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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar las condiciones de oclusidon de nifios de 12 afios examinados por el
Proyecto Salud Bucal Brasil 2003 en el municipio de Caceres. La muestra se constituy6 de 170 nifios, de
los dos géneros, sorteados dentro de 20 escuelas participantes de este proyecto. Se utilizé para el
analisis de las condiciones de oclusién el Indice de Estética Dental / Dental Aesthetic Index (DAI),
conforme el manual de levantamiento epidemiolégico basico en Salud Bucal preconizado por la
Organizacion Mundial de la Salud, el cual describe las condiciones de oclusion en lo que se refiere a la
denticion, espacio y oclusién de la denticibn permanente. Se observd que la ocurrencia de la maloclusion
fue del 78,82%. Esta estuvo presente debido al apifiamiento dental (74,93%), espaciamiento en los
segmentos incisales (23,88%), diastema (17,17%), falta de alineacién maxilar anterior (58,95%) y
mandibular anterior (61,19%), overjet excesivo (11,94%), overjet negativo (4,47%), mordedura abierta
(1,5%) y relacién molar de Clase Il o 111 (26,87%). Se concluy6 que la muestra estudiada presenta un
alto indice de factores que componen la maloclusion.

Palabras clave: Maloclusion. Denticién Permanente. Epidemiologia. Ortodoncia.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the occlusal condition of 12 year-old children examined by the Oral
Health Brazil 2003 Project in Caceres city. The sample consisted of 170 children, boys and girls, selected
at random among 20 schools that took part in this project. It was used for the analysis of the occlusal
condition the Dental Aesthetic Index (DAI), as manual of basic epidemic rising in Oral Health extolled by
the World Health Organization which describes the occlusal conditions in relation to dentition, space and
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occlusion of the permanent dentition. It was observed that the prevalence of the normal occlusion and of
the malocclusion were, respectively, 21.18% and 78.82%. This last one was present due to the tooth
crowding (74.93%), spacing in the incisor segment (23.88%), diastema (17.17%), anterior maxillary
misalignment (58.95%) and anterior mandibular (61.19%), excessive overjet (11.94%), negative overjet
(4.47%), open bite (1.5%) and molar relationship Class Il or 111 (26.87%). It was concluded that the
studied sample presents a high index of factors to compose the malocclusion.

Keywords: Malocclusion. Dentition, Permanent. Epidemiology. Orthodontics.

INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la escala de prioridades cuanto a los problemas de la
salud bucal, la maloclusién estéa en la tercera posicion, después de la cariess dental y periodonciopatias.
Los complejos factores etiolégicos de las maloclusiones se vuelven obstaculos hasta hoy para sus
tratamientos, pues no son consecuencias de etiologias singulares, sino que de resultantes de
interacciones entre factores sistémicos y locales. Ademas, interfiere negativamente en la calidad de vida,
perjudicando la interaccién social y el bienestar psicolégico de los individuos acometidos (1, 2).

La OMS recomienda a las autoridades sanitarias la realizacion de levantamientos epidemioldgicos de las
principales dolencias bucales en las edades de 5, 12 y 15 afios y en las bandas etarias de 35-44 y 65-74
afos, en una periodicidad entre 5 y 10 afos. El conocimiento de la situacion de salud bucal, por medio de
levantamientos epidemioldgicos, es fundamental para el desarrollo de propuestas de acciones adecuadas
a sus necesidades y riesgos, asi como para la posibilidad de comparaciones que permitan evaluar el
impacto de esas acciones (3).

Algunos trabajos brasilefios (2, 3, 4, 5, 6) y estudios internacionales (7, 8) evidencian la alta ocurrencia
de maloclusién en nifios de 12 afios. Lo mismo fue constatado en los levantamientos epidemioldgicos
realizados en el Estado de S&o Paulo (9) y en Brasil (10). Ya Brin et al (11) y De Muelenaere et al (12)
reconocen que la severidad de las oclusopatias ha aumentado en los Ultimos doscientos afios,
especialmente la presencia del apifiamiento dental.

