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RESUMEN 
 
Se realiza un estudio durante el período noviembre de 2010 a 
septiembre de 2013 en los círculos infantiles del área de atención de la 
Clínica Estomatológica “Lidia Doce” para determinar la prevalencia del 
micrognatismo transversal de los maxilares, así como su relación con el 
período de lactancia materna y la presencia de hábitos bucales 
deformantes. El universo esta formado por 248 niños y niñas con 5 años 
de edad. A partir del método probabilístico estratificado aleatorio se 
selecciona una muestra de 62 niños, teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión. Las variables estudiadas son el micrognatismo transversal de 
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los maxilares, edad, sexo, hábitos bucales deformantes, período de 
lactancia materna y la presencia de diastemas fisiológicos de 
crecimiento. La investigación reveló la existencia de una alta prevalencia 
de micrognatismo transversal de los maxilares, siendo el superior el más 
afectado. Se recomienda intensificar los tratamientos de ortodoncia 
interceptiva. 
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ABSTRACT 
 
A study was performed from November 2010 to September 2013 in the 
kindergartens and Stomatology area care “Lidia Doce" to determine the 
prevalence of transverse maxillary micrognathia Clinic and its relation to 
breastfeeding mother and the presence of deforming oral habits. The 
universe is made up of 248 children 5 years of age. From the 
probabilistic method stratified random sample of 62 children selected, 
taking into account the inclusion criteria. The variables are studied: 
transverse maxillary micrognathia, age, sex, disfiguring oral habits, 
duration of breastfeeding and the presence of physiological growth 
diastema. The investigation revealed the existence of a high prevalence 
of transverse maxillary micrognathia, the upper most affected. 
Intensified interceptive orthodontic treatments are recommended. 
 
Keywords: micrognathia; orthodontics; malocclusion 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La ortodoncia mejora la función masticatoria, respiratoria, fonética y 
estética. A diferencia de la medicina general, en ortodoncia no se tratan 
las alteraciones de la salud ni enfermedades, sino las desviaciones 
morfológicas y funcionales de los distintos elementos que conforman el 
aparato masticatorio.1 

 

Las anomalías dentomaxilofaciales comprenden las alteraciones de 
crecimiento, desarrollo y fisiología de los componentes anatómicos que 
conforman el sistema estomatognático, es decir, son alteraciones de 
posición, tamaño y forma de los maxilares, su relación con los dientes y 
otras estructuras faciales trayendo consigo desviaciones de la oclusión 
normal, y por tanto, de la apariencia funcional y armónica del individuo.2 
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La aparición de diversas anomalías dentomaxilofaciales es influenciada 
por factores que actúan desde edades muy tempranas y producen 
alteraciones manifiestas desde los primeros años de vida, donde 
predomina o es casi exclusiva la dentición temporal. El micrognatismo 
transversal del maxilar y la mandíbula es una de esas manifestaciones. 
Actualmente las maloclusiones transversales son un problema frecuente 
en la población, bien sea por condiciones genéticas, ambientales o de 
otra índole.3 

 

En edades tempranas de la vida preescolar y escolar es el 
micrognatismo transversal una de las causas morfopatogénicas 
fundamentales de las maloclusiones.4 

 

La dinámica del desarrollo cráneo facial y la variación en el crecimiento 
de los maxilares con el consiguiente desarrollo dentoalveolar necesita 
ser comprendido antes de planificar o realizar cualquier tratamiento de 
ortodoncia mucho más si se toma en cuenta que la mayoría de ellos 
comienzan en etapas muy activas del crecimiento general.5 

 

Se considera de primordial importancia el diagnóstico precoz del 
micrognatismo transversal de los maxilares en edades tempranas del 
desarrollo de los niños y su relación con algunos hábitos deformantes y 
el período de lactancia materna, donde el rol principal lo juegan los 
padres y en cuyas manos está por tanto la supervisión de estos evitando 
que en sus hijos se instauren estos tipos de hábitos, constituyendo uno 
de los aspectos significativos dentro de la promoción de la salud 
general. 
 
En la bibliografía consultada se encontró un solo trabajo sobre este tema 
que se presenta con alto índice de prevalencia, por tal motivo se decide 
realizar este estudio en el municipio. 
  
 
MÉTODO 
 
Se realiza un estudio epidemiológico descriptivo transversal, para 
conocer la prevalencia del micrognatismo transversal de los maxilares 
en niños con 5 años de edad, en los círculos infantiles aledaños a la 
Clínica Estomatológica “Lidia Doce”, en el área sur del municipio 
Guantánamo durante el período de septiembre de 2013.  
 
