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Resum

Fonament. La micrognatia transversal (MT) és una alteracié
del creixement ossi i de la relacié dental que impedeix el
funcionament adequat de I'aparell masticatori.

Objectiu. Avaluar si hi ha associacié entre la freqliiencia
d’'MT amb la lactancia materna de menys de sis mesos, la
presencia d'habits de succié digital, la respiracié bucal i
|'abséncia d’espais fisiologics.

Métode. Es va dur a terme un estudi transversal examinant
273 infants mexicans de cinc anys, de tots dos sexes.
Abans de I'enquesta es va estandarditzar un cirurgia den-
tista (k=0,998). Per al tractament estadistic es van calcu-
lar freqliéncies i percentatges, i la prova de khi quadrat
corregida de Yates.

Resultats. La condicié clinica més freqlent va ser I'absencia
d’espais fisiologics (62,3%); aixi mateix, I'MT va tenir una
distribucié variable per sexe, perd no significativa. Es
va observar associaci6 entre I'MT amb I'abséncia d’espais
fisiologics, I'habit de respiracié bucal, la lactancia i la
mossegada profunda (X2,=10,311, p=0,0001; X2,=7,290,
p=0,0001; X2,=21,374, p=0,0001; X2,=8,127, p=0,044,
respectivament), perd no amb la succié digital.
Conclusions. Els resultats d’aquest estudi posen de mani-
fest el paper rellevant del pediatre per recomanar a les
mares que alletin els seus fills durant un periode no menor
a sis mesos, aixi com la responsabilitat d’identificar i era-
dicar les causes que provoquen que l'infant respiri per la
boca, a més de fer la derivacié a I'odontopediatre en el cas
que ho consideri necessari, perque elimini aquest habit,
com a mesura de prevencié per al desenvolupament de
maloclusions dentals.

Paraules clau: Maloclusié dental. Succid digital. Respiracio
bucal. Lactancia materna. Preescolars.

MICROGNATISMO TRANSVERSAL Y SU RELACION CON ALGUNOS FACTORES
DE RIESGO EN NINOS MEXICANOS

Fundamento. EI micrognatismo transversal (MT) es una alteracion
del crecimiento 6seo y de la relacién dentaria que impiden el fun-
cionamiento adecuado del aparato masticatorio.

Objetivo. Evaluar si existe asociacion entre la frecuencia de MT con
la lactancia materna menor a seis meses, la presencia de habitos
de succion digital, la respiracién bucal y la ausencia de espacios
fisiologicos.

Método. Se llevé a cabo un estudio transversal examinando a 273
nifios mexicanos de cinco afios, de ambos sexos. Previamente a la
encuesta, se estandarizé a un cirujano dentista (k=0,998). Para el
tratamiento estadistico fueron calculados frecuencias y porcenta-
jes, y la prueba de ji cuadrado corregida de Yates.

Resultados. La condicion clinica més frecuente fue la ausencia de
espacios fisiolégicos (62,3%); asimismo, el MT tuvo una distribucién
variable por sexo, pero no significativa. Se observo asociacion entre el
MT con la ausencia de espacios fisiolégicos, el habito de respiracion
bucal, la lactancia y la mordida profunda (X?,=10,311, p=0,0001;
X?=7,290, p=0,0001; X2,=21,374, p=0,0001; X?,=8,127, p=0,044,
respectivamente), pero no con la succion digital.

Conclusiones. Los resultados del presente estudio ponen de mani-
fiesto el papel relevante del pediatra para recomendar a las madres
que amamanten a sus hijos durante un periodo no menor a seis
meses, asi como la responsabilidad de identificar y erradicar las
causas que provocan que el nifio respire por la boca, ademéas de
su derivacion al odontopediatra en el caso de que lo considere
necesario, para que elimine este habito como medida de preven-
cion para el desarrollo de maloclusiones dentales.

Palabras clave: Maloclusién dental. Succién digital, Respiracion
bucal. Lactancia materna. Preescolares.