Para cuantificar esos problemas de oclusién, se presentan varios indices diferentes con el mismo objetivo,
entre ellos, el Indice de Necesidad de Tratamiento Ortodoncico/ Index of Orthodontic Treatment Need
(I0TN) (13), el Indice Estético Dental/ Dental Aesthetic Index (DAI) (14) y el indice de Prioridad de
Tratamiento/ Treatment Priority Index (TPI) (15).

Sin embargo, Ciuffolo et. al (16) mencionan que hay pocos estudios que investigan la distribucién de las
caracteristicas de oclusidn. Por eso, con el objetivo de observar las caracteristicas de oclusién de nifios de
12 afios de edad se empled el indice de Estética Dental(17) como criterio de evaluacion, a partir de las
descripciones de cada categoria, para tener una idea general de los comportamientos de esas
caracteristicas de oclusion. Ello permite, ademas, la comparacién con los datos ya existentes.

MATERIAL Y METODO

La muestra de este estudio consistié de 170 nifios, de los dos géneros, que fueron examinados por el
Proyecto Salud Bucal Brasil 2003, en Céaceres, Mato Grosso, Brasil. Ese proyecto presenté como objetivo
general producir informaciones sobre las condiciones de salud bucal de la poblacion brasilefia y subsidiar
un plan para evaluar acciones en esa area en los diferentes niveles de gestion del Sistema Unico de Salud
(10).

En el municipio de Céaceres se inscribieron 31 escuelas de la red publica y privada para participar en el
proyecto. La poblacién de nifios que presentan 12 afios en esa ciudad es de 1619 individuos (18). Pero en
el Proyecto Salud Bucal Brasil 2003, fue preestablecido un niumero maximo de 20 escuelas por municipio,
por medio de sorteos, independiente del niumero de habitantes con la edad a ser investigada (10).
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La seleccion de los alumnos participantes ocurrié a través de muestreo sistematico, o sea, después de
obtenida la lista de todos los alumnos con 12 afios en cada escuela, se sorteé uno de los cinco primeros
alumnos de cada lista, el que se constituyé como siendo el primero. A partir de él, se contd cada préximo
quinto alumno para ser examinado hasta examinar todos los nifios presentes en las listas, de acuerdo con
la seleccidn de muestra para levantamientos epidemiolégicos preconizado por la Organizacion Mundial de
la Salud.

El examen fue realizado en el consultorio odontolégico del "ambulatorio del nifio" del Ayuntamiento
Municipal de Caceres. Los examenes fueron realizados por tres examinadores, cirujano dentistas,
previamente calibrados. Las fichas fueron conferidas y sus datos digitados en una base electrénica
software SB 2000, donde se realizé la obtencién de sus frecuencias y porcentajes de los resultados
obtenidos, por medio del empleo de la estadistica descriptiva.

El protocolo de investigacion del proyecto fue aprobado por el Consejo Nacional de Etica en Investigacién
del Ministerio de la Salud, registrado bajo el proceso 25000.009632/00-51(10), de acuerdo con la
Resolucién 196/96 y sus resoluciones complementarias. Ademas, se les solicité a los responsables por los
nifios que firmaran el término de consentimiento informado, el que aclaraba sobre la voluntariedad de la
participacion, la manutencién de la privacidad de las identidades y la publicacion de los datos obtenidos.

La metodologia empleada para el examen bucal fue la preconizada por la OMS segun el Manual de
Levantamiento Epidemiolégico Béasico de Salud Bucal. Cuanto al indice de evaluacién, se utilizé el indice
de Estética Dental/ Dental Aesthetic Index (DAI), que es recomendado para grupos etarios que no
presentan mas dientes deciduos, generalmente a partir de los 12 afos. Ese indice evalla tres condiciones
dentales, a saber, la denticidn, el espacio y la oclusién (20). En este estudio se evalu6 la condicién del
espacio y de la oclusion.

