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RESUMEN

Introduccidn: La infancia constituye una etapa crucial para el desarrollo integral del ser
humano, donde cualquier alteracion sensorial, fisica o social puede tener repercusiones
profundas y duraderas. La maloclusién es una condicién multifactorial donde intervienen
componentes genéticos, ambientales y habitos funcionales; que afecta el desarrollo
armonico del sistema estomatognatico. Diversos estudios han sugerido una correlacion
entre las deficiencias auditivas y un aumento en la prevalencia de anomalias
dentomaxilofaciales, como mordidas abiertas anteriores y mordidas cruzadas
posteriores. La base de esta asociacion se encuentra en la embriologia comun del
sistema auditivo y estomatognético, asi como en factores funcionales posteriores.
Objetivo: revisar y comparar la evidencia global mas reciente con los hallazgos
reportados en estudios cubanos, con el fin de ofrecer una perspectiva actualizada y
contextualizada que fortalezca la practica clinica estomatolégica nacional. Material y
meétodos: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura en PubMed, Scopus, SciELO
y la Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (BVS-Cuba) utilizando las palabras claves:"
discapacidad auditiva”, "maloclusion”, "nifio", "anomalias dentomaxilofaciales", "Cuba".
Se incluyeron articulos publicados entre 2016 y 2025.Conclusiones: los nifios con
discapacidad auditiva presentan wuna incidencia significativamente mayor de
maloclusiones en comparacion con la poblacibn normoyente. Existe una alta
concordancia entre los hallazgos internacionales y los reportados en Cuba. La alta
prevalencia de maloclusiones en esta poblacion subraya la necesidad de implementar
programas sistematicos en las instituciones cubanas dedicadas a la atencion de nifios
con discapacidad auditiva, favoreciendo un enfoque interdisciplinario y preventivo.

Palabras clave: discapacidad  auditiva, maloclusion, nifo, anomalias
dentomaxilofaciales

INTRODUCCION

La infancia constituye una etapa crucial para el desarrollo integral del ser humano,
donde cualquier alteracion sensorial, fisica o social puede tener repercusiones
profundas y duraderas. En Cuba, el sistema de salud publica, con su enfoque
preventivo y de accesibilidad universal, ha priorizado histéricamente la atencion a


mailto:melissaperezmuhiña@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-6641-2540

poblaciones vulnerables, entre las que se encuentran los nifilos con discapacidad
auditiva. Esta en la nifiez conlleva una serie de desafios que trascienden la esfera
comunicativa, impactando también en el desarrollo fisico, como es el caso de la salud
bucal.

La maloclusion es una condicion multifactorial donde intervienen componentes
genéticos, ambientales y habitos funcionales; que afecta el desarrollo armoénico del
sistema estomatognatico. Si bien su prevalencia en la poblacién pediatrica general es
alta, numerosos estudios han documentado una incidencia notablemente mayor en
nifos con condiciones sistémicas o0 discapacidades sensoriales especificas,
particularmente la discapacidad auditiva.

Diversos estudios han sugerido una correlacion entre las deficiencias auditivas y un
aumento en la prevalencia de anomalias dentomaxilofaciales, como mordidas abiertas
anteriores y mordidas cruzadas posteriores. La base de esta asociacion se encuentra
en la embriologia comudn del sistema auditivo y estomatognatico, asi como en factores
funcionales posteriores. ¢

La discapacidad auditiva en la poblacion infantil se ha asociado histéricamente con una
mayor prevalencia de alteraciones dentomaxilofaciales. La hipétesis principal gira en
torno a la interrupcion del desarrollo embriol6égico comun del primer y segundo arco
branquial, que da origen tanto a estructuras auditivas como a los componentes de la
articulacion temporomandibular (ATM) y la mandibula. La base de esta asociacion es
embriologica; el oido medio, los huesecillos del oido, la apdfisis condilar de la
mandibula, el ligamento estilo mandibular y el martillo y yunque se originan del
mesénquima del primer y segundo arco branquial, asi como en la adopcion de patrones
musculares y posturales adaptativos para facilitar la respiracién bucal, comdn en nifios
con hipoacusia de origen cronico. Una alteracion en el desarrollo de estos arcos, ya sea
por causas genéticas, ambientales,

