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Resumen

Objetivo: El propoésito de este estudio fue determinar la prevalencia de maloclu-
siones en la denticion primaria de nifios entre 2 y 5 afios de edad. Materiales y Métodos:
Se realizo un estudio epidemiolégico, descriptivo, de corte transversal. Un total de 487
nifios entre 2 y 5 afios de edad, fueron seleccionados aleatoriamente de 7 centros de edu-
cacion inicial, nacionales, del municipio la Cafiada de Urdaneta, Estado-Zulia, Vene-
zuela. Una evaluacion clinica realizada por dos examinadores (Kappa inter=0,79 Kappa
intra= 0,89 y 0,85) permitio registrar las caracteristicas de la oclusion en sus relaciones
intra e inter-arcada. Resultados: La prevalencia de falta de espacios de primates y creci-
miento fue 59,5% y 50% respectivamente y 59,6 % de apifiamiento. Un 76,6%, de los ni-
fios presento al menos una alteracién en la relacién inter-arcada: resalte aumentado
44%, mordida profunda 31%, relacion canina clase II 24% y la mordida cruzada poste-
rior y la mordida abierta anterior ambos con 12%. Conclusiones: Los resultados de este
estudio sefialan una alta prevalencia de alteraciones de la oclusion en edades temprana,
siendo posible predecir riesgo de maloclusiones en la denticién permanente.
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Maloclusiones en denticion primaria
Zambrano de Ceballos, Afiez, Rivera Veldzquez, Oliveira del Rio y Villalobos de Garcia

Prevalence of Malocclusion in Primary Dentition

Abstract

Objective: The purpose of this study was to determine the profile of occlusion in
the primary dentition of children in early childhood. Materials and Methods: An epide-
miological, descriptive, cross-sectional study was conducted. A total of 487 children bet-
ween 2 and 5 years old were randomly selected from seven national preschool centers in
La Canada de Urdaneta, State of Zulia, Venezuela. A clinical assessment by two exami-
ners (Kappa intra=0.79 inter=0.89 and 0.85) permitted recording the characteristics of
occlusion in its intra-and inter-arch relations. Results: Space problems were presented:
60% for primate spaces, 59.5% and 50% for growth spaces and crowding, respectively.
The prevalence of malocclusion was 76.6%, first, increased overbite at 44%, followed by
deep bite with 31%. Then the Class II canine relationship with 24%, and finally, the pos-
terior cross bite and open anterior bite, each with 12%. Conclusions: Results of this
study indicate a high prevalence of occlusion abnormalities at an early age, making it

possible to predict a risk for malocclusions in the permanent dentition.

Keywords: Occlusion, primary dentition, malocclusions.

Introduccion

Los problemas de oclusion en la denticion
primaria, probablemente se perpetuaran en la
denticiéon permanente, alcanzando un grado de
severidad mas elevado. El conocimiento de las
caracteristicas de la oclusion en edades tempra-
nas es importante para la planificaciéon de pro-
gramas de intervencién que permitan preservar
la denticién en condiciones favorables, y en con-
secuencia un crecimiento y desarrollo arménico
del complejo craneofaciall.

Algunos autores? 3 han identificado fac-
tores que de una u otra forma estan involucra-
dos en la génesis del desarrollo de las altera-
ciones de la oclusion, sefialandose: la herencia,
el sexo, las caracteristicas étnicas, la constitu-
cién del individuo, el crecimiento y desarrollo,
los trastornos endocrinos, la alimentacion y
los trastornos metabdlicos. Asimismo, se han
detectado en la etiologia del desarrollo de la
oclusion factores locales, tales como: patrones

de alimentacién, alteraciones en la funcién
masticatoria, caries dental, pérdida prematura
de dientes y habitos bucales perjudiciales?.

En los altimos afios investigadores a ni-
vel mundial han estudiado las caracteristicas
de la oclusioén en denticién permanente5-6 y en
denticion primaria?-10.