El espacio es evaluado con relaciéon al apifiamiento y espaciamiento en el segmento incisal, presencia de
diastema entre los incisivos, falta de alineacién maxilar anterior y alineacion mandibular anterior (19).
Cuanto al apifiamiento en el segmento incisal, se emplearon los siguientes criterios: (0) sin apifiamiento,
(1) con apifiamiento en un segmento (maxila o mandibula) y (2) con apifiamiento en los dos segmentos
(maxila y mandibula) (19).

Con relacion al espaciamiento en el segmento incisal, se examinaron los arcos dental superior e inferior.
La presencia del espaciamiento ocurre cuando la distancia inter caninos es suficiente para el adecuado
posicionamiento de todos los incisivos y aun hay espacio y/o mas incisivos tienen una o mas superficies
proximales sin establecimiento del contacto interdental. Para sus analisis se utiliz6: (0) sin
espaciamiento, (1) con espaciamiento en un segmento y (2) con espaciamiento en los dos segmentos
(19).

Referente al diastema incisal, fue definido el espacio, en milimetros, por medio de la sonda modelo
numero 621 establecida por la Organizacion Mundial de la Salud, que realiza la medicion entre dos
incisivos centrales superiores permanentes, cuando éstos perdieron el punto de contacto interdental.
Diastemas en otras localizaciones o en el arco inferior (aun involucrando los incisivos) no fueron
considerados (19).

Con respecto a la falta de alineacién maxilar anterior, éste puede ocurrir debido a las giro versiones o
dislocacién con relacién a la alineacidn normal. Los cuatros incisivos superiores fueron examinados,
registrando la mayor irregularidad entre dientes adyacentes. La medida fue hecha, en mm, con la sonda
OMS, cuya punta fue posicionada sobre la superficie vestibular del diente que esta posicionado mas para
lingual, en un plan paralelo al plan de oclusién y formando un angulo recto con la linea del arco dental. El
mismo concepto y procedimiento fue aplicado al arco inferior para evaluar la falta de alineacion
mandibular anterior (19).
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Ya la oclusién se evalud con base en las medidas del overjet maxilar anterior, del overjet mandibular
anterior, de la mordida abierta vertical anterior y de la relacion molar antero posterior. Sobre el trepase
maxilar anterior u overjet maxilar anterior, se evalué la relacidon horizontal entre los incisivos con los
dientes en relacién de oclusién céntrica. La sonda fue posicionada en plan paralelo al plan de oclusién. El
overjet fue medido como la distancia, en mm, entre las superficies vestibulares del incisivo superior mas
prominente y del incisivo inferior correspondiente. El overjet no fue registrado en los casos en que todos
los incisivos superiores estuviesen perdidos o se presentaban con la mordedura cruzada. Cuando la
mordedura era topo a topo, el valor del overjet fue considerado cero (19). A partir de 3mm de overjet
maxilar se caracterizo la presencia de la maloclusion.

Cuanto al trepase mandibular anterior u overjet mandibular anterior, éste era caracterizado cuando algun
incisivo inferior se posicionaba anteriormente o por vestibular en relacién a su correspondiente superior.
La protrusiéon mandibular fue medida con la sonda OMS y registrada en milimetros, siendo que los
procedimientos para la mensuraciéon fueron los mismos descritos para el overjet maxilar. No fueron
consideradas las situaciones en que habia giro versiéon de incisivo inferior, con apenas parte del bordo
incisal en cruce (19). A partir de 1Imm. de overjet mandibular fue caracterizada la presencia de la
maloclusioén.

Con relaciéon a la mordedura abierta vertical anterior, su presencia fue definida como siendo ausencia de
trepase vertical entre los incisivos opuestos. La distancia entre los bordos incisales fue medido con la
sonda y el valor, en mm, registrado (19).