Una alteracion en el desarrollo embrionario de estos arcos, ya sea por causas genéticas
(como en las sindromes como el de Treacher Collins, Goldenhar, o Alagille) o
ambientales (como infecciones virales como la rubeola durante el embarazo), o
infecciosas puede manifestarse de forma concurrente como hipoacusia y anomalias
dentomaxilofaciales.*®

Ademas de este factor primario, existen factores secundarios como la respiracion bucal
cronica —asociada a una alta prevalencia de hipertrofia adenoamigdalar en esta
poblacion— y los hdabitos parafuncionales persistentes, exacerban el riesgo de
desarrollar maloclusiones severas.

La rehabilitacion de estos nifios tradicionalmente se ha centrado en el desarrollo del
lenguaje y la comunicacion, asi como en su integracion educativa y social. La posible
relacion entre la discapacidad auditiva y la presencia de maloclusiones en la poblacién
pediatrica representa un area de interés clinico y de investigacion que merece ser
explorada en profundidad.

En Cuba, donde la cobertura de salud estomatolégica es universal desde edades
tempranas, resulta imperativo investigar la existencia y magnitud de este vinculo en la
poblacién infantil. ¢"

Si bien la literatura internacional es abundante, en Cuba la produccion cientifica sobre
esta tematica especifica es limitada. Este articulo revisar y comparar la evidencia global
mas reciente con los hallazgos reportados en estudios cubanos, con el fin de ofrecer
una perspectiva actualizada y contextualizada que fortalezca la practica clinica
estomatoldgica nacional.

DESARROLLO



Material y métodos

La busqueda y analisis de la informacion se realizd en un periodo de 80 dias (primero
de julio de 2025 al 18 de septiembre de 2025) y se emplearon las siguientes palabras:
"discapacidad auditiva", "maloclusion”, "nifio", "Cuba” AND "anomalias
dentomaxilofaciales”. Para centrar la busqueda se utilizaron los operadores boléanos
OR o AND segun correspondia. A partir de la informacion obtenida se realiz6 una
revision bibliografica de un total de 196 articulos publicados en las bases de datos
PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/hinari/es/],
SciELO [https://scielo.org/es/], Researchgate [https://www.researchgate.net/], Ebsco
[https://www.ebsco.com/es], Scopus [https://www.scopus.com], Medscape
[https://www.medscape.com] y Medline [https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el
gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 26
citas seleccionadas para realizar la revision, 16 de los Ultimos cinco afos. Se
consideraron estudios de revisidn y originales. Se excluyeron estudios en animales.

Resultados

Estudios recientes confirman y precisan la fuerte correlacion entre la discapacidad
auditiva y las maloclusiones. Una investigacion transversal de Kumar et al. ® durante el
2021 en la India, que compardé 120 nifios con discapacidad auditiva con un grupo
control normoyente, encontré que el 78.3 % de los nifios con discapacidad presentaban
al menos una maloclusién severa, frente al 32.5 % del grupo control. Las maloclusiones
mas frecuentes fueron la mordida abierta anterior (40,8 %) y la relacion molar de Angle
Clase 1l (33,3 %).

Otro estudio longitudinal de Rossi et al. @ en 2020 destacé que la hipoacusia de
conduccidn, asociada a malformaciones, presenta una correlacion mas fuerte con
alteraciones esqueléticas (hypoplasia mandibular), mientras que la hipoacusia
neurosensorial se asocia mas con alteraciones dentoalveolares (mordidas cruzadas
posteriores y apifiamientos).Esta investigacion aporté un matiz crucial, diferenciando
entre el tipo de pérdida auditiva. Su estudio longitudinal encontré que la hipoacusia de
conduccion, a menudo asociada a malformaciones microtia/atresia, presentaba una
correlacibon mas fuerte con alteraciones esqueléticas severas, como hipoplasia
mandibular unilateral o bilateral. Por el contrario, la hipoacusia neurosensorial mostro
una asociacibn mas significativa con alteraciones dentoalveolares, como mordidas
cruzadas posteriores y apifiamiento. %

