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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion descriptiva y de prevalencia en 80 nifios de 5 - 6 afios de
edad, que asistieron al Circulo Infantil “Ana de Quesada” de Santiago de Cuba desde
octubre de 2010 hasta septiembre de 2011, para precisar la influencia de algunos factores
de riesgo en la aparicion de interferencias dentarias en escolares con denticiéon temporal y
mixta temprana. La prevalencia de interferencias dentarias fue elevada en la serie objeto
de estudio, en cuyos integrantes se determinaron como factores predisponentes para la
aparicion de alteraciones morfoldgicas y funcionales de la oclusién: lactancia y dieta no
adecuada, habitos deformantes como ingerir la leche en biberén, habito postural sobre la
cara y disfuncién lingual. De todo ello se infiere que la deteccidon precoz de las
interferencias oclusales permite interceptar las maloclusiones dentarias, asi como prevenir
anomalias dentomaxilofaciales y trastornos de la articulacién temporomandibular.
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ABSTRACT

A descriptive and prevalence investigation was carried out in 80 children between

5 - 6 years who attended "Ana de Quesada" day care center in Santiago de Cuba from
October, 2010 to September, 2011, to specify the influence of some risk factors in the
emergence of tooth interferences in school children with early temporary and mixed
dentition. The prevalence of tooth interferences was high in the studied series, in whom
predisposing factors for the emergence of morphological and functional changes of the
occlusion: nursing and non appropriate diet, deforming habits such as to ingest milk in
baby bottle, postural habit on the face and lingual dysfunction were determined. It is
inferred from this that the early detection of the occlusal interferences allows to intercept
the teeth malocclusions, as well as to prevent dentomaxillofacial anomalies and
dysfunctions of the temporomandibular articulation.

Key words: boy, tooth interference, malocclusion, orthodontics, day care center.



MEDISAN 2015;19(3):322

INTRODUCCION

Durante todo el desarrollo de la denticién es muy comudn encontrar alteraciones en la
posicion de los dientes, que condicionan desarmonias oclusales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan el tercer lugar en
prevalencia entre las afecciones bucodentales, luego de las caries y la enfermedad
periodontal.’ En Latinoamérica, segiin datos de la Organizacién Panamericana de la Salud,
las interferencias dentarias afectan a mas de 80 % de las poblaciones y constituyen uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en las clinicas estomatolégicas.?

Las interferencias oclusales, que devienen un problema habitual en las denticiones
temporal y mixta, se asocian a maloclusiones funcionales como mordidas cruzadas
anteriores y posteriores, anomalias faciales y afectaciones de la articulacién
temporomandibular.® De hecho, obstaculizan las relaciones que se establecen entre los
arcos dentarios, pues impiden el trayecto armonioso de la mandibula desde la posicion
postural hasta los movimientos de la dinamica mandibular.

Se conoce que las funciones orofaringeas estan estrechamente relacionadas con las
estructuras craneofaciales. Desde que el nifio nace, el amamantamiento hace que sus
musculos masticadores se activen y estimulen el desarrollo éseo anteroposterior y
transversal de los maxilares y, en gran medida, de la mandibula; de ahi, la importancia de
la lactancia materna, puesto que contribuye al fortalecimiento de la musculatura bucal, al
avance mandibular y a una adecuada configuracion de los arcos.*>

Las disfunciones lingual y respiratoria por habitos deformantes alteran el mecanismo
buccinador,®® toda vez que la ausencia de abrasion fisiol6gica atribuible a un estilo de
alimentacién consistente en comidas liquidas y suaves, favorece que la masticaciéon se
limite solamente a movimientos de apertura y cierre; pero se sabe que cuando no hay
funcién, el 6rgano no se desarrolla y que los impedimentos en las relaciones oclusales
pueden provocar maloclusiones de clase Il funcionales y una retraccion funcional de la
mandibula durante el cierre, generalmente en la zona de caninos.®*°

Por todo lo expuesto se analizaron algunos factores capaces de influir en la aparicién de
interferencias oclusales en nifios con denticiones temporal y mixta temprana en el area de
salud de la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente de Santiago de Cuba, pues en el
Servicio de Ortodoncia suele atenderse a pacientes con graves maloclusiones, que no
fueron diagnosticadas en la infancia, por lo cual, con vistas a realizar acciones de
promocién de salud y prevenciéon de afecciones bucodentales, se decidié determinar las
caracteristicas y consecuencias de esas desarmonias oclusales en la poblacidén objeto de
estudio.