Ya la evaluacién de la relacién molar antero posterior fue fecha con base en los primeros molares
permanentes, superiores e inferiores. En la imposibilidad de evaluacion por medio de molares, debido a
su ausencia, erupcion parcial, alteraciéon por caries o restauraciones, los caninos y pre molares fueron
empleados. Los dos lados fueron evaluados con los dientes en oclusion y sélo el mayor desvio de la
relacién molar fue registrado, usando los siguientes codigos: (0) normal, (1) el primer molar inferior esta
dislocado media cuspide para la mesial o para la distal de la relacién de oclusion normal y (2) cuando el
primer molar inferior esta dislocado una cuspide entera o mas para la mesial o distal de la relacién de
oclusion normal (19).

RESULTADOS
Se verificod que el 21,18% de los nifios de 12 afios presentaban oclusién normal y el 78,82% (n=134) de
los nifios presentaron algun tipo de maloclusién (Graficol).

Grafico 1
Distribuciéon porcentual de la presencia de oclusién normal y de la
maloclusién segun los criterios del Indice de Estética Dental.
Céaceres, 2006.

21,18%

B Oclusion normal

OMala oclusion

78,82%

Se observé que un tercio de los nifios que presentaban maloclusion (35,07%) no presentaban ningun tipo
de apifiamiento. Los otros nifios fueron divididos entre los nifios que tenian apifiamiento en uno de los
segmentos (maxila o mandibula) y que tenian apifiamiento en los dos segmentos, representando,
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respectivamente, el 35,07% y el 29,86% (Tabla 1).

La mayoria de los nifios (76,12%) no presentaron espaciamiento, mientras el 18,66% de los nifios
presentaban espaciamiento en uno de los segmentos (Tabla 1).

Tabla 1
Distribuciéon absoluta y porcentual de los nifios
con maloclusién de acuerdo con los criterios de
apifiamiento y espaciamiento. Caceres, 2006.

Apifnamiento Espaciamiento
Segmento| N %o N %
Cero 47 35,07 102 76,12
TUn 47 35,07 25 18.66
Dos 40 2586 7 5,22
Total 134 100 134 100

Referente a la presencia del diastema entre los incisivos centrales superiores permanentes, el 12,69% de
los nifios presentaron diastema de 1 mm., el 3,73% presentaron diastema de 2 mm. y sélo un nifio
(0,75%) entre los examinados present6 un diastema de 3mm. (Tabla 2).

Tabla 2
Distribucidon absoluta y porcentual de los nifios con maloclusién de acuerdo
con las medidas de diastema, falta de alineacién maxilar y mandibular
anteriores. Caceres, 2006.

Falta de alineacion Falta de alineacidn
Medida Diastema Maxilar anterior Mandibular anterior
n % N %% N %
0 mm. 111 82,83 55 41.05 52 38,81
1 mm. 17 12.69 42 31.34 63 48,51
2 mm. 5 3,73 23 17.16 13 9.7
=2 mm. 1 0,73 14 10,45 4 298
Total 134 100 134 100 134 100

Entre los individuos que presentaban maloclusién, se observo que el 31,34% de los nifios presentaron
falta de alineacioén de 1 mm., y, aproximadamente el 27% de los nifios examinados con 2 mm. (17,16%)

0 mas de 2 mm. (10,45%) (Tabla 2).

Se observo que la falta de alineacién mandibular anterior de 1mm, representd6 casi la mitad de la muestra
de los nifios con maloclusién (48,51%), mientras, el 13% de los nifios presentaron esa falta de
alineamiento de 2 mm. (9,70%) o mas de 2 mm. (2,98%) (Tabla 2). Cuanto al overjet maxilar y
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mandibular, éstos fueron analizados juntos. En la evaluacién de la maloclusion en el sentido sagital
fueron observadas cantidades variables de overjet en el arco superior. Hubo desde overjet negativo hasta
el positivo de mas de 3mm. Los nifios que presentaron overjet maxilar "cero" fueron considerados
equivalentes a aquellos que presentaron overjet mandibular de 1mm, o sea, overjet negativo.
Practicamente un tercio de los nifios examinados (30,6%) presentaron un overjet positivo de 1mm. o un
overjet de 2mm. (32,09%). Los otros nifios tenian 3mm. (19,4%) o mas de 3mm. (11,94%) de overjet
positivo.