RISK FACTORS OF TRANSVERSAL MICROGNATHIA IN MEXICAN CHILDREN

Background. Transversal micrognathia (TM) is an alteration of bone
growth and the dental distribution that affects the adequate
function of masticatory apparatus.

Objective. To evaluate the association between the frequency of
transversal micrognathia and breastfeeding less than six months,
the presence of thumb sucking habits, oral breathing, and the
absence of physiological spaces.
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Method. We conducted a transversal study including 273 five-
years-old Mexican children of both sexes. Prior to the survey, we
standardized the evaluation by a dental surgeon (k=0.998). We
calculated frequencies and percentages, and applied the chi-squa-
red test with Yates correction.

Results. The most frequent clinical condition found was the ab-
sence of physiological spaces (62.3%). TM had a variable but not
significant sex distribution. We observed an association between
TM and the absence of physiological spaces, oral breathing, breast-
feeding, and deep biting (X?,=10,311, p=0,0001; X?=7,290,
p=0,0001; X?y=21,374, p=0,0001; X?,=8,127, p=0,044, respec-
tively), but not with thumb sucking.

Conclusions. Our results highlight the relevant role of the pediatri-
cian in advising mothers that breastfeed their children for periods
shorter than six months, as well as the responsibility to identify
and eradicate the factors that cause oral breathing and prompt
evaluation by a pediatric dentist when required to prevent the de-
velopment of dental malocclusion.

Key words: Dental malocclusion. Thumb sucking. Oral breathing.
Maternal breastfeeding. Children.

Introduccio

La micrognatia transversal (MT) és una alteracio del
creixement ossi del maxil-lar o la mandibula, o de les
posicions dentals, que impedeix una funcié correcta
de l'aparell masticatori. Es caracteritza per una dismi-
nucié anormal dels maxil-lars en el pla transversal,
independentment de la relacié que hi hagi en els plans
sagital i vertical, és a dir, al llarg i alt dels maxil-lars,
que dona com a resultat dos quadres clinics:
I'apinyament dental i la protrusié 7 (Fig. 1). La fre-
guéencia amb qué es presenta I'MT és variable, ja que
el rang amb el qual ha estat observat va des d'11,8%
fins a 70,1%. Actualment no hi ha un mapa epidemio-
ldgic gaire clar sobre la freqiéncia i la distribucié
d’aquesta alteracio 8°. La seva etiologia és multifacto-
rial, i es relaciona amb I'abséncia d’espais fisiologics,
la presencia d’alguns habits orals parafuncionals, la
lactancia materna de menys de 6 mesos i la presencia
de mossegada profunda o sobremossegada (Fig. 2).
Aquests factors incrementen en l'individu el risc per
desenvolupar aquesta alteraci¢ 34 10-13,

'absencia d’espais fisioldogics de creixement pot estar
associada a la presencia de macrodoncia, que és poc
frequent, o bé a la presencia d’'MT, cosa que obliga les
dents a col-locar-se de tal forma que envaeixen aquests
espais. La seva prevalenca ha estat reportada en un
rang d'entre 37,2% i 51,7%, i aix0 indica que la proba-
bilitat que influeixin en el desenvolupament de I'oclusié
és relativament alta >7. En la lactancia materna, I'accio
de succionar el mugré comporta moviments de mandi-
bula cap endavant i cap enrere, i provoca un estimul
que n’afavoreix el creixement en el pla anteroposterior.
'abandonament de la lactancia materna abans
d’aquest temps pot ser un factor de risc per presentar
micrognatia, ja que en la lactancia artificial no s’exerceix
la intensitat necessaria per estimular el creixement de
la mandibula. De fet, la majoria d’estudis han trobat
associacions significatives entre I'MT i la lactancia du-
rant un temps de menys de sis mesos ® 14?1 excepte
en el cas dels estudis fets per Maia 1 i Lopes ?°, que no
van trobar cap associacié entre les dues variables, rad
per la qual fa rellevant seguir estudiant el seu compor-
tament. La preséncia d’alguns habits orals, com la suc-
ci6 digital i la respiraci6 bucal, pot influir en el desen-
volupament de I'MT. Quan I'infant té I'habit de succié
digital, la llengua queda en una posici6 baixa i genera
la hiperactivitat dels musculs buccinadors, cosa que
provoca més pressio sobre els maxil-lars i fa que no es
desenvolupin lateralment de forma adequada. Aquests
tipus d’habits s’han trobat relacionats amb la preséncia
de micrognatia, fet que suggereix una associacié entre
les dues variables; aquest comportament s’ha observat
en la majoria dels estudis que han abordat aquest
tema 462226 En |la mossegada profunda o sobremosse-
gada (Fig. 2) es redueix I'eficiencia masticatoria perque
les incisives superiors no fan contacte amb les infe-
riors, cosa que impedeix I'excitacié neural; aixd genera
una resposta negativa i altera el creixement i el desen-
volupament normal de la cavitat oral &8 27-29,

