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RESUMEN

Las maloclusiones son la tercera causa de la pérdida de dientes en el mundo y
consideradas un factor importante que atenta contra la integridad del sistema
estomatognatico. Se realizé un estudio descriptivo transversal en 156 nifios de 5 a
11 afos de edad de la escuela Pablo de la Torriente Brau atendidos en la Clinica
Estomatoldgica "Antonio Briones Montoto" de Pinar del Rio, en el periodo
comprendido entre febrero de 2009 y diciembre de 2010 con el objetivo de
determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las maloclusiones y las
necesidades asistenciales segln el tipo de tratamiento. La muestra fue selec cionada
a través de un muestreo aleatorio estratificado, proporcional al tamano de los
estratos. Se examinaron los estudiantes en sus aulas, con luz natural, depresores
linguales para separar los carrillos y regla milimetrada para las mediciones, lo que
permitid observar las relaciones de las arcadas dentarias en oclusién y cada una de
ellas por separado. La informacidon recogida fue llevada a una base de datos
mediante Microsoft Excel. Se realizd la comparacién de proporciones de grupos
independientes con el objetivo de determinar las variables de prevalencia mas
significativas y la prueba Ji cuadrado en su variante de independencia para verificar
la relacién entre las categorias seleccionadas. El sexo mas afectado fue el
masculino asi como el grupo de edades de 5-8 afios y las necesidades asistenciales
mayores fueron las del tratamiento interceptivo.

DeCS: EPIDEMIOLOGIA, MALOCLUSION/complicaciones, OCLUSION DENTAL,
SISTEMA ESTOMATOGNATICO/patologia.

ABSTRACT

Malocclusions are the third cause of teeth | ost all over the world and are considered
an important factor that threatens the integrity of the stomatognathic system. A
descriptive, cross-sectional study was conducted with 156 children (5 to 11 years
old) who studied at “Pablo de la Torriente Brau” El ementary School belonging to the
health area of “Antonio Briones Montoto” dentist’s clinic, Pinar del Rio, from
February 2009-December 2010 aimed at determining the epidemiological
characteristics of malocclusions and the needs of assistance regarding type of
treatment. The sample was chosen by means of a random sample proportionally
stratified to the size of the stratus. The information was collected in a Microsoft
Excel database. The comparison of proportions for independent groups was carried
out with the purpose of determining the most significant variables of prevalence
and chi square test in its variant of contingency tables. Male sex and the group of
ages from 5 to 8 years were the most affected; the major needs of assistance fell
into the interceptive treatment.

DeCS: Epidemiology, = malocclusion, dental occlusion, stomatognathic
system/pathology.



INTRODUCCION

Las maloclusiones han aumentado progresivamente en los Ultimos afios, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupan el tercer lu gar como problema de
salud oral. La mayoria de las enfermedades bucales, y en particular, las
maloclusiones no son de riesgo de vida, pero por su prevalencia e incidencia, son
consideradas un problema de salud publica. 23

El conocimiento del estado de salud bucal de la poblaciéon resulta indispensable para
la correcta planificacion, organizacién y control de la atencién estomatoldgica. * La
oclusiéon dentaria, sin duda, es el mas amplio e importante capitulo de la
Odontologia, constituyendo la base sobre la cual se edifica la Ortodoncia, ciencia
que estudia y atiende el desarrollo de la oclusiéon y su correccién por medio de
aparatos mecanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticion y los tejidos
circundantes, por lo que para diagnosticar una desviac idon de la norma se necesita
tener una visidn lo mas completa posible de la oclusién normal, ya sea en denticidén
decidua o permanente. El concepto de oclusion dental evolucioné de una idea
puramente estatica entre los dientes, a una revelacidon dindmica y fi siolégicamente
viable entre varios sistemas. > ®

Se desprende que no se puede considerar lo normal como lo ideal, en el primer
caso se habla de un concepto dindmico presente en la generalidad de una poblacidn
determinada, mientras que lo ideal es aquella caracteristica con rasgos de
perfeccion muy poco encontrada en la especie humana, donde la mayoria de las
desviaciones son de origen multifactorial. ’

