Recibido: 19/09/2022 Aceptado: 20/09/2022
DOI: 10.22370/asd.2022.3.3.3389

ARTICULO DE INVESTIGACION

AS I JOURNAL
F N

Applied Sciences in Dentistry

Frecuencia de maloclusiones y su relacion con habitos
parafuncionales en nifios de Chihuahua, México

Dental malocclusions frequency and their relationship with parafunctional
habits in children from Chihuahua, Mexico

José Murrieta-Pruneda’, Paola Hernandez Castillo?, Citlali Espinosa Garate?, Maria Juarez Lopez?,

Julieta Meza Sanchez?

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre la frecuencia de habitos
para funcionales con la presencia de maloclusiones en
pacientes entre 8 y 12 afios atendidos en la clinica de
odontopediatria de la facultad de Odontologia de la
Universidad Autbnoma de Chihuahua, México.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo tomando como muestra de estudio
1050 expedientes clinicos de pacientes entre 8 y 12 afios,
ambos sexos, atendidos en la clinica de odontopediatria de
la facultad de Odontologia de la UACH en el periodo de
2016 a 2019. Se considerd la informacién relacionada con el
diagnostico de las maloclusiones, habitos perniciosos, asi
como la edad y el sexo.

Resultados: La maloclusion clase | se presenté con mayor
frecuencia (67%), en cuanto a habitos parafuncionales, el
40.8% presentd onicofagia y el 21.8% succion labial, ambos
fueron los mas frecuentes. Respecto a la presencia de
maloclusiones por edad existié asociacion estadisticamente
significativa (X?=3.109; p= 0.024), no asi con el sexo
(X2vn=0.985; p=0.910).

Conclusiones: No se demostr6 asociacién entre la
presencia de maloclusiones con la presencia de habitos
parafuncionales. Existi6 asociacion entre la edad y la
presencia de maloclusiones.
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ABSTRACT

Aim: To assessment relationship between
parafunctional habits frequency with dental
malocclusions in patients between 8 and 12
years-old treated at the pediatric dentistry clinic

of UACH School of Dentistry.

Material and methods: A descriptive, cross-
sectional retrolective study was carried out,
taking as a study sample 1050 clinical files of
patients between 8 and 12 years of age, both
sexes, treated at the pediatric dentistry clinic of
the Faculty of Dentistry of the UACH from 2016
to 2019. Information related to the diagnosis of
malocclusions, parafunctional habits, as well as

age and sex were considered.

Results: Class | malocclusion occurred more
frequently (67%), in terms of parafunctional
habits, 40.8% presented onychophagia and 21.8%
lip sucking, both were the most frequent.
Regarding the presence of malocclusions by age,
there was a statistically significant association
(X?=3.109; p=0.024), but not with sex
(X?wr=0.985; p=0.910).

Conclusions: No was relationship between
dental malocclusions and parafunctional habits
frequency, as well with age and the presence of

malocclusions and the year of registration

INTRODUCCION

La maloclusién dental estd considerada como

cualquier alteracion en la relacién que guardan
los dientes entre si en estado de reposo. Su
etiologia es variable, no obstante, existen un
sinnumero de factores extrinsecos e intrinsecos
que pueden ocasionarla'3. Entre los factores de
caracter extrinsecos son considerados los
habitos orales para funcionales, los cuales se
producen por patrones aprendidos de naturaleza
muy compleja, en cambio, los habitos
funcionales se dan como resultado de un reflejo
condicionado durante el crecimiento y la
maduracion del nifio y que a través de su
repeticion crean tendencias instintivas*®. Su
caracterizacion funcional esta fundamentada en
la importancia que tienen en el desarrollo de
actividades y acciones sustanciales para la vida
cotidiana, en comparacion con los para
funcionales cuya accion resulta ser innecesaria.
Su importancia desde el punto de vista
estomatolégico estriba en el hecho de que
interfieren con el patron de crecimiento normal
de los maxilares, el desarrollo de la oclusion en
la  denticion  secundaria  alterando el
establecimiento y desarrollo de la oclusion de la
secundaria.  Los

denticién habitos  para

funcionales que se observan con mayor
frecuencia son: la succion digital y de labios; la
onicofagia, la protraccion lingual y la
respiracion bucal, sin embargo, su distribucién
se va modificando en funcién del rango de edad
en el cual se analice, asimismo, algunos habitos
orales también pueden perder su funcionalidad,
por tanto, mientras en un grupo edad resulta ser

funcional en otros ya no lo es, es el caso del uso
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del chupon y la succion digital ya que es una
relacion sensoriomotora resultante de un
estimulo-respuesta, como parte de un reflejo
normal, ya que es una de las formas mas
tempranas de comportamiento especifico en un
feto y recién nacido, estimulado en el segundo a
través del olfato, el gusto y los cambios de

temperatura®?!’.