Aquest treball va tenir com a proposit avaluar la pos-
sible associacié entre la freqiencia d'MT amb la
freqUeéncia dels habits de succié digital i respiracié bu-
cal, I'absencia d’espais fisiologics, la lactancia materna
de menys de 6 mesos i la preséncia de mossegada
profunda.

Fig. 1. Micrognatia transversal al maxil-lar superior, on s’observa una re-
duccio de I'ample transversal dels maxil-lars.

Fig. 2. Mossegada profunda caracteritzada per les dents superiors ante-
riors que cobreixen totalment els inferiors.
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Pacients i méetodes

Disseny de I'estudi i participants

Es va dur a terme un estudi transversal en el qual es va
estudiar una mostra de 302 infants de 5 anys, de tots
dos sexes, inscrits en dues escoles d’educacid prees-
colar de la zona oriental de la Ciutat de Mexic. Es van
excloure 29 infants per alguna de les raons seglents:
presentaven algun tipus de discapacitat fisica o men-
tal, els seus pares no van autoritzar que s’incloguessin
en I'estudi, I'infant no va col-laborar en I'exploracié o bé
no va acudir el dia de I'enquesta.

Consideracions étiques i legals de I'estudi

El projecte va ser aprovat pel Comite de Bioética i Bio-
seguretat de la Linia d’Investigacié en Oclusié Dental
(LIFESZ-230506), adscrita a la Facultat d’Estudis
Superiors Zaragoza, de la Universitat Nacional Auto-
noma de Méxic. Aixi mateix, es va sol-licitar als pares o
tutors dels infants que signessin un consentiment in-
format perque ells i el seu fill fossin inclosos en I'estudi.
De la mateixa manera, durant I'estandarditzacié de
I'examinador i I'enquesta epidemioldgica es van tenir
en compte les disposicions de la Norma técnica del
Ministeri de Salut de Mexic (NOMO13-SSA2-200635),
que estableix els alineaments per a la prevencio en la
transmissio d’infeccions, de manera que els aspectes
gtics i legals del projecte quedaven coberts.

Estandarditzacio de I'examinador

Es va dur a terme la intracalibracié d'un cirurgia den-
tista per al diagnostic de la preséncia d’'MT a través del
metode directe, confiabilitat que va ser mesurada per
mitja del calcul de I'estadistic Coeficient de kappa de
Cohen, amb el proposit de verificar que aquestes con-
cordances no fossin degudes a I'atzar (Kappa=0,998,
p=0,001). Les dades van ser registrades en una fitxa
epidemioldgica i en un qlestionari que es va aplicar als
pares de familia.

