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RESUMEN

Introduccion: las condiciones patoldgicas de los procesos de crecimiento y desarrollo craneofacial
pueden ocasionar desequilibrios.

Objetivo: caracterizar la morfologia bucofacial desde el nacimiento hasta el primer afio de vida, en
nifios del municipio Santa Clara.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, en el periodo septiembre de
2012 a julio de 2014, cuyo universo estuvo constituido por 359 nifios nacidos en abril y mayo de
2013. Se conformd una muestra integrada por 67 nifios, quienes fueron examinados al nacimiento,
a los seis y doce meses. Se compilaron y validaron los criterios que los estudiosos del tema
consideran para valorar la salud bucofacial durante el primer afio de vida, se aplicaron a la muestra
y, mediante técnicas de analisis estadistico, se determinaron sus variaciones en ese periodo.
Resultados: el puente nasal cambid su forma de aplanado a definido en el 100 % de la muestra; el
tono muscular labial presentd alteracién en el el 7,5 % al nacimiento y en el 41,8 % a los 12
meses; la bdoveda palatina, que era aplanada en el 4,5 % de la muestra al nacimiento, se
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transformé en arqueada en el 35,8 %, y la insercion del frenillo medio superior, que al nacimiento
era baja en el 100 % de la muestra, a los 12 meses era media en el 61,2 %. El brote dentario se
hizo mas evidente después de los seis meses y hasta los doce.

Conclusiones: las variables morfoldgicas faciales tuvieron discretas variaciones hasta el primer
afo de vida, mientras que las bucales mostraron mas cambios de significacion.

DeCS: boca, desarrollo éseoffisiologia.

ABSTRACT

Introduction: pathological conditions of the processes of growth and craniofacial development can
cause some disorders.

Objective: to characterize bucco-facial morphology from birth to the first year of life in children of
Santa Clara municipality.

Methods: a prospective, longitudinal descriptive study was carried out from September, 2012 to
July, 2014; its universe was constituted by 359 children born in April and May, 2013. The sample
consisted of 67 children who were examined at birth and again at six and twelve months. Criteria,
that the specialized staff in this issue considered important in order to evaluate bucco-facial health
during the first year of life, were compiled and validated; they were also applied to the sample, and
their variations in this period were determined through techniques for statistical analysis.

Results: nasal bridge changed from flat to well - defined shape in the 100 % of the sample,
alteration of labial muscle tone at birth in the 7.5 % and at 12 months in the 41.8 %; palatine vault
was flat at birth in the 4.5 % of the sample and become arched in the 35.8 %; the insertion of upper
labial frenum was low at birth in the 100 % and median at 12 months in the 61.2 %. Tooth eruption
was more evident after six months of life and, until twelve months.

Conclusions: facial morphological variables had discrete variations until the first year of life, while
buccal morphological variables showed more significant changes.

DeCS: mouth, bone development/physiology.

INTRODUCCION

La cavidad bucal es un gran indicador de la salud del individuo y es parte integrante de la salud
general, pues una persona no puede considerarse completamente sana si existe presencia activa
de enfermedad bucal.’

Los procesos de crecimiento y desarrollo craneofacial, iniciados en la etapa prenatal, estan
dirigidos a lograr un estado de equilibrio funcional y estructural entre las mdltiples partes de los
tejidos duros y blandos; durante este proceso, las condiciones patolégicas pueden ocasionar
desequilibrios.

Desde esta perspectiva, la valoracion neonatal tiene gran importancia, por la posibilidad de
prevenir y corregir oportunamente dafos en érganos o sistemas en una etapa de la vida en que
todo es determinante, asi como de actuar correctamente en un periodo en el que pequefias cosas
pueden tener grandes o graves consecuencias.