El comportamiento de este tipo de habitos es
sumamente variable, ya que el rango en el cual
ha sido reportado va desde tasas de prevalencia
desde 0.05 hasta 0.73 por cada 100 habitantes®®>
791215 De acuerdo con el tipo de héabito para
funcional en cuestion, la succién digital y la
onicofagia tienen una mayor ocurrencia en los
grupos  estudiados, sin  embargo, este
comportamiento puede cambiar entre grupos de
poblacion segin el pais de origen. Se ha
reportado a la succion digital como la més
frecuente en un rango que va desde 8,1% hasta
62% 16-19. La onicofagia también muestra
patrones de comportamiento amplios, ya que se
reportan entre el 9,8% y el 66,3% de la
poblacion!t1315182 E| comportamiento de los
habitos orales para funcionales restantes es aln
mas complejo por su variabilidad, no obstante,
su frecuencia es sumamente baja, con excepcion
del bruxismo®"1"202L | a relacion sobre la
influencia negativa que ejercen los habitos para
funcionales en el desarrollo de la oclusion en la
secundaria ha

denticién quedado

suficientemente  demostrada en  algunos

estudios, razén por la cual en la actualidad los

esfuerzos han sido orientados de manera
importante a estudiar si esta relacion también
tiene algun impacto en cuanto a la severidad de

la oclusion denta|4-8,11-13,15-20,22-23,25-28

Por lo que el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la relacion entre la frecuencia
de habitos para funcionales con la presencia de
maloclusiones en pacientes entre 8 y 12 afos
atendidos en la clinica de odontopediatria de la
facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Chihuahua, México.

MATERIALES Y METODOS

Seleccion y descripcion de los participantes

El estudio fue de caracter descriptivo, en la
modalidad transversal y retrospectivo. Se
estudié6 una muestra por conveniencia, no
probabilistica, conformada  por 1,137
expedientes clinicos de nifios entre 8 y 12 afios,
de ambos sexos, atendidos durante el periodo de
2016 a 2019 en la clinica de odontopediatria de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Autonoma de Chihuahua, México, de los cuales
fueron excluidos 87 expedientes debido a que la
informacion contenida en ellos sobre las
variables de interés para el estudio era confusa,
incompleta o carecia de ella. La decision de
recolectar la informacion de  manera
retrospectiva a traves de las historias clinicas se
bas6 por las condiciones de contingencia

derivadas por la Pandemia por COVID-19.
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Consideraciones éticas y legales del estudio

Para tener acceso al archivo clinico de la clinica
de Odontopediatria, se entregd a la Jefatura de
la Facultad de Odontologia de la UACH una
solicitud para acceder a los expedientes clinicos
generados durante el periodo establecido,
indicando que la informacion personal de cada
paciente seria tratada confidencialmente y que
por ningun motivo se pondria al descubierto la
identidad de cualquiera de ellos. Unicamente se
solicitd que los expedientes correspondieran al
grupo etario y con la informacion necesaria para
llevar la investigacion. Asimismo, fue solicitado
el aval y la aprobacion del proyecto a la Linea
de Investigacion en Oclusién Dental de la FES-
Z, UNAM (clave LIFESZ-230506) y del
Comité de Bioética y Bioseguridad, Of.035/20,
cubriendo de esta forma con los aspectos éticos

y legales del estudio.