En las desviaciones que involucran a la oclusiéon dentaria, se pueden observar
caracteristicas muy diversas, pues ellas se relacionan con alteraciones odseas,
dentarias, musculares y funcionales; sin embargo, se ha intentado desde los
albores de la Ortodoncia como ciencia, clasificar estas alteraciones. & °

La prevalencia de las maloclusiones en los dientes temporales es aproximadamente
del 20%, pero esta se incrementa hasta un 60% durante la erupcién de los dientes
permanentes. Estudios estadisticos internacionales muestran que la prevalencia de
las maloclusiones oscilan entre el 41% y el 9 7%. En Cuba estudios epidemiolégicos
revelan un predominio entre el 43% y 89% en los diferentes grupos de poblacidn.
En la década del 80 del siglo pasado, se realizaron investigaciones sobre este tema,
g:oincidiendo en que mas del 75 % de los nifios de 3 a 1 4 afios, estaban afectados.*

En la provincia se han realizado pocos estudios que describan el comportamiento de
las maloclusiones y no se cuenta con referencia anterior ni instrumento basico en la
planificacion de programas para la promocién y prevencio n de los eventos
causantes de alteraciones en el aparato estomatognatico, constituyendo esta
situacion un problema dentro de la atencidn primaria de salud.

La presente investigacion se encamino de forma general a determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de la oclusidon dentaria en los nifios de 5 a 11 afios y
de manera particular determinar los nifios que presentaron normo y maloclusién
segun el sexo, edad y las necesidades asistenciales segun el tipo de tratamiento a
realizar.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal. El universo quedd integrado por 736
estudiantes, pertenecientes a la escuela primaria "Pablo de la Torriente Brau"



atendidos en la Clinica Estomatolégica Docente Provincial "Antonio Briones
Montoto", en el periodo comprendido de febrero de 2009 a diciembre de 2010. Se
obtuvo una muestra de 156 estudiantes por muestreo aleatorio estratificado
proporcional al tamafio de los estratos, considerado como estrato los grupos de
edades segln criterios de disponibilidad y facti bilidad de recursos.

Se tuvieron en cuenta los estratos siguientes:

Estratos Poblacion Muestra

5-8 404 84
9-11 332 72
Total 736 156

Criterios de Inclusion

e Estudiantes desde pre escolar hasta 6to grado de esta escuela.
e Voluntariedad de los estudiantes.

Criterios de Exclusion

Niflos con tratamiento de ortodoncia. Escuela Pablo de la Torriente Brau.
Estudiantes atendidos en la Clinica Estomatoldgica "Antonio B riones Montoto" de
Pinar del Rio. Febrero de 2009 y diciembre de 2010.

Distribucion demografica de la muestra.

Masculino Femenino Total
Sexo Cantidad % |Cantidad %  Cantidad %
Grupos
De edades
5-8 48 68.57 36 41.86 84 53.85
9 -11 22 31.42 50 58.13 72 46.15
TOTAL 70 100 [86 100 |[156 100

Se operacionalizaron las variables para dar salida a los objetivos propuestos. Las
técnicas de recoleccion de la informacion fueron: las revisiones bibliograficas y
consultas a expertos. Se confecciond una encuesta de recogida de datos especificos
para los objetivos, que registr6 cada una de las variables para su analisis y
procedimiento estadistico. (ANEXO)

Se examinaron los estudiantes en sus aulas, con luz natural, con depresores
linguales para separar los carrillos y regla milimetrada para las mediciones, lo que
permitido observar las relaciones de las arcadas dentarias en oclus ién y cada una de
ellas por separado. La posicion de los nifios permitié el examen clinico intra y extra
bucal. La informacion recogida se llevd a una base de datos mediante Microsoft
Excel, la cual fue procesada con el programa estadistico Statical Package for the
Social Science (SPSS) Version 10.0 para Windows.