A las embarazadas se les ha dado prioridad como grupo del Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral,2 y como parte del Programa Materno Infantil, citado por Robaina
Castellanos,’ por la importancia que reporta mantener a la gestante siempre sana, asi como para
prevenir alteraciones en ella y en el futuro bebe.*®
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A pesar de ello, la actividad preventiva desde edades tempranas se reduce a la atencion a la
embarazada y madre del nifio menor de un afio, sin hacer mucho énfasis en el bebé que acaba de
nacer, al que generalmente solo se le realiza el examen de la cavidad bucal en busca de
problemas anatomicos evidentes, mientras se obvia el examen bucofacial morfoldgico y funcional
exhaustivo, la prevencién de habitos bucales deformantes actuales o futuros, asi como la
alimentacion adecuada del nifio; la educacién de la madre se limita solamente a los cuidados de
higiene bucal de los rodetes alveolares y de los primeros dientes, sin mucha profundidad en los
criterios para hacer una correcta valoracion, ni trazar acciones para la preservacion de la salud
bucal del recién nacido.

Esta superficialidad en el examen bucofacial de los recién nacidos y lactantes pudiera tener, entre
sus causas, que los criterios para evaluarlos morfolégica y funcionalmente estén recogidos en la
literatura de forma dispersa, y se carece de investigaciones realizadas con el conjunto de ellos
para lograr una correcta valoraciéon de esta regiéon anatdmica durante el primer afo de vida. Es por
ello que se decide realizar este estudio, con el objetivo de caracterizar la caracterizacion
morfolégica bucofacial desde el nacimiento hasta el primer afio de vida, en nifios del municipio
Santa Clara, a partir de los criterios establecidos en los estudios de autores precedentes.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2012 y julio de 2014 en el municipio Santa Clara, Villa Clara. Se realizd un muestreo
intencional, para lo cual se consideraron los siguientes criterios de inclusion: que los nifios al
nacimiento tuvieran un peso mayor o igual a 2 500 gramos y no presentaran deformidades
bucofaciales ni alteraciones de la salud que requirieran atencién en la Sala de Cuidados
Especiales de Neonatologia. La muestra quedoé integrada por 67 nifios, los cuales se examinaron
en tres momentos: en las primeras horas posteriores al alumbramiento en el Hospital Universitario
Ginecobstétrico «Mariana Grajales» de la referida ciudad, y luego a los seis y 12 meses en sus
respectivos hogares.

Para llevar a cabo la investigacion, se solicité a la Vicedireccion docente del referido centro
hospitalario, la autorizacién para realizar el examen clinico a los recién nacidos, y se requirio de las
madres de los neonatos el consentimiento informado para realizarles el interrogatorio, asi como el
examen clinico bucofacial a sus hijos en los tres momentos requeridos.

Se realizé un minucioso estudio de los documentos que norman la actividad estomatoldgica en
Cuba y de la literatura cientifica nacional y foranea, con el objetivo de compilar los criterios que los
estudiosos del tema toman en consideracion para valorar la salud bucal de los infantes durante el
primer ano de vida; se elabor6 una guia de observacion, que fue sometida a criterio de
especialistas y fue validada por ellos.

Se estudiaron variables morfolégicas faciales y bucales, que correspondieron a los criterios
obtenidos de la literatura consultada, las cuales fueron medidas de la manera referida por dichos
autores. Las primeras incluyeron: forma, simetria y proporcionalidad facial, forma del puente nasal,
asi como el tipo de perfil facial y del angulo nasolabial. Entre las caracteristicas bucales, se
tuvieron en cuenta la hendidura bucal, el tono muscular labial, la forma y simetria de las arcadas, la
profundidad de la béveda palatina, la insercidn de los frenillos labial (medio superior) y lingual, asi
como la presencia de alteraciones del desarrollo en la boca del neonato y los dientes presentes a
los seis y 12 meses.

