, como la caries dentales y la pérdidas de dientes, juegan

un papel importante en el acortamiento de la longitud del arco  dentario y por

consiguiente, alteraciones de la oclusión y la presencia de hábitos deletéreos

asociados al estrés y trastornos psicoafectivos , como pueden ser la onicofagia y el

bruxismo.8

Debido a la magnitud de los problemas planteados , referentes a la necesidad de

conocer los factores de riesgo  de maloclusiones, en el paciente adulto, se determinó

realizar un estudio representativo en  la población cubana, para obtener valores

propios, que permitan elaborar programas preventivos concretos , dirigidos a

disminuir en una buena medida , la aparición de estos disturbios de la oclusión en la

edad adulta.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo , de corte transversal , en pacientes adultos de

ambos sexos, de 20 a 35 años de edad, atendidos por consulta estomatológica en

un centro estomatológico del municipio Plaza de la Revolución, en el per iodo

comprendido de septiembre del 2010 a septiembre del 2011.

Se estudiaron 104 pacientes, 47 del sexo femenino y 57 del sexo masculino, con un

promedio de edad de 26,7 ± 3,8 años .

Se estudiaron las variables : presencia de maloclusión y hábitos bucodeformantes,

como: la onicofagia, el bruxismo, la respiración bucal e interposición lingual en

reposo, la caries dental, la disfunción neuromuscular y la pérdida dentaria.

Para determinar la presencia de maloclusiones , se utilizó la Clasificación de Angle ,9

tomando como referencia  los parámetros establecidos por Moyers 10 como el perfil, la

relación molar y la presencia de disfunción neuromuscular.

La evaluación estadística , fue realizada con el programa SPSS 13.0 , para Windows.

Para el análisis descriptivo se utilizó la media y des viación estándar para las

variables cuantitativas y el porcentaje para las cualitativas.
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En el análisis de las relaciones entre dos variables cualitativas , se empleó el método

de tablas de contingencia , con la aplicación de la prueba de probabilidad exa cta de

Fisher. Se declaró significación estadística con p < 0.05.

RESULTADOS

El número de personas con maloclusiones fue de 90 (86,5%). (Gráfico 1)

Gráfico 1. Presencia de maloclusiones .

Predominó la clase I de la clasificación de Angle (66, 3%). (Gráfico 2)

Gráfico 2. Distribución de maloclusiones según clasificación de Angle.
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La pérdida de dientes y el bruxismo fueron los factores que se presentaron con

mayor frecuencia en la muestra estudiada  con 50,0% y 46,2% respectivamente.

(Gráfico 3)

0 10 20 30 40 50
%

Bruxismo

Onicofagia

Resp. Bucal

Interposición lingual reposo

Caries

Dientes perdidos

Disf. Neuromuscular

Gráfico 3. Distribución de factores de riesgo .

Todos los pacientes con maloclusiones , presentaron algún factor de riesgo asociado .

Se puede observar que de los pacientes que tenían maloclusión, 52 que representa n

un 57,8%, tenían pérdida dentaria. El bruxismo estuvo presente en un 52,2% de los

pacientes con maloclusiones y  solo un paciente sin maloclusión presentó bruxismo.

La respiración oral se presentó en 32 pacientes (35,6%), seguido de la caries dental

y disfunción neuromuscular con 30 pacientes (33,3%) respectivamente  Todas las

asociaciones resultaron significativas, excepto la onicofagia, como se observa en la

tabla 1.
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Tabla 1. Factores de riesgo según maloclusiones .

Maloclusiones

Con maloclusiones
n=90

Sin maloclusiones
n=14

Factores de riesgo

NO. % NO. % p

Bruxismo 47 52,2 1 7,1 0.002

Onicofagia 21 23,3 0 0 0.067

Respiración bucal 32 35,6 0 0 0.004

Interposición  lingual
en reposo 27 30,0 0 0 0.018

Caries Dental 30 33,3 0 0 0.009

Dientes perdidos 52 57,8 0 0 0.002

Disfunción
neuromuscular 30 33,3 0 0 0.009

DISCUSIÓN

Los factores de riesgo, son aquellas características y atributos que confieren al

individuo un grado variable de susceptibilidad para contraer enfermedad o alterar la

salud.11 Esta teoría, es uno de los destacados logros de la medicina contemporánea ,

ya que permite controlar aquellos ele mentos o procesos que inciden  negativamente

y obstaculizan el ulterior fortalecimiento de la salud de la población. 11 No actúan

aisladamente, sino en conjunto, fortaleciendo su nocivo efecto para la salud. 12 La

identificación de factores de riesgo es paso obligatorio para la prevención primaria. 13

Se observó que la mayoría de los pacientes que presentaron maloclusiones tenían

algún factor de riesgo asociado.

Algunos investigadores han planteado , que la pérdida de dientes y la caries dental

conllevan al acortamiento de la longitud del arco y motiva irregularidades en las

posiciones dentarias. Al perderse un diente permanente , la integridad del arco

dentario se modifica, la maloclusión que se produce da lugar a trastornos

periodontales por trauma durante la masticación, afectándose además la estética y

la fonética. Se plantea que la caries dental , es una enfermedad ampliamente
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extendida en el mundo, sin embargo en los últimos años, varios países han logrado

declinar su prevalencia, debido a la aplicación de estrategias preventivas. 14,15

Teniendo en cuenta, que la población estudiada  refirió estar sometida a altos niveles

de estrés por sus características de trabajo , fue frecuente detectar hábitos orales

como el bruxismo y la onicofagia,  los cuales se plantea n, son vías de desfogue

emocional y de estados de ansiedad. 16  Estos  resultados, coincidieron  con autores

como  Sari y  Sonmez 17, quienes encontraron relación entre el  bruxismo y la

maloclusión en la dentición permanente.

En cuanto a la respiración oral, el resultado resultó similar al reportado por Navarro

Monte18 en el ámbito rural 33% y por Urrieta 19 30,95%.

Con respecto a la interposición lingual en reposo , es un hábito que deforma las

estructuras y predispone a la aparición de diversas maloclusiones. En el Colegio

Dental de Tokyo, Japón, se realizó un trabajo para conocer los factores que causan

maloclusiones, siendo la posi ción anormal de la lengua , uno de los que con más

frecuencia, causó maloclusiones.20

La disfunción de los labios, como lo demuestran diferentes estudios, es considerado

un factor de riesgo significativo en el desarrollo de las maloclusiones .21 Los músculos

son las fuerzas naturales más importantes del complejo maxilofacial y de sempeñan

su papel principal en el estado estático y dinámico del equilibrio bucal y es tan

estrecha e íntima la relación de oclusión normal y fuerzas musculares equilibradas,

que la posición de los dientes está sujeta a las influencias musculares, que ejercen

su acción alrededor y dentro de la boca. A tal extremo, que cuando existe un

desequilibrio muscular se afectan a su vez las estructuras óseas, la posición de los

dientes y la forma de las arcadas entre otras. 21

La onicofagia fue el hábito que se presentó con menor frecuencia en la muestra

estudiada, resultado que no coincide con lo reportado por otros autores. 22

Muchos autores han discutido los factores etiológicos de las maloclus iones

exponiendo el aspecto multifactorial de estos, ya que para un disturbio de la

normalidad participan conjuntamente diferentes causas; entre ellas, y de suma

importancia, se encuentran los hábitos bucales deformantes. 22
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En conclusión, se observó una estrecha relación entre los factores de riesgo y la

presencia de maloclusiones, predominando la pérdida dentaria y el bruxismo.
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