Informacion técnica

Se llevé a cabo la capacitaciéon de una Cirujana
Dentista para la recoleccion de los datos, para lo
cual se le familiariz6 con la estructura y formato
de la historia clinica disefiada para la atencién
clinica de pacientes. Para la recoleccion de los
datos de los expedientes clinicos se tuvieron en
consideracion a aquellos que se encontraban
llenos completamente y que contaban con los
registros de edad, sexo y tipo de oclusion. Se
reviso el expediente clinico completo haciendo
énfasis en la seccion de antecedentes personales

no patoldgicos donde se encuentra registrado la

presencia de habitos perniciosos, lo mismo en el
segmento correspondiente al registro del
examen intra y extraoral. Asimismo, los datos
de 241 expedientes clinicos no fueron incluidos
ya que los datos eran confusos, ilegibles o no
presentaron consistencia en el diagndéstico. Las
variables que se consideraron de interés para el
estudio fueron: edad, sexo, tipo de oclusion
dental, tipo de alteracion en la oclusiéon dental
(mordida abierta, cerrada, cruzada,
sobremordida horizontal, sobremordida vertical,
mal posicién dentaria) y habitos perniciosos
(respiracién bucal, succion labial, succion
digital, onicofagia, uso de chupdn, protraccién

lingual)0-16:20,

Anélisis estadistico

Para evaluar la frecuencia del tipo de oclusion y
la presencia de habitos orales, por edad y sexo,
se calcularon razones, proporciones e intervalos
de confianza. Para evaluar la posible asociacion
entre la frecuencia de habitos perniciosos con la
presencia de maloclusiones se calculd el valor
de Chi cuadrada de Pearson y Razén de
verosimilitud cuando alguna de las celdas
presentd un valor <5 y la Chi cuadrada de
Mantel y Haenszel en los casos del cruce de
variables dicotomicas. Siempre se considerd un
nivel de significancia del 95%. Para la
presentacion de los resultados se disefiaron
tablas y gréficos en Excel Microsoft® version
365.
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RESULTADOS

Tabla I: Distribucion de casos de acuerdo con el tipo de oclusién dental por sexo

Maloclusién
Sexo Normoclusion Clase | Clase Il Clase Il Total
fc % fc % fc % fc % fc %
Masculino 25 2.4 357 340 125 119 21 20 528 50.3
Femenino 23 2.2 347 33.0 133 127 19 1.8 522 497
Total 48 4.6 704 67.0 258 246 40 3.8 1050 100

Tabla II: Distribucion de casos de maloclusion dental por edad

% 1Cos59
Edad
8 30.0 28,8-30,7
9 24.9 24,0-25,8
10 16.5 15,7-17,3
11 13.9 13,2-14,6
12 10.3 9,4-11,1

Tabla I11: Distribucion de casos de pacientes con presencia de habitos parafuncionales

Presente Ausente
fc % fc %
Onicofagia 428 40.8 622 59.2
Succidn labial 229 21.8 821 78.2
Protraccion lingual 93 8.9 957 91.1
Succidn digital 23 2.2 1027 97.8
Respiracién bucal 9 0.9 1041 99.1

p=0.024

Tabla IV: Distribucion de casos de pacientes con presencia de habitos parafuncionales por edad

Edad
8 afos 9 afos 10 afos 11 afos 12 afios
Onicofagia 137 107 84 61 39 p=0.415
Succion labial 66 60 40 39 24 p=0.737
Protraccion lingual 28 30 12 18 5 p=0.118
Succion digital 5 7 5 4 2 p=0.850

Respiracion bucal 3 1 2 2 1 p=0.868
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Tabla V: Distribucion de casos de pacientes de acuerdo con el tipo de maloclusién en relacion con la

presencia de habitos para funcionales

Respiracion Succion labial Succion Onicofagia Protraccion
Tipo de oclusion bucal digital lingual
fc % fc % fc % fc % fc %
Normoclusion 1 0.1 8 0.8 1 0.1 17 1.6 4 0.4
Clase | 2 0.2 160 15.2 19 1.8 306 29.1 59 5.6
Clase Il 6 0.6 49 4.7 3 03 89 8.5 24 2.3
Clase Ill 0 0.0 12 1.1 0.0 0.0 16 1.5 6 0.6
p=0.224 p=0.276 p=0.251 p=0.075 p=0.603

La muestra de estudio estuvo conformada por
1,050 expedientes cuya distribucién por sexo
fue equivalente para las dos categorias, no asi
por edad ya que la categoria de 8 afios fue la
que tuvo una frecuencia mayor de casos en
comparacion con las otras cuatro restantes. En
lo que respecta al tipo de oclusién la
maloclusion clase | fue la de mayor frecuencia
67,0% [1C95%:63,2-68,9] distribuyéndose de
manera similar por sexo 34,0% [1C95%:33,1-
36.4] en hombres y 33,0% [IC95%:31,7-34,8]
en mujeres; diferencias que no mostraron
alguna relacion estadisticamente significativa

entre estas dos variables (p=0.910) (Tabla I).