Legovicll en un estudio longitudinal de
crecimiento y desarrollo del complejo craneo
facial, reporta que durante la denticién prima-
ria se presentan algunos rasgos definidos que
permaneceran durante el periodo de la denti-
cién permanente; pero también se ha encon-
trado que, oclusiones primarias con rasgos de
normalidad, no siempre finalizaran con una
oclusiéon permanente normal. Esto permite
destacar la importancia del conocimiento de
los procesos que se suceden durante el perio-
do de la denticion primaria, ya que hay que
considerar que se estd tratando un nifio que
adan no ha entrado en su etapa mas activa de
crecimiento y que, por lo tanto, cualquiera de
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sus rasgos dentales o generales puede,
eventualmente mejorar o empeorar.

En cuanto a estudios realizados en la Re-
publica Bolivariana de Venezuela, en el estu-
dio nacional del Perfil Epidemiolégico Bucal
de las etnias Venezolanas!? se determinaron
las caracteristicas de la oclusién en la denti-
cién permanente en individuos entre 12 y 18
afios de edad, encontrando una prevalencia
de maloclusion de 31,5%.

A nivel regional, Baez y cols.? en 1999 hi-
cieron una aproximacion al perfil de oclusiéon
dentaria en pre-escolares del Municipio Mara-
caibo del Estado Zulia y determinaron las con-
diciones de beneficio y riesgo para el estableci-
miento de una oclusién normal, reportaron la
prevalencia de apifiamiento en denticién pri-
maria en 27,01%, mientras que el hallazgo mas
comun reportado por QuirdéslO en el 2011 en
edad pre-escolar fue la mordida profunda y el
apifiamiento, seguido de la mordida abierta, y
el menos comtin la mordida cruzada y la bor-
de a borde; también reporto la relacién canina
clase I en 73,3% y la presencia de espacios pri-
mates en 71,11%.

El proposito de este estudio fue determi-
nar la prevalencia de maloclusiones en denti-
cién primaria de nifios entre 2 y 5 afios de
edad que acuden a los centros de educacién
inicial publicos del Municipio La Cafiada de
Urdaneta del Estado Zulia.

Materiales y método

Se realiz6 un estudio epidemiolégico,
transversal, observacional. Para el abordaje de
la poblacién estudiada, se consideré como
universo estadistico la poblacion escolarizada
de nifios entre 2 y 5 afios de edad inscritos en
los centros de educacién nacionales con nive-
les maternal y pre-escolar Nacionales del Mu-
nicipio La Cafiada de Urdaneta, del Estado
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Zulia, Venezuela, durante el periodo escolar
2011-2012; distribuidos geograficamente en 5
parroquias: Andrés Bello, Chiquinquird Con-
cepcion, El Carmelo y Potreritos. El total de la
Poblacién registrada fue 3237 nifios, Nivel
Pre-escolar 2938 y Nivel Maternal 299.

Mediante procedimientos de muestreo
aleatorio estratificado por parroquia, se seleccio-
naron 7 centros de educacion inicial del Munici-
pio la Cafiada de Urdaneta. Se obtuvo un tama-
fio muestral de 487 nifios El calculo del tamafio
total de la muestra, se realiz6 con base en los si-
guientes elementos: error Alfa del 5%, potencia
(1-B) de 90% vy error de tolerancia de 12 unida-
des porcentuales y prueba bicaudal.

Este disefio constituy6 una de las diferen-
tes alternativas que se analizaron tomando en
consideracién la disponibilidad de recursos hu-
manos, la existencia de conglomerados geo-so-
cio-econoémicos bien delimitados en cuanto a la
similitud de indicadores demogréficos y socioe-
conémicos.

Todos los padres y/o representantes de
los nifios que participaron en el estudio firma-
ron un informe de consentimiento, luego de
explicarles el proposito del estudio y de acuer-
do a los principios del Cédigo de Etica para la
vida del Ministerio del Poder Popular para la
Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias,
de la Reptiblica Bolivariana de Venezuela.