A los datos asi obtenidos, se les aplicaron técnicas estadisticas acordes al disefio de un estudio
longitudinal, que se desarrollé en tres momentos de medicién para la mayoria de las variables. Se
aplico la prueba de Friedman para mas de dos grupos relacionados y teniendo en cuenta el nivel
de medicién cualitativo de los datos. En todos los casos, se considerd la probabilidad de error de
un 5 % (a = 0,05), de manera que se asumieron como resultados significativos siempre que p<q;
fueron significativos si 0,01 < p < 0,05 y muy significativos cuando p < 0,01.
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RESULTADOS

En el examen morfolégico facial de frente y de perfil se pudo constatar que la forma redonda
predomind al nacimiento, con una frecuencia del 98,5 % y descendi6 al 95,5 % a los seis meses,
para mantenerse igual a los 12 meses, sin significacion de cambio (p = 0,140). En el 100 % de los
nifos de la muestra, la cara se presentd simétrica; esta caracteristica se mantuvo en los tres
momentos del estudio, mientras que la proporcionalidad se observé en el 95,5 % de los casos en
estos mismos tiempos. Asi se expone en la tabla 1, en la que también se constata que el puente
nasal, que al nacimiento era ancho y deprimido en el 73,1 % de la muestra, evolucion6 hacia el tipo
ancho y definido a los seis meses en el 100 % de los nifios, evolucidon que resultdé ser muy
significativa (p = 0,000). El perfil se mantuvo convexo en todas las mediciones en el 100 % de la
muestra.

Tabla 1. Resultados del examen morfolégico de la cara vista de frente y de perfil.

Variables Edad
Al nacimiento Seis meses Doce meses
No. % No. % No. %
Formadela | Redonda 66 98,5 64 95,5 64 95,5
L0140 | Ovoide 0 0 3 | 45 | 3 | 45
Combinada 1 1,5 0 0 0 0
Simetria Simétrica 67 100 67 100 67 100
facial
Proporcionali | Tercios proporcionales 64 95,5 64 95,5 64 95,5
dad facial Tercio inferior aumentado 1 1,5 2 3,0 2 3,0
Tercio inferior disminuido 2 3,0 1 1,5 1 1,5
Puente nasal | Ancho y deprimido 49 731 0 0 0 0
p = 0,000 Ancho y definido 18 26,9 67 100 | 67 100
Convexo 67 100 67 100 67 100
Angulo Recto 34 50,7 27 40,3 25 37,3
S es | Agudo 19 | 284 | 22 [ 328 | 25 | 373
Obtuso 14 20,9 18 26,9 17 25,4

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

La tabla 2 expone el resultado del examen morfolégico bucal de los nifios integrantes de la muestra
en los tres momentos del estudio. La hendidura bucal fue de tamafio normal en el 100 % de la
muestra en estos tres tiempos de la medicién. El tono muscular labial al nacimiento se comporté
normal en el 92,5 % de los casos; sin embargo, esta variable presentd una disminuciéon a un 64,2
% y 58,2 % alos seis y 12 meses, respectivamente, mientras que el tono alterado aumenté a un
35,8 % a los seis meses y aun 41,8 % a los 12 meses (al nacimiento era de solo del 7,5 %), por lo
que puede describirse una tendencia creciente y muy significativa (p = 0,000) de esta alteracion. Al
nacimiento, el 100 % de las arcadas presentaron forma redonda y simétrica y se mantuvieron sin
variacion hasta los 12 meses.
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Tabla 2. Resultados del examen morfolégico bucal en los tres momentos del estudio.