METODOS

Se realiz6é una investigacion descriptiva y de prevalencia en 80 nifios de 5 — 6 afios de
edad, que asistieron al Circulo Infantil “Ana de Quesada” de Santiago de Cuba desde
octubre de 2010 hasta septiembre de 2011, para precisar la influencia de algunos factores
de riesgo en la aparicidon de interferencias dentarias en ellos. Las interferencias dentarias
encontradas segun el diente afectado se codificaron para su procesamiento como se
muestra seguidamente:
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1: 51 6: 63 11: 82 16: 65
2: 52 7:71 12: 83 17: 74
3: 53 8: 72 13: 54 18: 75
4: 61 9: 73 14: 55 19: 84
5: 62 10: 81 15: 64 20: 85

La tasa de prevalencia (TP) de la interferencia dentaria se calcul6 mediante la expresion:

TP= NuUmero de pacientes con interferencias dentarias por 10"
Total de pacientes examinados

Para el analisis de las asociaciones de las variables seleccionadas y el desarrollo de las
interferencias oclusales se aplicé la prueba de Ji al cuadrado de independencia, con un nivel
de significacién de p<0,05.

La medida de resumen utilizada fue el porcentaje; y la de la intensidad de asociacion, el
riesgo relativo (RR), con un intervalo de confianza (IC) al 95 %, de donde:

RR < 1 sin incluir el 1 en el IC: factor protector

RR > 1 sinincluir el 1 en el IC: factor de riesgo

RR= 1 no hay significacion

RESULTADOS

Las interferencias dentarias se observaron casi por igual en el sexo masculino (25, para
35,0 %) que en el femenino (25, para 31,2 %), de manera que no hubo una relacién
significativa entre ambos (p>0,05).

En la serie prevalecieron las interferencias oclusales en los nifios con denticiones temporal
(34, para 42,5 %) y mixta (19, para 23,7 %), lo cual fue estadisticamente validado por
X?= 0,18 y p=0,66.

En la tabla 1 se muestra el predominio de la lactancia no adecuada (85,0 %), sobre todo
en los nifios con interferencias dentarias (62,5 %), lo cual tuvo una elevada significacion
estadistica (p = 0,001).

Tabla 1. Relacion de las interferencias dentarias con el tipo
de lactancia

. Interferencias
Lactancia

Si No. Total
No. % No. % No. %
Adecuada 3 3,7 9 11,2 12 15,0
No adecuada 50 62,5 18 22,5 68 85,0
Total 53 66,2 27 33,7 80 100,0

X2 =10,7 RR= 2,94
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La dieta no adecuada represent6 40,0 % y primé6 en 33,7 % de quienes presentaron
interferencias dentarias. La intensidad del riesgo revel6 que fue 1,6 veces mas frecuente

la aparicion de estas cuando la dieta era no adecuada; valor oscilante entre 1,2 — 2,1
veces, tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Relacion de interferencias dentarias y tipo de dieta

Dieta ) Interferencias
Si No. Total
No. % No. % No. %
Adecuada 26 32,5 22 27,5 48 60,0
No adecuada 27 33,7 5 6,2 32 40,0
Total 53 66,2 27 33,7 80 100,0
X2 =7,83 p = 0,05 RR= 1,6 IC (95 %): (1,2; 2,1)

El habito de succion digital existia en 13,7 % del total y en 10,0 % de quienes presentaron
interferencia dentaria; sin embargo, como hubo pacientes no succionadores con esta
ultima (56,3 %), ello impidié asociar significativamente ambas variables.

La tabla 3 ilustra que la ingestién de leche en biberén no fue lo mas frecuente en el grupo
de estudio (23,7 %); sin embargo, nétese que 21,2 % de ellos present6 interferencia
dentaria, lo que la hace ser 1,5 veces mas frecuente en presencia de este habito y con una
oscilacion entre 1,2 y 2,0 veces, para 95 % de confianza.

Tabla 3. Relacion de interferencias dentarias y leche en biberén

Interferencias

Leche en Si No. Total

biberén No. % No. % No. %

Si 17 21,2 2 2,5 19 23,7

No 36 45,0 25 31,2 61 76,2

Total 53 66,2 27 33,7 80 100,0
X2 =6,01 p=0,01 RR= 1,5 IC (95 %): (1,2; 2,0)

En la tabla 4 se observa que el habito postural en relaciéon con la cara estuvo presente en
28,7 % del grupo de estudio y correspondi6 a 26,2 % de los educandos con interferencias
dentarias, siendo 1,63 veces mas frecuente la aparicién de estas Ultimas respecto a ese
habito postural; riesgo que fluctué entre 1,4 - 2,1 veces.

Tabla 4. Relacion de interferencia dentaria y habito postural

Habito Interferencias
postural Si No. Total

No. % No. % No. %
Si 21 26,2 2 2,5 23 28,7
No 32 40,0 25 31,2 57 71,2
Total 53 66,2 27 33,7 80 100,0

X2=19,06 p < 0,003 RR= 1,63 IC (95 %): (1,4; 2,12)
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Como se aprecia en la tabla 5 la disfuncion lingual se hallé en 45,0 % del universo
estudiado y predomind en 36,2 % de los pacientes con interferencias dentarias, al
compararles con los que no las tenian y también presentaban la disfunciéon (8,7 %), de
modo que se concluy6 que fue 1,5 veces mas frecuente la presencia de la interferencia en
relacion la disfuncion lingual; riesgo que oscilé entre 1,1 y 2,0 veces, para 95 % de
confianza.