El comportamiento de esta variable por edad fue
similar al observado por sexo, en donde todas
las categorias mostraron una mayor frecuencia
de casos de maloclusion clase I, no obstante, su
distribucion por edad mostré relacion entre

estas dos variables (p=0.024) ya que un mayor

numero de casos de maloclusién se presento en

las categorias superiores por edad (Tabla I1).

En cuanto a la frecuencia de hébitos para
funcionales la onicofagia y la succién labial
fueron los que se presentaron un mayor namero
de veces en comparacion con el resto de los
habitos estudiados (Tabla I11).

En la distribucion de héabitos por sexo, en
hombres se mostr6 una frecuencia de 19.20%
para los casos de onicofagia 10.2% para casos
de succién labial, 4.2% en protraccion lingual,
1.10% y 0.4% para succion digital y respiracion
bucal, mientras que en mujeres la frecuencia de
onicofagia se mostré en un 21.5%, la succién
labial el 11.6%, protraccion lingual 4.7%, la
succion digital con 1.0% y respiracién bucal
con 0.5%.
funcionales considerados en el estudio estuvo
sexo (p=0.725; p=0.097;
p=0.223; p=0.548; p=0.855). En cuanto a la

Ninguno de los habitos para

asociado con el
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relacion entre la frecuencia de habitos y la edad,
tanto la onicofagia (40.7%) y la succion labial
(21.8%) fueron las mas frecuentes en todas las
categorias, asimismo no se observl relacion
entre cada uno de estos habitos con la edad ya
que en ninguno de estos casos las diferencias
(p=0.868;
p=0.737; p=0.850; p=0.415; p=0.118) (tabla
V).

resultaron ser estadisticamente

En cuanto al tipo de maloclusion y su posible
asociacion con la presencia de los diferentes
tipos de habitos para funcionales se observo que
el habito con mayor frecuencia en cualquier tipo
de maloclusién fue la onicofagia, distribucion
que no evidencid relacion entre maloclusion con
la onicofagia (p=0.075) ni la succion labial
(p=0.276), por tanto, la relacion entre estos
habitos con la presencia de algin tipo de
maloclusion dental no tuvo alguna significancia
estadistica (Tabla V).

DISCUSION

Con base en los resultados observados en este
estudio el comportamiento de la frecuencia de
maloclusiones dentales fue similar a lo
reportado por Murrieta et al.12 en mexicanos,
Paolantonio et al.* en italianos y Quashie et al.®
en nigerianos, siendo la maloclusién clase | la
condicion que se presentd con mayor
frecuencia, asimismo, mas del 90% de los nifios
mostraron algin  tipo de  maloclusion,

contrastante con lo reportado por Heimer et al.*®

ya que la presencia de maloclusiones fue menor
frecuencia en comparacién con los casos de
normoclusion, no obstante, esta diferencia es un
estudio Unico y aislado razén por la cual no
tiene ninguna relevancia, ya que la mayoria de
los estudios considerados para el analisis de los
resultados reportaron siempre un mayor nimero
de casos de maloclusion en comparacion con los
que evidenciaron normoclusion, de igual
manera, se debe tener en cuenta que en este
rango de edad la oclusion no se ha establecido
por completo y por lo tanto el diagnostico en
cuanto a su presencia puede verse modificada

posteriormente.

En lo relacionado al tipo de oclusién por sexo se
obtuvieron resultados similares en ambos sexos
donde la frecuencia de maloclusiones fue
ligeramente mayor para el sexo masculino, estos
resultados fueron semejantes a los presentados
por Arocha et al.? en el cual el sexo masculino
predomino levemente en la presencia de
maloclusiones, pero sin que pueda ser
considerada esta variable como un factor de
riesgo para el desarrollo de cualquier tipo de
maloclusion dental. En relacion con la edad este
estudio mostré que hubo relevancia estadistica
entre la edad y el tipo de oclusion, hallazgo que
puede deberse a las condiciones de erupcion
dentaria en la que se encontraban los nifios, asi
como el tamafio de sus arcos dentarios, esto
debido a que se modifica el tamafio de los arcos
dentarios, pero no necesariamente sincronico

con erupcion dentaria de la denticion definitiva,
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lo que puede generar diferencias que pueden ser
interpretadas como signos de mal oclusion que
luego se compensan sin  necesidad de
tratamiento. En la erupcion de los primeros
molares permanentes puede ocurrir una ligera
disminucion en la longitud de los arcos como
resultado de la migracion mesial de los
segundos molares de primera denticion;
asimismo, la  presencia de  habitos
parafuncionales puede ser un factor que influya
en el desarrollo de algun tipo de maloclusion,
similar a lo observado por Kolawole et al.l!
quien refirid evidencia suficiente sobre la

relacion entre estas dos variables.