Variables Edad
Al nacimiento Seis meses Doce meses
No. % No. % No. %
Hendidura bucal Normal 67 100 67 100 67 100
Tono muscular labial Normal 62 92,5 43 64,2 39 58,2
p = 0,000 Alterado 5 7,5 24 358 | 28 | 418
Rodetes de succion Si 67 100 37 55,2 0 0
Forma de las arcadas Redonda 67 100 67 100 67 100
Simetria de las arcadas Simétrica 67 100 67 100 67 100
Boveda palatina Aplanada 30 44,8 24 35,8 24 35,8
p=0,029 Arqueada 34 | 507 36 537 | 33 | 493
Muy arqueada 3 4,5 7 10,4 10 14,9
Insercion del frenillo labial | Bajo 67 100 44 65,7 25 37,3
medio superior Medio 0 0 22 | 328 | 41 | 61,2
p=0,000 Alto 0 0 1 15 1 15

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

En el 44,8 % de los nifios, se observd una bdveda palatina «aplanada» al nacimiento; esa
frecuencia disminuyé a un 35,8 % a los seis meses y asi se mantuvo a los doce. Similar
comportamiento tuvo la béveda «arqueada», cuya frecuencia al nacimiento fue del 50,7 %,
aumento al 53,7 % a los seis meses, para disminuir al 49,3 % a los 12 meses. La categoria «muy
arqueada» manifestd un ligero aumento, pues elevé su frecuencia de un 4,5 % al nacimiento a un
10,9 % a los seis meses y a 14,9 % a los doce. Estas variaciones alcanzaron valores de
significacion (p = 0,029).

La insercion del frenillo labial medio superior «bajo» se presentd al nacimiento en el 100 % de la
muestra, pero a los seis meses su frecuencia descendié al 65,7 % y a los doce meses era de solo
el 37,3 %; la insercién del tipo «medio» ascendié al 32,8 % a los seis meses y a los doce meses
alcanzé una frecuencia del 61,2 %; solo en un nifio, que representd el 1,5 % de la muestra,
evoluciond hacia la insercion frénica «alta». Esta variacion resultdé muy significativa desde el punto
de vista estadistico (p = 0,000).

En cuanto a la posible presencia de alteraciones del desarrollo en la boca del neonato, se
encontraron perlas de Epstein en un 4,5 %, y no se detecté en ellos otra afeccion, de las referidas
por la literatura consultada.

El estado de la denticidon de los nifios de la muestra a los seis y doce meses de edad se expone en
la tabla 3. A los seis meses, habian brotado los inferiores en el 41,8 %; en el 4,5 % estaban
presentes los incisivos centrales superiores o uno de ellos, mientras que solamente en el 1,5 % de
los lactantes habian brotado los cuatro incisivos superiores, y en el 4,5 % los cuatro incisivos
inferiores. En el 94,0 % de los examinados, no habia brotado ningun diente superior, ni en el 53,7
% diente inferior alguno. A los doce meses, se evidencié un gran progreso en el brote dentario. En
el maxilar, el 56,7 % de los nifios contaban con sus cuatro incisivos; el 31,3 % presentaban
incisivos centrales o alguno de ellos, en el 10,4 % aun no habia dientes y en un 1,5 % estaba
presente un diente posterior. En la mandibula se observé un mayor avance, pues el 59,7 %
contaba con sus cuatro incisivos, el 32,8 % con los centrales o alguno de ellos, solo un 4,5 % no
presentaba dientes inferiores, en un 1,5 % se evidenci6 la presencia del canino y de un molar
temporal, ademas de los incisivos.
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Tabla 3. Distribucion del estado de la denticién segun la edad.

Estado de la denticién Edad
Seis meses Doce meses
No. % No. %
Dientes No hay 63 94,0 7 10,4
superiores | ngisivos centrales o uno de ellos 3 45 21 31,3
presentes
Cuatro incisivos 1 1,5 38 56,7
Cuatro incisivos y primer molar - - 1 1,5
Dientes No hay 36 53,7 3 4,5
inferiores Incisivos centrales o uno de ellos 28 41,8 22 32,8
presentes -~
Incisivos centrales y laterales o uno de ellos 0 0 1 1,5
Cuatro incisivos 3 4.5 40 59,7
Cuatro incisivos, canino y primer molar - - 1 1,5

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

DISCUSION

Todos los autores consultados*® coinciden en que la forma facial del neonato mas frecuente es la
redonda y existe simetria facial, tal y como se comprobd en el presente estudio. En cuanto a la
proporcionalidad, que en esta investigacion resultd una caracteristica frecuente, no hay igual
unanimidad de criterios. Bertorello® encontrd que la relacion de los tercios de la cara no es
armonica al nacimiento, y presentd mayor desarrollo el tercio superior, en comparacion con los
tercios medio e inferior, y este ultimo fue el menos desarrollado, al igual que encontraron Vazquez
y colaboradores.

