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Ciertas caracteristicas del estado de la oclusion en nifios escolares

Resumen

El conocimiento del estado de salud bucal de la poblacién es indispensable para la correcta
planificacion, organizacion, direccion y control de la atencion odontoldgica. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal con la finalidad de identificar ciertas caracteristicas del estado de la
oclusion en escolares. Resultados: sobresalieron los habitos deformantes bucales, asi como las
maloclusiones ligeras y de la clase | de Angle, la alteracion de la oclusion mas frecuente fue el
resalte aumentado y los tratamientos debieron ser aplicados por ortodoncistas en el nivel primario
de atencion.

Palabras clave: maloclusion; prevalencia; clasificacion de Angle; niveles de atencion.

Abstract

The knowledge of the state of oral health of the population is essential for the proper planning,
organization, direction and control of dental care. A descriptive and transversal study was carried
out in order to identify certain characteristics of the occlusion status in schoolchildren. Results:
buccal deforming habits, as well as light malocclusions and Angle class I, stood out. The most
frequent alteration of the occlusion was the increased prominence and the treatments had to be
applied by orthodontists at the primary care level.

Keywords: malocclusion; prevalence Angle classification; levels of attention.

Resumo

O conhecimento do estado da saude bucal da populacdo é essencial para o bom planejamento,
organizacao, direcdo e controle do atendimento odontolégico. Um estudo descritivo e transversal
foi realizado para identificar certas caracteristicas do status de oclusdo em escolares. Resultados:
os habitos de deformacdo azulada, bem como as ma oclusdes leves e a classe | de Angle,
destacaram-se. A alteracdo mais frequente da oclusdo foi o aumento da proeminéncia e 0s
tratamentos tiveram que ser aplicados por ortodontistas no nivel de atengédo primaria.

Palavras chave: ma oclusdo; prevaléncia Classificacdo do angulo; niveis de atengéo.

Introduccion
La Ortodoncia, dentro de la Odontologia es considerada la ciencia que estudia y atiende el

desarrollo de la oclusion y su correccion por medio de aparatos mecanicos que ejercen fuerzas
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fisicas sobre la denticion y los tejidos circundantes, buscando la normalizacion oclusal por el

movimiento controlado de los dientes o el desplazamiento de los arcos dentarios.*

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la maloclusion estd en la tercera posicion
después de la caries dental y periodontopatias en la escala de prioridades respecto de los
problemas de la salud bucal. Los complejos factores etioldgicos de las maloclusiones se
constituyen en obstaculos para sus tratamientos hasta hoy, pues no son consecuencias de
etiologias singulares, sino que son resultantes de interacciones entre factores sistémicos y locales.
Ademas, interfiere negativamente en la calidad de vida, perjudicando la interaccion social y el

bienestar psicoldgico de los individuos afectados. 2

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35% a 75%, con
diferencias en el sexo y la edad. El apifiamiento constituye la anomalia mas frecuente,

contribuyendo a la maloclusion aproximadamente desde 40% hasta 85%. 2

Una mordida adecuada es la que permite que los dientes del maxilar superior se acomoden lo méas
perfectamente con los dientes del maxilar inferior, esta posicion permite masticar bien los
alimentos, articular bien las palabras y le da a la cara un aspecto uniforme. Cuando existe
conflicto entre las posiciones normales de los dientes, se producen diferentes patologias,
desviaciones, Sindromes Neuromusculares, problemas articulares y debilitamiento de las

estructuras de soporte de los dientes.?

Se entiende por maloclusién a cualquier grado de contacto irregular de los dientes del maxilar
superior con los del maxilar inferior, no solo interviene la herencia en el desarrollo de esta
patologia, sino que intervienen otros factores especialmente los habitos. Conociendo que los
habitos bucales pueden modificar la posicién de los dientes y la relacién o la forma de las arcadas

dentarias de cada persona. 3

La maloclusion es ocasionada generalmente por dientes apifiados, mala alineacion de los dientes,

mordida cruzada, sobre mordida, o por golpes recibidos.?

En el orden de las ideas anteriores todos los problemas que una mala oclusion puede causar a los
pacientes, es de interés odontoldgico incrementar un diagnostico exhaustivo sobre la oclusion

dentaria, empezando con el reconocimiento del tipo de oclusion segun Angle que cada paciente
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presenta, al igual que sefialar todos los problemas y quejas que el paciente puede tener, para
proporcionar un diagnostico y un tratamiento favorable para la solucion de todas las disfunciones

del paciente.