Variahles, mesuraments i recursos

Els infants van ser examinats en una aula escolar dins
I'horari de classes. 'exploracié bucal la va fer un cirur-
gia dentista. EI material utilitzat per a I'exploraci6 va
ser: un llum frontal de llum blanca Led (XM-L, T6-4,
LED 5200LM, Cree®, EUA), un mirall dental pla del #5,
sense augment, marca Hu-Friedy®, un nonius metal-lic
i guants d’un sol Us. Lexploracié tenia com a proposit
avaluar la presencia d’MT, I'abséncia d’espais fisiolo-
gics i la preséncia de mossegada profunda. Una ve-
gada feta I'exploracié clinica dels infants, se’ls va apli-
car un gUestionari a cadascun dels pares o tutors amb
una serie de dades que van permetre confirmar la
presencia de I'habit de succi6é digital i de respiracié
bucal, aixi com I'antecedent de lactancia materna de
menys de 6 mesos. En I'estudi només es va mesurar la
presencia o lI'absencia de la respiracié bucal i de la

succi6 digital, sense importar des de quan ho practi-
cava, la durada de I'habit, la forca emprada, ni la direc-
ci6 o el dit que succionava.

Metodes estadistics

L'analisi estadistica es va fer utilitzant el paquet esta-
distic SPSS v.20,0 (IBM, EUA). Per avaluar la freqtien-
cia d'MT, I'absencia d’espais fisiologics, la mossegada
profunda, la succio digital, la respiracié bucal i la lac-
tancia materna de menys de 6 mesos es van calcular
freqUéncies i proporcions. Per determinar I'associacio
entre 'MT amb les diferents variables es va calcular el
valor de khi quadrat corregit de Yates, ja que les varia-
bles havien estat mesurades nominalment i les dades
presentades en taules tetrateoriques. En tots els casos
es va considerar un nivell de confianca de 95%. Les
taules i els grafics van ser dissenyats en Microsoft®
Excel v.365.

Resultats

Es va examinar una mostra conformada per un total de
273 infants de 5 anys, de tots dos sexes, dels quals
134 (49,1%) eren nenes i 139 (50,9%) nens. La fre-
gleéencia de casos d’'MT es va manifestar en el 29,3%
dels nens enquestats i es va presentar amb més fre-
guencia en nenes (18,3%). Quant a la ubicacié de
I'MT, el 27,8% la presentava en tots dos maxil-lars i
I'1,5% en el segment superior (makxil-lar), i no es va
observar cap cas que la presentés exclusivament en el
segment inferior (mandibular). El 62,3% dels infants
enquestats van presentar absencia d’espais fisiologics
de creixement, i va ser més freqlient en nens (35,9%)
en comparaci6é de les nenes (26,4%). El 10,6% dels
infants van presentar habit de succi¢ digital, i va resul-
tar ser més freqlent en nenes (5,8%) que en nens
(4,8%), mentre que I'habit de respiracidé bucal es va
presentar en el 25,3%, i també va ser més freqUent en
nenes (13,9%). La freqlencia de casos de lactancia
materna de menys de 6 mesos es va trobar en el 28,9%
dels infants enquestats, i va se observada més sovint
en nenes (15,0%). La mossegada profunda es va
trobar en el 15,0% dels infants, i també va ser més
freqUent en nenes (8,8%) (Taula ).

Quant a la relacio entre la freqiencia d’'MT amb
I'absencia d’espais fisiologics de creixement, I'habit de
respiracio bucal i la frequéncia de lactancia materna
de menys de 6 mesos, es va observar una associacio
altament significativa amb cadascuna d’aquestes va-
riables (X2,=10,311, p=0,0001; X?,=7,290, p=0,0001;
X2,=21,374, p=0,0001, respectivament). La relaci6 de
I'MT amb la freqieéncia de mossegada profunda va re-
sultar ser lleugerament significativa (X?,=8,127,
p=0,044), cosa que no va passar amb la succi¢ digital,
un habit amb que I'MT no va resultar estar associat
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TauLa I

Distribucio de casos de micrognatia transversal, succio digital, respiracio bucal, absencia d’espais fisiologics,
lactancia materna de menys de 6 mesos i mossegada profunda per sexe