Un hallazgo crucial de la ultima década es el papel de la funcién respiratoria. La alta
prevalencia de habitos de respiracion bucal en nifios con discapacidad auditiva, debido
a una mayor incidencia de obstrucciones rinofaringeas e hipertrofia adenoamigdalar,
actia como un factor de riesgo secundario que exacerba el desarrollo de maloclusiones,
especialmente el sindrome de cara larga (facies adenoidea). “?

El papel de la funcion respiratoria ha sido ampliamente destacado en el periodo de
revision, un estudio brasilefio de Sardenberg et al. *? en el 2019 encontré que mas del
60 % de los nifilos con discapacidad auditiva evaluados eran respiradores bucales, y
este habito se correlaciond positivamente con la presencia de paladar ojival, mordida
abierta anterior y el patrén de "cara larga" (facies adenoidea). Investigaciones en
Oriente Medio, como la de Al-Abdullah et al. *® en 2022, refuerzan estos hallazgos,
reportando una alta prevalencia de compresion maxilar y apifiamiento.

La produccion cientifica cubana especifica es reducida,pero estudios generales sobre
salud bucal en nifios con discapacidades y reportes de instituciones especializadas
coinciden con la tendencia global. Un estudio descriptivo realizado en la escuela



especial "Solidaridad con Panama" para nifios sordos en La Habana, reporté una
prevalencia de maloclusiones superior al 80 %, con un predominio de la mordida abierta

anterior y la

incompetencia

labial.

Esto se atribuye a

los mismos factores

fisiopatoldgicos reportados a nivel global y a la alta prevalencia de respiracion bucal en
esta poblacion en la isla. ¥
La evidencia actual consolida la idea de que los nifios con discapacidad auditiva
constituyen un grupo de alto riesgo ortoddéncico. La discusion se organiza en base a los
hallazgos demograficos, los factores etioldgicos y las manifestaciones clinicas.

Tabla 1: Comparativa de Distribucién por Edad y Sexo entre Estudios Internacionales y

Contexto Cubano

Caracteristica

Hallazgos Internacionales

Hallazgos en Cuba

Prevalencia 65% - 85% = 80%
General
Pico de | 7-12 afos Se presume similar,
Diagnostico en edad escolar
Distribucion por | Ligero predominio masculino en | Se distribucion
Sexo denticion mixta (M>F), similar en otras | similar

edades
Maloclusion  mas | Mordida abierta anterior (40-50%) Mordida abierta
Prevalente anterior

Tabla 2: Comparativa de Factores de Riesgo Asociados

(visual, tactil)

Factor de Riesgo | Evidencia Evidencia | Consideraciones Propias
Internacional en Cuba

Origen Principal causa de | Similar La atencion genética vy

Embriolégico maloclusiones prenatal puede detectar
esqueléticas severas sindromes asociados
(Clase ll/lll, asimetrias

Respiracion Factor secundario | Factor La alta prevalencia de rinitis

Bucal critico. Asociado a | muy alérgica vy condiciones
hipertrofia relevante | ambientales podria
adenoamigdalar exacerbarlo.

Habitos Succion digital, | Similar La comunicacion gestual y la

Parafuncionales | interposicion  lingual falta de correccion temprana
prolongada pueden perpetuarlos.

Acceso a | Barrera comun en | Factor Aunque el sistema de salud

Atencion muchos contextos, | clave es gratuito, el acceso a

Temprana retrasando el ortodoncia especializada y
diagnéstico terapia miofuncional puede
interceptivo ser limitado o con largas

esperas
Comunicacion en | Desafio universal, | Fortaleza | El sistema de escuelas
la Consulta requiere  adaptacion | potencial especiales y el uso de la

Lengua de Sefias Cubana
por parte de algunos
profesionales facilitaria la
interaccion.