La evaluacion clinica, para el registro de las
caracteristicas de la oclusion fue realizada por
dos (2) Odontopediatras previamente entrena-
das y calibradas. El examen dental fue realizado
bajo luz artificial utilizando una lampara fron-
tal, espejo bucal plano y una sonda de la OMS.
La confiabilidad inter e intra examinador, fue-
ron determinada a través del coeficiente Kappa,
(Kappa inter= 0,79 Kppa intra= 0,89 y 0,85).

El registro de las caracteristicas oclusales
se realizo de acuerdo con los criterios desarro-
llados por la Federaciéon Dental Internacio-
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Tabla 1. Criterios para el registro de relaciones intra-arcada.

Caracteristica Espacios de Primates

Ausente En superior: no hay espacio entre lateral y canino
En inferior: no hay espacio entre canino y primer molar

Presente En superior: espacio entre lateral y canino
En inferior: espacio entre canino y primer molar.

Caracteristica Espacios de Crecimiento

Ausentes No se observan espacios interdentales.

Presentes En superior: se observan espacios interdentales entre incisivo lateral y cen-
tral y/o entre incisivos centrales.
En inferior: se observan espacios entre canino y lateral, entre lateral y cen-
tral y/o entre incisivos centrales.

Caracteristica Apifiamiento

Ausente Se observan espacios, o existe un punto de contacto en las superficies mas
externas de las caras proximales de los dientes anteriores.

Presente Se observa superposicién de incisivos, con facetas de contacto de uno o

mas dientes.

nal®3 en 1973, modificados por Tschilll4 parala
denticién primaria (Tabla 1y 2).

La mayor dificultad en investigacion
cuando se trabaja en nifios con denticién pri-
maria es lograr la exactitud en la medicién de
la relacion antero posterior de los segmentos
laterales, debido a la gran variabilidad en la
relacién sagital de los molares temporarios
aun en condiciones ideales, aunado al dificil
manejo clinico y acceso visual para la
medicion de dicha relacién por la corta edad.

En un estudio sobre la oclusion en denti-
cién primaria Ravn? concluyo que la relacién
canina es un indicador mas confiable en la rela-
cién inter arcada que la relacién molar. Por esta
razén Tschill y col'* decidieron usar el canino
como una referencia para evaluar la relacion an-
tero posterior de los segmentos laterales. El mis-

mo criterio usado por Ravn?* y originalmente
descrito por Foster y HamillonZ en 1969.

Analisis estadistico

El procesamiento y andlisis de los datos se
realizo utilizando procedimientos de estadistica
descriptiva con el fin de evaluar la distribucién
de frecuencias resultantes de la variable caracte-
risticas oclusales segin grupo etario y género.
Los resultados se presentan en tablas de distri-
buciones de frecuencia clasificando los indivi-
duos segtin las variables independientes edad y
género, las tablas de doble entrada mostraron
las frecuencias absolutas y relativas porcentua-
les. Las relaciones entre dos 6 méas variables, se-
gun su escala de medicién, se analizaron con
procedimientos no paramétricas, procedimien-
tos de maxima verosimilitud y prueba de inde-
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Tabla 2. Criterios para el registro de las relaciones inter-arcos.

Caracteristicas Relacion Canina

Clase I En oclusién céntrica, el vértice del canino superior ocluye en la vertiente distal del canino inferior

Clase I En oclusion céntrica, el vértice del canino superior ocluye anterior a la vertiente distal del canino
inferior.

Clase IIT En oclusién céntrica, el vértice del canino superior ocluye posterior a la vertiente distal del canino
inferior.

Mixta Cuando se presente clase II de un lado y clase III del otro lado.

Caracteristica Relacién de Mordida en Anterior (horizontal)

Normal La distancia entre la superficie palatina de los incisivos superiores y la cara vestibular de los inci-
sivos inferiores es de 0 a 3 mm.

Cruzada Es una relacién inversa de los incisivos superiores con respecto a los inferiores, donde las caras
vestibulares de los dientes antero-superiores estan por detras con las caras linguales de los dien-
tes antero-inferiores. Puede darse de forma parcial involucrando 1 o 2 dientes anteriores o de for-
ma total involucrando los cuatro incisivos.