Sexe
nens nenes
n % n %
Micrognatia transversal Absent 109 399 84 30,8
Present 30 11,0 50 18,3
Absencia d’espais fisiologics Absent 41 15,0 62 22,7
Present 98 359 72 26,4
Succié digital Absent 126 46,2 118 432
Present 13 48 16 58
Respiracié bucal Absent 108 39,6 96 35,2
Present 31 11,4 38 13,9
Lactancia materna menor a 6 mesos Absent 101 376 93 34,1
Present 38 13,9 41 15,0
Mossegada profunda Absent 122 447 110 40,3
Present 17 6,2 24 8,8
TauLa II
Fregiiencia de casos de micrognatia transversal i la seva relacié amb I'abséncia d’espais fisiologics,
mossegada profunda, succio digital, respiracio bucal i lactancia materna de menys de 6 mesos
Micrognatia transversal
Absent Present
n % n % p
Abséncia d'espais fisiologics Absent 49 17,9 54 19,8 0,0001
Present 144 52,7 26 9,5
Succi6 digital Absent 175 64,1 69 25,3 0,471
Present 18 6,6 11 4,0
Respiracié bucal Absent 158 57,9 46 16,80 0,0001
Present 35 12,8 34 12,5
Lactancia materna menor a 6 mesos Absent 152 55,7 42 15,4 0,0001
Present 41 15,0 38 13,9
Mossegada profunda Absent 170 62,3 62 22,7 0,044
Present 23 8,4 18 6,6

Discussio

D’acord amb el que s’ha observat en la poblacié d’estudi,
la freqtencia d’'MT va ser considerable, ja que un de
cada tres infants el presentava, malgrat que als cinc
anys les manifestacions cliniques d’aquesta alteracié
encara no s’han desenvolupat completament 8. A més,
aquesta freqlencia va resultar ser més alta en compa-
racio del que han observat Jiménez® i de la Paz’, i molt
més baixa que les troballes de Barrios 13, Estrada 1°, Es-
pinosa®* i Duque® en poblacions similars; aixo posa de
manifest que la variabilitat del comportament d’aquesta
alteracio pot ser causada per condicions molt particu-
lars de cada infant. Altres factors que no van ser inclo-
sos en l'estudi, com ara la filogénia, I'heréncia, el tipus
d’alimentacio i els habits deformants, també alteren o
impedeixen el creixement i el desenvolupament normal
dels maxil-lars #°. Quant a la distribucié per sexe, va ser
més freqlent en nenes, un comportament similar en
infants cubans ®; malgrat aixo, la diferéncia mostrada en
aquest estudi no va resultar ser significativa i, per tant,

és irrellevant en la discussi6. Analitzant el comporta-
ment de cadascun dels factors de risc per al desenvo-
lupament de I'MT, l'absencia d’espais fisiologics de
creixement va ser la caracteristica clinica que es va
presentar més sovint, un comportament que va resultar
ser més alt que el que van observar Bhat® i Gonzalez*,
perd menor al reportat per Ledn 8; aixd confirma de nou
la variabilitat amb qué es pot presentar aquesta carac-
teristica en diferents grups poblacionals. En relacié amb
la lactancia materna de menys de 6 mesos, va ser el
segon factor de risc més freqUent en la poblacié d’estudi,
caracteristica que es va mostrar amb menor freqten-
cia, d’acord amb el que va observar Lopes-Freire .
Aquest comportament es podria atribuir al fet que ac-
tualment les mares destinen menys temps a la lactan-
Cia perque s'insereixen en el camp laboral i, en general,
poden destinar menys de tres mesos a l'alletament dels
seus fills; aixo incrementa el risc que el desenvolupa-
ment bucal se’'n vegi afectat 1516, comportament que
coincideix amb Espinosa ?*. Aquest procés és predicti-
ble, tenint en compte que en l'acte de succionar el mu-

—
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gr6 l'infant duu a terme moviments musculars com-
plexos que influeixen sobre els 0ssos i els musculs de
la caraiel coll, i es conforma com un conjunt d’estimuls
primaris perqué els maxil-lars creixin i es desenvolupin
adequadament. Quan aquest procés s'escurca, la pro-
babilitat de presentar MT s’incrementa %°. Rodriguez 8 i
Sum * també fan referéncia a aquesta interrelacio,
i argumenten que la succié provoca una excitacié de
la musculatura bucal que afavoreix el creixement i el
desenvolupament necessari per evitar I'aparicié de
maloclusions 418,