Se realizdé un analisis estadistico descriptivo utilizando las medidas de resumen para
las variables cualitativas como proporciones. Se aplicé la prueba de hipoétesis para
la comparaciéon de proporciones de grupos independientes para determinar las
variables de prevalencia mas significativas, en todas las pruebas de hipotesis se fijé
un nivel de significacién de a = 0,05 considerando como significativa toda prueba
de hipdtesis donde el valor de la prob abilidad asociada al estadigrafo fue menor que
el valor prefijado para la significacién la prueba Ji cuadrado en su variante de
independencia para verificar la relacién entre las categorias seleccionadas. Se
calcularon los intervalos de confianza de un 95% de confiabilidad para la
proporcidn. Los resultados alcanzados fueron llevados a tablas y figuras estadisticas
para su mejor comprension, con vista a arribar a conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones bioéticas

Los padres y los maestros de los nifios fueron informados previamente de la
investigacion, sus objetivos y procedimientos. La participacion de los estudiantes
fue voluntaria, y se les aclaré que en caso de no aceptar, no repercutiria en su
relacion con el estomatdlogo, ni se perderia con ello la garantia de continuar
recibiendo una atencion estomatoldgica adecuada. Se les explicé en qué se basaban
las maniobras del examen clinico, asi como el interrogatorio y que la informacion
obtenida seria privada y utilizada solamente en eventos cientific os. Se contd con el
consentimiento informado de las personas seleccionadas.

RESULTADOS

En el andlisis de los nifios con normoclusion y maloclusién, seguin los grupos de
edades definidos, se observd a nivel de muestra que en el caso de los nifios con
normoclusion, no existen diferencias relevantes. Se comprobé estadisticamente que
tal diferencia no resultd significativa. En relacidon con los niflos que presentaron
maloclusion, se manifestd en el grupo estudiado similar comportamiento por grupos
de edades. La diferencia entre estos no resultd significativa. La comparacién entre
si de las variables demostré que en el total de ninos estudiados existié una
prevalencia altamente significativa de maloclusiones en relacién a los nifios con
normoclusién, tabla 1.

Tabla 1. Mifics con normoclusion v maloclusion segun grupos de edades.
Escuela Pablo de la Tarriente Brau. Febrero de 2009 v diciembre de 2010,

Grupos de Edades Normoclusién Maloclusion Total
(afios)
Cantidad 9% Cantidad p Cantidad i
a:3.8 10 52.647 74 54.02%% 84 53.85
o3 11 2 47,367 53 45.98%% 72 45.15
Total 19 12 A875F i37 87:B2TTF 156 100.00
Tp=0.21 TEp=0013 EETp=0.001

En relacion a ambos sexos se pudo apreciar en la muestra que las maloclusiones
fueron mas frecuentes en el sexo masculino aunque la diferencia con el sexo
femenino no fue significativamente superior, tabla 2.



Tabla 2. Presencia de maloclusiones segln el sexo,
Escuela Pablo de la Tarriente Brau. Febrero de 2009 v diciembre de 2010.

Sexo Normoclusion Maloclusion Total

Cantidad b Cantidad b Cantidad O

Femenino 10 14.28 &0 85.71 70 44 .87
Masculino 9 10.46 77 89.53 (]3] 55.13
Total 19 12.17 137 B7.82 156 100.00
p=0.38

En la muestra estudiada se aprecié que es superior la necesidad de aplicar un
tratamiento interceptivo que el tratamiento correctivo existiendo diferencias
significativas entre las necesidades de ambos, siendo mas necesario en el grupo de
5 a 8 afios, tabla 3.

Tabla 3. Mecesidades asistenciales segln tipo de tratamiento por grupos de edades.
Escuela Pablo de la Torriente Brau. Febrero de 2009 vy diciembre de 2010,

Tratamiento Tratamiento Mo necesitan
Grupos de edades (afios) interceptivo correctivo tratamiento

Cantidad O Cantidad O Cantidad O

5a8 54 532.46 20 o T ] 10 52.64
2211 47 45,54 16 44,45 Q 47.36
Total 101 73.73 36 26.27 19 100
p < 0.05
DISCUSION

Estudios realizados por otros autores constatan que un 94 % de los nifios de 10
anos estudiados, tienen maloclusion coincidiendo con esta investigacio n con un
notable aumento de los clasificados de moderada a severa. Se observa que aunque
de forma general los hallazgos de maloclusion estan por encima de los de oclusion
normal, las diferencias entre ambos no son tan marcadas como en esta muestra. 1°