Tabla 3: Comparativa de Anomalias Dento-Maxilofaciales Prevalentes

Anomalia Prevalencia Prevalencia en Cuba
Internacional

Mordida Abierta | 40 - 50% Muy Alta (=45-55%)

Anterior

Mordida Cruzada | 30 - 40% Alta=35%

Posterior

Clase Il Esquelética 25 - 35% Alta

Paladar Ojival y | 50 - 60% Muy Alta (=55-65%, asociada a

Estrecho respiracion bucal)

Apiflamiento Dentario | 45 - 55% Alta

Incompetencia Labial 50 - 70% Muy Alta

El analisis comparativo revela una notable similitud entre la situacién global y la cubana
en cuanto a la prevalencia y tipos de maloclusiones. La principal diferencia radica no en
la patologia, sino en el contexto del sistema de salud. La fortaleza del sistema nacional
de salud cubano, con su caracter gratuito y universal, ofrece una plataforma ideal para
implementar programas de prevencién y interceptivos desde las edades mas tempranas,
especialmente dentro de las escuelas especiales. Sin embargo, el desafio reside en
potenciar la disponibilidad de recursos especializados (ortodoncistas, logopedas) e
integrarlos de manera sistematica en la atencién de estos nifios. %

La propuesta de valor para nuestro pais seria establecer un protocolo de derivacion
obligatoria desde los servicios de audiologia hacia la consulta estomatolégica y de
ortodoncia, aprovechando la estructura de atencion primaria existente.

El manejo de estos pacientes debe ser integral. La intervencion temprana es clave. La
derivacion al ortodoncista debe realizarse tan pronto como se diagnostique la
discapacidad auditiva, incluso desde los 3-4 afios, para una evaluacion de la oclusién y
la funcién. El tratamiento puede incluir la eliminaciébn de obstaculos rinofaringeos
(adenoidectomia), terapia miofuncional para reeducar la respiracion y la deglucion, y
aparatologia ortoddéncica interceptiva (como expansores de paladar) para guiar el
crecimiento facial. ¢*2%

El manejo de estos pacientes debe ser integral e iniciarse lo antes posible. La
intervencidn temprana, incluso en la denticion temporal, puede incluir:

1. Derivacion y trabajo interdisciplinario: Coordinacién con Otorrinolaringologia para
resolver obstrucciones de la via aérea.

2. Terapia Miofuncional: Fundamental para reeducar la respiracion, la posicién lingual y
la deglucion.

3. Ortodoncia Interceptiva: Uso de aparatologia como expansores palatinos para
corregir la compresion maxilar y guiar el crecimiento, o pistas directas Planas para
corregir la relaciéon mandibular.

La comunicacién con el paciente requiere adaptacion, utilizando instrucciones visuales,
demostraciones tactiles y paciencia para asegurar la comprension y cooperacion
durante el tratamiento. *>¢)

CONCLUSIONES

La literatura de los ultimos cinco afios confirma que la prevalencia y severidad de las
maloclusiones en nifios con discapacidad auditiva es significativamente mayor que en la
poblacion pediatrica general. Su etiologia es multifactorial, combinando factores
embrioldgicos primarios con factores funcionales secundarios.



Los nifios con discapacidad auditiva presentan una incidencia significativamente mayor
de maloclusiones en comparacién con la poblacion normoyente. El diagnéstico precoz y
un abordaje interdisciplinario entre estomatoldégos, ortodoncistas y otorrinolaringélogos
son cruciales para establecer planes de tratamiento preventivos e interceptivos
efectivos.

Existe una alta concordancia entre los hallazgos internacionales y los reportados en
Cuba. La alta prevalencia de maloclusiones en esta poblacion subraya la necesidad de
implementar programas sistematicos en las instituciones cubanas dedicadas a la
atencion de nifios con discapacidad auditiva, favoreciendo un enfoque interdisciplinario
y preventivo. Ademas, es imperativo generar mas investigacion cientifica nacional
publicada que cuantifique y caracterice este problema en la poblacién cubana.
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