Nos motivamos a realizar la investigacion con el objetivo de identificar ciertas caracteristicas del
estado de la oclusion en escolares, los cuales se encuentran en periodo de denticién mixta, que es
cuando comienzan a aparecer los primeros signos de maloclusiones y resulta més factible actuar

para disminuir sus consecuencias por medio de estrategias preventivas y curativas.
Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal con el fin de identificar ciertas caracteristicas de la
oclusion en nifios escolares, durante el periodo que abarcd desde mayo de 2016 hasta mayo de
2017.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformado por 233 escolares que a quienes se les
efectuaron examen clinico e interrogatorio; también se elabordé una entrevista para los padres o
tutores. Entre las variables de interés figuraron: sexo, edad y factores de riesgo como: habitos
deformantes, disfuncién labial, pérdida prematura de los dientes temporales, obturaciones
proximales defectuosas, caries interproximales, interferencias y mal oclusion (en esto Gltimo se
tuvieron en cuenta: perfil, resalte o prominencia, sobrepase, desviacion de linea media,

apiflamiento, asi como también mordida abierta anterior y posterior).

Para especificar las malas oclusiones se utiliz6 la clasificacion de Angle; sistema que permite
aglutinar los casos clinicos en 3 grupos: clase I, clase Il y clase Ill. Se valor6 el tipo de
maloclusion segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, que las divide en: ligera,
moderada y severa. Considerando los niveles de prevencion: primario, secundario y terciario, se
procedié a identificar la necesidad del tratamiento ortodéncico, mientras que la imperiosidad de
atencion primaria en ortodoncia, se determino en los nifios que requerian prevencion primaria y

secundaria; y en el caso de atencion secundaria, los que demandaron prevencion terciaria.

La medida de resumen utilizada fue el por ciento.
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Resultados

Se observa en la tabla 1 predominio del sexo femenino (58.3%), la mala oclusion predominaron

en el sexo masculino (72.2%), mientras que el sexo femenino fue de un 69.8%.

Tabla 1. Escolares segun oclusion y sexo.

Sexo
Total
Oclusion Masculino Femenino
No % No % No %

Normal 25 25.7 41 30.1 66 28.3
Mala 72 74.2 95 69.8 167 71.6
oclusion

Total 97 41.6 136 58.3 233 100

En relacion con las anomalias de la oclusion (tabla 2), la primera fue el resalte aumentado en 106
nifios, para 45.4 %; la segunda, el apifiamiento dentario, detectado en 95 (40.7%); y la tercera, la

mordida abierta anterior en 93 (39.9%).

Tabla 2. Escolares con anomalias de la oclusion.

Anomalia de la oclusion No %
Desviacion de la linea 44 1.8
media
Resalte aumentado 106 45.4
Apifiamiento 95 40.7
Perfil convexo 56 24.0
Mordida cruzada 57 24.4
Mordida abierta anterior 93 39.9
Perfil concavo 5 2.1
Sobre pase aumentado 30 12.8
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Se observé una primacia de la clase | (tabla 3), la que representdé 54.5% en los escolares
afectados, y se destaco el sexo masculino con 59 nifios (60.8%); le siguid, en orden descendente,

la clase I, con 19.7%.

Tabla 3. Clasificacion de maloclusiones segun sexo

Sexo
Clasificacion : . Total
Masculino Femenino
de Angle
No % No % No %
Clase | 59 60.8 68 50.7 127 54.5
Clase Il 12 12.3 34 25.0 46 19.7
Clase Il 16 16.4 14 10.2 30 12.8
No clasificable | 11 11.3 19 13.9 30 12.8
Total 97 41.6 136 58.3 233 100

El andlisis del estado de la oclusion segun su severidad (tabla 4), determind que la maloclusion
ligera predomind en 50.6%, seguida de la moderada y la severa, con 40.7% Yy 8.5%,

respectivamente.

Tabla 4. Escolares con maloclusion segun tipos y sexo.

] Sexo
Tipo de Total
mala Masculino Femenino
oclusion
No % No % No %
Ligera 53 54.6 65 48.5 118 50.6
Moderada | 36 37.1 59 43.3 95 40.7
Severa 8 8.2 12 8.8 20 8.5
Total 97 41.6 136 58.3 233 100
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Se muestra en la tabla 5, 102 nifios (43.7%) presentan necesidad de atencion primaria seguida de

la atencion secundaria.