En Ciudad de la Habana, el 72.2 % de la muestra presenta maloclusién y el 27.8,
oclusion compensada. Las diferencias entre ambos estudios se deben al hecho de
que las consideraciones de Fernandez Torres se basan en una oclusién
compensada, mientras que las de esta investigacidn se basaron en una oclusion
normal.!! En los nifios de la localidad de Milpa Alpa se realizaron estudios en los
cuales el indice de maloclusiéon se encuentra en un 60%. Debe tenerse en cuenta
gue ambas poblaciones, la peruana y la mejicana, tienen caracteristicas étnicas
diferentes a las cubanas, donde las mezclas raciales son mayores. 2

Estudios realizados en Estados Unidos, en los nifios y adolescentes blancos, negros
e indios en los que se empled la clasificacion de Angle arrojaron un prom edio de

0.022
0.017



66,1%, 83,5% Yy 65,4% respectivamente, de frecuencia de maloclusién. Otros
estudios donde se empled un indice de prioridad de tratamiento se encontré que
sOlo el 23% de los nifios blancos de 6 a 11 afios y el 10,5% de los de 12 a 17
tenian oclusion cercana a la ideal, mientras que en la poblacidon negra una oclusién
cercana a lo ideal se hallé en el 33% de los nifios de 6 a 11 afos y en el 15% de los
de12a17.°

En cuanto a la presencia de maloclusiones segun el sexo tuvo una mayor afectacion
el masculino (tabla 2), los resultados coinciden con el estudio epidemioldgico que
se realizd en Cuba en 1998, donde el mayor porcentaje de afectados corresponde al
sexo masculino.® Otros estudios constataron el 60% de afectacién en el sexo
femenino a diferencia de los resultados de esta investigacién. **

Hubo un gran predominio de la necesidad de aplicar el tratamiento interceptivo en
la investigacién (tabla 3), se comenta sobre la necesidad del tratamiento
ortodoncico antes del recambio dentario para facilitar que los dientes permanentes
se ubiquen adecuadamente, asi como que el tratamiento correctivo sea dirigido a
una maloclusién consolidada o en progresivo enraizamiento y deterioro. **

Otros estudios, expresan la necesidad de eliminar los factores de riesgo en la
denticidn temporal y mixta temprana para evitar que se instaure una maloclusion y
en caso de que esta haya aparecido, no evolucione hasta la denticién
permanente.’® Recientemente el tratamiento de las maloclusiones se ha centrado
en la salud y la funcién del sistema masticatorio y no en una configuracion oclusal
especifica independiente al momento en que se presente, reconociendo como
tratamiento preventivo, interceptivo y correctivo la accién ejercida para conservar
la integridad.'®

Como puede observarse, tanto en esta investigacion como en los estudios de
referencia de maloclusiones, gran por ciento de la poblacion esta afectada y es de
gran importancia el trabajo interceptivo que se debe de realizar para evitar su
incremento. Finalmente, se pudo constatar que prevalecieron las maloclusiones.
Resultaron el sexo masculino y el grupo de 5 a 8 de edad los mas afectados por
maloclusion. Fue el tratamiento interceptivo el mas necesario para la correccién de
las maloclusiones encontradas.
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ANEXO
ENCUESTA:

Datos generales y de localizacion

Nombre: Edad:
Direccion: Sexo:

Variables a examinar:

e Normoclusion
e Maloclusidn

Anomalias en las relaciones de arcada dentaria.

e Plano antero posterior.
o Neutroclusidn
Distoclusion
Mesoclusion
Resalte
Mordida cruzada anterior

O O oo

¢ Plano tranversal.
= Lineas medias coincidentes. Si No
= Mordida cruzada posterior. Unilateral Bilateral

e Plano vertical.
= Mordida abierta anterior
= Sobremordida
= Apifiamiento dental
= Desplazamiento dental
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Mesoversion Distoversion Labi oversidn
Rotacion Dental Diastemas

e Posicion dental (Mal posicion).

Labial Lingual Mesial Distal
Intrusion Extrusién

Necesidades asistenciales.

Tratamiento interceptivo Tratamiento correctivo
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