Coincidiendo con las descripciones de Fuentes Febles y colaboradores,” en la muestra del
presente estudio, la nariz fue desarrollandose en el transcurso de los meses y, de una base ancha
y deprimida, paso a presentar una mas definida.

El perfil facial de un recién nacido se caracteriza por una convexidad marcada, debida a una
distoclusion mandibular, lo cual resulta una condicion normal' que perdura hasta mas alla el primer
afio. En la totalidad de los nifios estudiados en la presente investigaciéon, se puso de manifiesto
esta caracteristica. No se encontraron referencias en la literatura consultada que permitieran
comparar los resultados obtenidos respecto al analisis del angulo nasolabial ni a la hendidura
bucal.

El tono muscular labial al nacimiento se comporté segun lo referido por Véliz,"® quien describié que
los labios, durante las primeras semanas de vida, se cierran con poca precisidon en sus porciones
laterales, lo que produce un cierre pasivo, pero con posterioridad hacen un cierre cada vez mas
activo. En este ultimo aspecto se observd una discrepancia, puesto que la frecuencia de pacientes
con hipotonia labial aumenté con la edad de manera significativa.

Otras variables relacionadas con las caracteristicas morfolégicas bucales de los nifios, obtenidas
en este estudio, coinciden con otros autores, como Héiulp,11 Fuentes Febles, Mayoral,14 asi como
Noguerado y colaboradores,” quienes plantean que, en el recién nacido y el nifio en edad
temprana, la cavidad bucal se caracteriza por presentar rodetes alveolares simétricos y
semicirculares o redondeados, que se mantienen asi, incluso, durante el brote dentario. Los
rodetes de succién, presentes en todos los neonatos examinados, fueron desapareciendo
paulatinamente con el destete, lo que coincide con lo planteado por Fuentes Febles.
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Con relacion a la profundidad de la béveda palatina, los resultados de esta investigaciéon coinciden
con los de Noguerado y colaboradores,” quienes describieron que esta es aplanada en el recién
nacido, y su profundizacién esta relacionada con la nueva posicion de la lengua durante el destete
y el brote de los incisivos temporales; estos ultimos obligan a la lengua a adentrarse mas en la
cavidad bucal contra el paladar y tomar una posicién mas superior; de este modo, contribuye a que
este adquiera una forma abovedada. Estos mismos autores también aseguran que la
profundizacion excesiva de la bdéveda, segun avanza la edad, puede ser consecuencia de la
instauracion de habitos deletéreos.

El frenillo labial medio también present6 una forma e insercion coincidentes con la que se describe
en la literaturaconsultada,"” y tuvo una evolucion favorable.

A los seis meses, los centrales inferiores solo habian brotado en la mitad de la muestra y en casi
ningun nifio lo habian hecho los dientes superiores. A los 12 meses, se habia producido un
aumento en el brote de la denticidén y los incisivos estaban presentes en casi la totalidad de la
muestra, lo que permite afirmar que, en la mayoria de los nifios, el brote de este grupo dentario se
produjo de acuerdo con lo que consideran normal autores como Moyers,16 segun el cual, a los seis
meses, un tercio de los nifios tiene uno o0 mas dientes, mientras a los 12 meses el promedio es de
seis dientes y el 50 % tiene entre cuatro y seis dientes; aunque este mismo autor refiere que el
momento preciso de la erupcidon de cada diente temporal en la boca no es demasiado importante,
salvo que se desvie mucho de los promedios.
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