Tabla 5. Escolares segun sexo y necesidad de prevencion

Sexo |
; Tota
Nivel de Masculino Femenino
prevencion
No % No % No %
Primaria 39 40.2 63 455 102 43.7
Secundaria 48 49.4 52 38.2 100 429
Terciaria 10 10.3 21 154 31 13.3
Total 97 41.6 136 58.3 233 100

Entre los factores de riesgo detectados en nuestra investigacion podemos sefialar en los 233 nifios
estudiados, en primer lugar, la presencia de habitos deformantes en 159 de estos (58.2%), seguido
de ausencia de diastemas interincisivo en 89 nifios (38.1%), y en tercer lugar el espacio del
primate inferior en 88 (37.7 %), seguido del micrognatismo transversal presente en 78 escolares,
para el 3.3%. Otro riesgo que encontramos fue el espacio primate superior ausente en 75
escolares (32.1%), y por Gltimo podemos citar la pérdida prematura de dientes temporales en 15,

que representa el 2.1%.

Los resultados de las entrevistas a los padres o tutores se evidencio poco conocimiento con

respecto a los factores de riesgo de las malas oclusiones en este grupo etéreo.
Discusion

Es necesario caracterizar las maloclusiones mas prevalentes para dedicar a ellas los recursos y
esfuerzos educativos. Igualmente, es indispensable hacer énfasis en aquellas situaciones clinicas
frecuentes que sean susceptibles de ser prevenidas, otorgando importancia a este nivel de

atencion.*
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Los nifios necesitan una mayor oclusion ideal y perfectamente funcional que los adultos. El hecho
esta determinado por las exigencias nutritivas y caldricas durante esta etapa de gran crecimiento y
desarrollo, pues precisan de un correcto funcionamiento de los dientes y de la cavidad bucal en
general. De modo tal, que es de vital importancia conservar en perfecto estado todos y cada uno

de los dientes de la denticion temporal, para asi desarrollar una correcta funcién masticatoria. *

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los de Alpizar Quintana, ° pues en
su serie predominaron los escolares con mala oclusién. No se muestran diferencias en cuanto al

SEeX0.

Al analizar las anomalias de la oclusion se hall6 que la méas frecuente fue el resalte aumentado,

resultados que no concuerdan con los obtenidos por Cabrera et al.b

En Ciego de Avila en las areas de salud Venezuela y Florencia, y en Granma se realizaron
estudios donde encontraron una asociacion significativa entre la aparicion de anomalias y los

habitos bucales deformantes, dentro de ellos la succion digital y la lengua protractil.”

A pesar de sus deficiencias, la clasificacion de Angle constituye el sistema mas tradicional y
practico para agrupar los casos clinicos y asi facilitar su comparacion, atencién y referencia.
Estudio realizado con nifios cubanos, venezolanos y malienses en relacién a la clasificacion de
Angle, sigue siendo la clase | la que predomina por sobre las demas, coincidiendo con los

resultaos de esta investigacion.?

El reconocimiento temprano de las maloclusiones esta en manos de los odont6logos generales,
por lo que deben familiarizarse con las condiciones que puedan interferir en el crecimiento y
desarrollo y el establecimiento de una oclusion normal, tales como la pérdida temprana de los
molares temporales, el pasaje aéreo inadecuado o los habitos bucales deformantes. Aungue el
tratamiento temprano no resuelve todo el potencial de problemas ortodéncicos, con la
identificacion de los mismos es posible redirigir el crecimiento y mejorar las relaciones oclusales,
lo que permite obtener resultados que a veces son inalcanzables después de la erupcion de todos

los dientes permanentes y el cese del crecimiento. &°

Investigacion efectuada por Romero Zaldivar °y colaboradores predomino la atencion primaria

en el mayor porciento de nifios encuestados. Resultados similares a la investigacion realizada.
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Otros autores como Fajardo-Verdugo!! en su investigacion obtuvieron como resultado una

prevalencia significativa de maloclusiones.

El primer y méas importante pilar de la prevencion en odontologia lo constituye la educacion para
la salud bucal. Como estrategia en la promocion de salud, se ha constituido en una forma de
ensefianza que pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso de cambio de actitud
y conducta, que parte de la deteccidn de sus necesidades de aprendizaje e intenta redundar en el

mejoramiento de las condiciones de salud del individuo y su comunidad.?

Tratar de convencer al paciente del dafio que ocasiona la practica de cualquier habito resulta una
tarea compleja, por lo que la cooperacion de los padres es considerada la llave para la eliminacion

satisfactoria de los mismos. La motivacion de padre e hijo es fundamental.*2
Conclusiones

Entre los principales resultados sobresalieron los habitos deformantes bucales, asi como las
maloclusiones ligeras y de la clase | de Angle. La alteracion de la oclusion més frecuente fue el
resalte aumentado y los tratamientos debieron ser aplicados por ortodoncistas en el nivel primario

de atencion.
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