Se utiliza el procesamiento de los datos con el programa Microsoft Excel 
y se emplea como medida resumen el porcentaje. 
 
El universo está conformado por 248 niños y niñas que tenían 5 años de 
edad.  
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Se selecciona una muestra representativa por el método de muestreo 
probabilístico estratificado aleatorio que dio como resultado total 62 
niños a examinar, los cuales fueron seleccionados según los criterios de 
exclusión e inclusión y consideraciones bioéticas que se establecieron 
para la selección de la muestra. 
 
 
RESULTADOS  
 
En esta investigación fueron examinados 62 niños con 5 años de edad, 
de ellos 33 son del sexo femenino y 29 masculinos representando el 
53.2 y 46.8 % respectivamente. 
 
El 37.1% de la de la muestra está afectada por micrognatismo 
transversal de los maxilares, o sea 23 niños presentan un índice de 
Bogué inferior a los 30 mm. El sexo femenino superó en 1.4 % al 
masculino que abarca el 17.7 % del total, prácticamente no existe 
diferencia entre ambos sexos en cuanto a la prevalencia de dicha 
anomalía, 39 niños tienen un desarrollo normal de sus maxilares para 
un porcentaje de 62.9 %. 
 
 
En cuanto a la ubicación más frecuente del micrognatismo transversal 
de los maxilares, el maxilar superior fue el más afectado (26.1 %) 
respecto a la mandíbula (15.2 %).  
 
Del total de examinados 38 niños presentaron diastemas fisiológicos de 
crecimiento. De este grupo 34 niños no tuvieron alteración en la 
anchura transversal de sus maxilares. Ello representa el 54.8 % y solo 
el 6.5 % presentó micrognatismo. En 24 niños los diastemas fisiológicos 
estuvieron ausentes, de esta cifra el 30.1 % tuvo una anchura 
transversal del maxilar inferior a los 30 mm y el 8.1 % no presentó 
alteración en el tamaño de los maxilares.  
 
En cuanto a la relación existente entre el período de lactancia materna y 
el desarrollo de los maxilares, el micrognatismo transversal prevaleció 
(24.2 %) en 15 niños que tuvieron un período corto de lactancia inferior 
a los 6 meses. Cuando esta práctica se prolongó por más tiempo se 
presentó en un porcentaje menor (12.3 %). 
 
En esta investigación 26 niños presentaron algún tipo de hábito 
deformante para un porcentaje de 41.9 %. Predominó el uso prolongado 
del biberón (19.4 %) en 12 niños, seguido la succión digital (14.5 %) y 
por último la respiración bucal (8.1 %). 
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Del total de niños con hábitos solo 3 presentaron desarrollo normal de 
los maxilares representando el 4.8 %, y 23 niños tuvieron un índice de 
Bogué inferior a los 30 mm en sentido transversal para un porcentaje de 
37.1 %.  
 
 
DISCUSIÓN 
 
Estos datos muestran una prevalencia alta e indican que desde edades 
tempranas de crecimiento y desarrollo del niño está presente ya una 
anomalía primaria como lo es el micrognatismo transversal de los 
maxilares, capaz de desencadenar futuras anomalías secundarias. 
 
El micrognatismo transversal puede presentarse de manera análoga en 
cualquiera de los maxilares, pero estudios realizados muestran que el 
maxilar superior por su relación con los demás huesos de la cara y del 
basiocráneo tiende a ser el más afectado.10,11 
 
De los niños que presentaron diastemas, se puede inferir que existe una 
manifestación temprana de futuras discrepancias hueso-diente 
negativas y apiñamientos dentarios. 
 
En nuestro estudio el 41.9% de los niños presentaron algún tipo de 
hábito deformante, resultados similares fueron encontrados por la Dra. 
Lidia Barrio donde el mayor por ciento de los pacientes con hábitos 
presentó micrognatismo transversal de los maxilares.14 
 
 
CONCLUSIONES 
 
El micrognatismo transversal de los maxilares puede estar presente 
desde edades tempranas del crecimiento y desarrollo del niño. En esta 
investigación casi la mitad de la muestra estuvo afectada por dicha 
anomalía, destacándose el sexo femenino respecto al masculino. Los 
niños que practicaban algún tipo de hábito bucal deformante 
presentaron un índice de Bogué inferior a los 30 mm, igualmente para 
aquellos que lactaron por un período de tiempo inferior a los 6 meses. 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Dar seguimiento a la muestra afectada por el micrognatismo transversal 
de los maxilares. Emprender acciones de promoción de salud y 
prevención en la comunidad a fin de evitar el desarrollo de esta 
anomalía. 
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