Tabla 5. Relacion de interferencia dentaria y funcién lingual

Interferencias

Si No. Total
No. % No. % No. %
Disfuncion lingual 29 36,2 7 8,7 36 45,0
Funcién lingual 24 30,0 20 25,0 44 55,0
Total 53 66,2 27 33,7 80 100,0
X2 =5,99 p =0,01 RR= 1,5 IC (95 %): (1,1; 2,02)

Por otra parte, aunque 31,2 % de los pacientes experimentaban la disfuncion respiratoria y
25,0 % de ellos presentaron interferencias dentarias, la disfunciéon respiratoria no tuvo
significacion estadistica (X2 = 3,07; p=0,09).

La asimetria facial representé 7,5 % y en todos los nifios se encontré algun grado de
interferencia dentaria; sin embargo, a pesar de este resultado no hubo evidencias
muestrales suficientes para identificar una relacion significativa entre ambas variables, pues
solo fueron 6 escolares quienes la presentaron (X2 = 3,18; p = 0,07).

DISCUSION

En esta casuistica, la presencia de interferencias dentarias resulté 2,94 veces mas
frecuente cuando la lactancia fue no adecuada y este riesgo oscilé entre 1,09 y 7,91 veces,
con un 95 % de confianza. Tales valores de intensidad identificaron este factor como de
riesgo para el desarrollo de maloclusiones.

La interferencia dentaria, resulté ser 1,5 veces mas frecuente en presencia de este habito
de leche en biberén, con una oscilacién de riesgo entre 1,2 y 2,0 veces para un 95 % de
confianza. Los autores estan de acuerdo que la introduccion temprana del biberén indica
baja actividad muscular e interfiere en el desarrollo de rebordes alveolares y paladar. Si
este se mantiene provoca la falta de un movimiento muscular correcto, disminuye la
estimulacion del crecimiento y la forma de la boca, a la vez que condiciona futuros
problemas de oclusién.??

A modo de resumen puede afirmarse que los problemas ortodéncicos en la mayoria de los
pacientes provienen de la interaccion entre los factores del medio ambiente y los
genéticos; los primeros actuan durante la infancia, que es cuando ocurren intensos
cambios morfofuncionales, entre los cuales figuran los habitos dietéticos, que incluyen el
tipo de alimentacién como uno de los agentes causales reconocidos en la aparicion de
maloclusiones. De su tipo depende la calidad de la funcién masticatoria, que proveera los
estimulos paratipicos necesarios para un 6ptimo desarrollo oclusal y, en general, del
sistema estomatognatico.>*"2
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El habito postural era practicado con frecuencia variada y ubicacién alterna de presién en la
cara de los pacientes, lo cual puso de manifiesto que tenia caracteristicas especificas en
cada uno de ellos y necesité determinadas condiciones para causar anomalias oclusales.
Los autores del presente estudio coinciden con los criterio de otros investigadores que
sefalan que el espacio orofacial para la lengua es fundamental en el desarrollo del sistema
estomatognatico, principio apoyado por Moss, con su teoria de la matriz funcional. La
alteracion de la posicién lingual afecta la actividad de los mUsculos masticatorios y puede
traer como consecuencia una alteracién craneofacial.*®

El desplazamiento mandibular por interferencias dentarias se convierte con el tiempo en un
problema esquelético y origina una asimetria facial de mayor o menor grado, por la
adaptacion funcional 6sea y dentoalveolar a la desviacidn; por tanto, desde edades
tempranas puede existir en un principio funcional y luego se transforma en estructural.””®
En este estudio no fue concluyente que la presencia de interferencias dentarias se
relacionara estadisticamente con asimetrias, pues no todas produjeron esta alteraciéon, que
resulta muy frecuente en oclusiones invertidas posteriores unilaterales y cuyas causas son
multiples.**°

La prevalencia de interferencias dentarias fue elevada en la serie objeto de estudio, en
cuyos integrantes se determinaron como factores predisponentes para la aparicion de
alteraciones morfolégicas y funcionales de la oclusion: lactancia y dieta no adecuada,
habitos deformantes como ingerir la leche en biberdn, habito postural sobre la cara y
disfuncion lingual. De todo ello se infiere que la deteccidon precoz de las interferencias
oclusales y la accién sobre los factores de riesgo permite interceptar las maloclusiones
dentarias, asi como prevenir anomalias dentomaxilofaciales y trastornos de la articulacion
temporomandibular.
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