Quant a la frequencia de I'habit de respiracié bucal,
també va ser baixa, tot i que més alta que les troballes
de Barrios 13, Estrada 1°, Diaz %%, Gonzélez* i Garcia 5.
Aquesta diferéncia pot ser deguda a la diversitat etiolo-
gica de la respiraci6é bucal, I'origen de la qual pot ser
de caracter obstructiu, per algun habit andomal o bé per
glestions anatomiques o processos patologics. Pel que
fa a la relacio entre la freqiencia d’'MT amb la freqtéen-
cia d'aquest habit va resultar ser altament significativa,
fet que coincideix amb altres estudis fets en poblacions
similars #7-2°. Aquest comportament pot ser a causa
que el subjecte neix condicionat per respirar pel nas i
alimentar-se per la boca, perd quan hi ha una obstruc-
cid nasal, I'infant es veu en la necessitat de compensar
la seva respiracit a través de la boca 3, de manera que
els llavis queden entrecberts i la llengua en posicid
baixa, fet que provoca hipoactivitat muscular i alteracié
en el desenvolupament transversal del maxil-lar 1322,

La freqUéncia de la mossegada profunda va ser baixa,
perd aquesta alteracio va ser identificada amb un nom-
bre més baix de casos per Garcia?®, de la Paz” i Jimé-
nez'. La relacié de I'MT amb la freqiiencia de mosse-
gada profunda també va resultar ser significativa, pero
cal dir gque no hi ha investigacions amb qué comparar
aquest resultat, ja que cap va tenir en compte aquesta
variable. En aquest estudi se’'n va considerar la inclusio
perque aquesta caracteristica clinica es presenta sovint
en maloclusions dentals 2%; de fet, aquesta condicio cli-
nica va ser més freqient que I'habit de succié digital.
La importancia de considerar la mossegada profunda
en la valoracié de I'MT és deguda al fet que aquesta
condicié redueix el moviment de la mandibula '® i incre-
menta la probabilitat de presentacié de I'MT. Final-
ment, la freqléncia de I'habit de succié digital va ser
més baixa que la reportada per Gonzélez 4, Garcia ® i
Dos Santos 2. Aquest habit no va resultar estar associat
amb I'MT, cosa que no coincideix amb Espinosa %, i
mostra una frequéncia més baixa a I'esperada, potser
per les raons seglients: la primera, per I'edat de la po-
blacié d’estudi, en la qual les manifestacions cliniques
de I'habit encara no es manifesten del tot, i la segona,
perque qualsevol esdeveniment de salut bucal pot tenir
diferents formes de manifestacié a causa de les condi-
cions particulars intrinseques i extrinseques de cada
subjecte i de cada grup poblacional.

En conclusio, sobre la base de les associacions obser-
vades entre I'MT i els factors de risc avaluats en aquest

estudi, es proporciona al pediatre un panorama sobre
la importancia que té la lactancia materna, la qual haura
de fomentar preferentment en les mares durant un pe-
riode no menor a sis mesos, que és quan comenca
I'erupcid dental. Aixi mateix, quan l'infant presenta
I'nabit de respiracio bucal caldra valorar la causa i solu-
cionar-la, amb el proposit de prevenir que el desenvo-
lupament de I'oclusi6 es vegi alterat. Tot i que en aquest
estudi no es va observar relacié entre I'habit de succio
digital i 'MT, no es descarta la probabilitat que aquest
habit alteri el desenvolupament de I'oclusid dental en
els infants, tal com ha estat reportat per altres autors;
per aquest motiu, recomanem que si el pediatre de-
tecta aquest habit, derivi el pacient a I'odontopediatre,
amb el proposit que I'erradiqui a través de la prescrip-
cio d’aparatologia fixa o removible.
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