En el caso del presente estudio, la falta de
evidencia en cuanto a la relacion entre la
frecuencia de maloclusiones con la presencia de
habitos para funcionales probablemente, pudo
deberse al tipo de muestra que fue estudiada, o
bien, por el método de recoleccion de datos, ya
que como se mencion6 se analizé la
informacion contenida en historias clinicas de
pacientes que fueron atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, y esto, contempla la condicion de
que los criterios de diagndstico fueron tan
variables que no hubo consistencia para
identificar la presencia de cada uno de ellos y

por lo tanto pueden estar subestimados.

En cuanto a la frecuencia de habitos para
funcionales fue menor a lo reportado por Arias

et al.?%, Arocha et al.%®, Murrieta et al.’2, no

obstante, este comportamiento se ha observado
con una gran variabilidad en diferentes grupos
poblacionales, por tanto, esta condicion debe
considerarse con pertinencia ya que es cierto
que la presencia de estos habitos puede influir
en el desarrollo de la oclusion dental pero no se
tiene un pardmetro claro con qué intensidad
participa alterando este proceso. El habito de
onicofagia resultd ser el mas frecuente,
comportamiento similar a lo reportado en la
revision sistematica de la literatura de Parra et
al.5, como también en otros estudios®%%, no
obstante, no siempre se tiene esta condicion ya
que otros autores como Garde et al.!° y Mora et
al.* lo reportaron con menor frecuencia en
comparacion a otros. Esta condicion, al igual
que el hecho de que el habito de succidn labial
haya sido el segundo mas frecuente son
hallazgos que contrastan con lo esperado, no
obstante esta comportamiento hace énfasis
sobre la variabilidad en el comportamiento de
los eventos de salud a nivel individual y
colectivo, que tiene que ver en gran medida con
la frecuencia, duracién e intensidad con la cual
es ejercido cada uno de estos habitos, de tal
forma, que reconocer esta condicién confirma la
necesidad de estructurar mapas epidemiologicos
mas completos que sirvan de referente para
identificar la probabilidad de que se desarrollen
y por otra parte tener la cautela de cémo
reconocer la probabilidad de ocurrencia de los
mismos ya que dependiendo del grupo etario del
que se haga referencia este evento tendrd una

expresion distinta caracterizada por el grupo de

10
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edad al que se haga referencia, por ejemplo, en
el caso de la onicofagia en este rango de edad
puede asignarse a que el nifio esta en una edad
que tiene que obedecer reglas y regulaciones y
eso genera tensiones y frustraciones y es debido
a esto que se puede producir un cambio desde
un acto placentero, como lo puede ser el
succionarse el dedo, hasta un acto molesto
como morderse las ufas, lo cual es un

mecanismo de liberacion de tensiones!?14:20.24.

La distribucion de la frecuencia de habitos para
funcionales fue ligeramente mayor en el sexo
femenino respecto al sexo masculino sin que se
observara asociacion entre ambas variables, por
lo tanto, este comportamiento permite
establecer que no importa si el evento en
cuestion se analiza en nifios o nifas, en las dos
categorias la probabilidad de ocurrencia es
similar, sin  diferencias entre  ambos,
comportamiento similar a lo reportado por
Arnad et al.”® y Kolawole et al.*.
CONCLUSION

La presencia de maloclusiones y habitos
parafuncionales observada en la muestra de
estudio evidenci6 un comportamiento muy
contrario a lo que se esperaba, ya que no se
observo relacién alguna entre estas dos variables,
no obstante, esta evidencia no propone en ningun
sentido que este tipo de habitos no tengan
influencia alguna en el desarrollo de la oclusién
denticion secundaria, consideramos que la

ausencia en la relacién entre ambas variables

obedecié mas a cuestiones metodoldgicas y de
criterios de diagnostico clinico empleados que
pudieron estar subestimados en el momento que
se llevd a cabo el registro de la informacién en la

historia clinica de cada paciente.
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