Una minoria de los nifios presenté mordedura abierta de 1mm (0,75%) o mas de 1mm (0,75%). Casi la
totalidad de la muestra examinada (98,5%) presentd ausencia de la mordedura abierta.

Finalmente, sobre la relacion molar, la mayoria de los nifios examinados (73,68%) present6 una relacion
molar de Clase | segin Angle, mientras algunos nifios presentaron media cuspide dislocada para mesial o
distal, y una minoria (9,78%) presentaron una cuspide dislocada para mesial o distal con relacion a la
posicion de Clase I. Hubo un nifio que no presentd condiciones adecuadas para esta evaluacion, pues los
dientes necesarios para el andlisis estaban ausentes.

Grafico 3
Distribucion porcentual de los nifios segun la relacion de los
primeros molares permanentes. Caceres, 2006.

9.78%

16.54%

@ Relacion Molar Cero
o Relacion Molar Um
O Relacion Molar Dos

73.68%

* 1 nifio no fue evaluado

DISCUSION

A respecto de las condiciones de oclusidn en nifios de 12 afios de edad se observo que el 78,82% de los
nifos presentaron algun tipo de maloclusidon. Semejantes a ese resultado, fueron los valores del
levantamiento realizado en el Estado de Séao Paulo en 2003 (71,31%) (9), y también del Proyecto
Nacional Salud Bucal Brasil 2003 (58,14%) (10), y de otros estudios brasilefios (3, 4, 5, 6, 20, 21) e
internacionales (7, 8, 22), en los cuales la maloclusion estaba presente en la gran mayoria de los
individuos investigados. Cabe resaltar aun, que el bajo porcentaje de la condicion de oclusién normal
también fue verificado en otros estudios (3, 21, 23), resaltando la importancia de estudios
epidemioldgicos para una adecuada planificacion y ejecucion de acciones preventivas, a fin de prevenir
posibles factores que ocasionan este tipo de problema de Salud Bucal.

Varios estudios epidemiolégicos, apuntan el apifiamiento dental como principal causa de la maloclusion
(11, 12, 24). En este estudio, el 35,07% de los nifios presentaban apifiamientos en uno de los segmentos
y el 29,86% en los dos segmentos. Marques et. al (5), Silva Filho et. al (21) y Freitas et. al (25) también
demostraron alta ocurrencia de apifiamiento dental (37,8%), (52,73%) y (69%) respectivamente. Por lo
tanto, se percibidé que el apifiamiento dental es una caracteristica de oclusién presente en gran parte de
la poblacion, a pesar de que su relevancia depende de cada individuo cuanto al aspecto estético y
funcional. Ademas, otras dolencias bucales estan relacionadas directamente con la presencia de la
maloclusién, que en el caso del apifiamiento dental, es la dolencia periodontal y la caries dental (22). Con
eso, se hace necesario que el individuo tome conciencia de su responsabilidad en la manutencién de una
buena higiene bucal, evitando esas dolencias, ya que la condicion de oclusion favorece la instalacion de
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las mismas.

Cuanto al andlisis del espaciamiento dental, se observé que esta caracteristica fue prevaleciente en el
23,88% de los nifios que presentaban algun tipo de maloclusién, siendo que el 18,66% de los nifios tenia
un espaciamiento de 1Imm y el 5,22% tenia cerca de 2mm. En el estudio de Marques et. al (5), el
espaciamiento fue observado en el 35,7% de los examinados.

Sobre el diastema entre los incisivos igual o superior a 2mm, su ocurrencia fue menor entre los nifios que
presentaban algun tipo de maloclusiéon (4,48%) cuando comparado a los valores de las otras
caracteristicas de oclusion y al trabajo de Marques et. al (13,2%) (5). Por eso, se concluye que estos
espaciamientos sean causados entre otros factores, debido a la erupcidon incompleta de los caninos
permanentes, la persistencia de los espacios primates. Otras causas que llevan al cuadro de diastema es
la agenesia o morfologia anémala del incisivo lateral, presencia generalizada de espaciamiento,
discrepancia de Bolton, insercidon baja del frenillo labial superior, presencia de mordedura abierta entre
otros (26, 27).

La falta de alineacion maxilar anterior tuvo una gran participacion en la maloclusion, una vez que casi el
60% de los nifios que presentaban maloclusién tenian algin grado de irregularidad en la alineacién de los
incisivos superiores. Entre tanto, clinicamente, eso parece ser aceptable, pues el 72,39% de los nifios
presentaban cero 6 1mm de irregularidad.

Referente a la falta de alineacion mandibular anterior, un 61,19% de los nifios examinados presentaron
esta condicién de oclusién, siendo que un 48,51% presentd una falta de alineacién de 1mm. Ya en el
estudio de Ciuffolo et. al (16), la ocurrencia fue mayor. Entre tanto, asi como la falta de alineaciéon
maxilar anterior, este cuadro parece clinicamente aceptable, pues aproximadamente un 86% de la
muestra presentd irregularidad de cero o de 1mm.

Los overjet maxilar y mandibular fueron analizados juntos, pues una vez que el overjet mandibular tenga
valor, es sinénimo de un overjet maxilar negativo. El overjet maxilar puede ser considerado como normal
de 1mm hasta 3mm (26, 27). Sélo el 17,91% de los nifios presentd overjet maxilar igual a cero o mayor
que 3mm. Valores semejantes a estos fueron también observados por Iwasa et. al (28) (27,9%).

La presencia de la mordedura cruzada anterior u overjet mandibular positivo (4,47%), fue menor con
relacion al estudio brasilefio de Estacia (29) (38%), pero, semejante al estudio italiano de Ciuffolo et. al
(16) (5,4%).

En este trabajo la ocurrencia de la mordedura abierta fue pequefa (1,5%), pero, clinicamente
preocupante, pues para los nifios de 12 afios de edad, generalmente, la perpetuacién de la mordedura
abierta implica en factores etioldgicos funcionales y/o esqueléticos en la dimensién vertical, siendo que la
correccion de esta condicién resulta dificil debido a la necesidad de mecénicas ortodoncias correctivas
complejas o hasta de una correccién quirurgica (26, 27). Hay una correlacion etiolégica de la mordedura
abierta anterior con habitos bucales deletéreos y algunas alteraciones de las funciones orofaciales (7).
Sin embargo, esa alteracion también presentd una baja ocurrencia en los estudios brasilefios de Marques
et. al (5) (3,3%) de Ilwasa et. al (28) (7,3%), y en el estudio italiano de Ciuffolo et. al (16) (1,7%).

Considerando la relacion del primer molar permanente, la mayor ocurrencia fue la relacion molar de Clase
1 (73,13%) y sélo el 26,12% presentd una relacion de Clase Il o Clase Ill. Pocos trabajos presentaron
una ocurrencia muy alta de maloclusion de Clase | (arriba del 50%) (29). Por lo tanto, se puede concluir
que este evento presenta un caracter regional.

Pese a que algunas caracteristicas de maloclusidn se presentaron en pequefio porcentaje, éstas deben
ser analizadas para la planificacion de estratégicas preventivas, a fin de obtener un ambiente bucal
favorable para un buen desarrollo de la condicién de oclusion.
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CONCLUSION

e Considerando los métodos empleados y sus limitaciones, se pueden mencionar las siguientes
conclusiones:

e Entre las condiciones de oclusion desfavorables, el apifiamiento y la falta de alineamiento dental
fueron las condiciones mas prevalentes en los nifios de 12 afios de edad;

e Los problemas de espaciamiento en el segmento incisal mandibular y/o maxilar, y el diastema
estaban presentes en un cuarto de los nifios que presentaban algun tipo de maloclusion;

e las condiciones de overjet maxilar se presentaron en la mayor parte de la muestra, pero fue
considerado clinicamente normal;

e |La mordedura abierta presentd una prevalencia extremadamente baja;

e La relacion molar Clase | fue la mas prevalente.
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