Borde a borde Cuando los bordes incisales de los dientes antero superiores contactan con los bordes incisales de
los dientes antero inferiores.

Aumentada La distancia entre la superficie palatina del incisivo superior mas vestibularizado y la cara vesti-
bular del incisivo inferior es mayor de 3mm

Caracteristica Relacién de Mordida en Anterior (vertical)

Normal En nifios menores de 5 afios los incisivos superiores cubren hasta dos tercios la corona de los inci-
sivos inferiores
En nifios de 5 afios 0 mas los incisivos superiores cubren un tercio o menos la corona de los incisi-
vos inferiores, pudiendo llegar incluso a una relacién borde a borde.

Abierta Cuando habiendo completado su erupcion existe un espacio entre los incisivos superiores y los
inferiores que no corresponde a perdida dental.

Disminuida En nifios menores de 5 afios los incisivos superiores cubren menos de dos tercios la corona de los
incisivos inferiores.

Profunda Los incisivos superiores cubren mas de dos tercios la corona de los incisivos inferiores.

Caracteristica Relacién de Mordida en posterior

Normal En oclusion céntrica, las ctspides vestibulares de los molares inferiores ocluyen en las fosas cen-
trales de los molares superiores

Abierta En oclusién céntrica, cuando los molares han completado su erupcion y existe un espacio entre
los molares superiores y los inferiores que no corresponde a perdida dental.

Cruzada En oclusion céntrica las cspides vestibulares de los molares superiores ocluyen en el surco me-
dio de los molares inferiores en uno o mas dientes.

Telesc6pica En oclusién céntrica, las ctspides palatinas de los molares superiores ocluyen con las ctispides
vestibulares de los molares inferiores en uno o mas dientes

Borde a borde En oclusién céntrica, cuando existe una relacion de contacto de las ctispide vestibulares de mola-

res superiores e inferiores
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pendencia con la distribucién de Chi cuadrado
para cada una de las variables relevantes.

Resultados

Un total de 487 nifios de 2 a 5 afios partici-
paron en el estudio, la distribucién segtin gru-
pos de edad fue de 27% para los nifios entre 2
y 3 afios y 73% para los nifios entre 4 y 5 afios.

Enlo que se refiere al género la distribucion en
ambos grupos se mantuvo uniforme 50,4%
para las nifias y 49,6 % para los nifios.

La relacién intra-arcos se encuentra dis-
tribuida en las Tablas 3 y 4 describiendo el
comportamiento de los espacios de primates,
espacios de crecimiento y apifiamiento en la
poblacién estudiada segin edad y género, en
tal sentido la proporcién de nifios con falta de

Tabla 3. Distribucién de los espacios de primate, espacios de crecimiento y apifiamiento segtin edad.

Relacion Intra-Arcos 2 a 3 Afios 4 a5 Anos Total
Edad % N % N N %
Espacio de Primate Presente 66 50,0 131 471 197 40,5
Ausente 66 50,0 223 62,9 289 59,5
Total 132 100 354 100 486 100
Espacio de crecimiento Presente 71 54,2 172 48,5 243 50
Ausente 60 45,8 183 51,5 243 50
Total 131 100 355 100 486 100
Apifiamiento Ausente 56 42,5 39,6 28,9 197 40,4
Presente 76 47,5 60,4 44,1 291 59,6
Total 132 27.0 356 73.0 488 100

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de los espacios de primate, espacios de crecimiento y apifiamiento se-

gun género.
Relacién Intra-Arcos Femenino Masculino Total
Genero % N % N N %

Espacios dePrimate Presente 85 34,1 115 47,3 200 40,7
Ausente 164 65,9 128 52,7 292 59,3

Total 249 100 243 100 492 100

Espacios de Crecimiento Presente 103 421 138 56,8 241 49,4
Ausente 142 57,9 105 43,2 247 50,6

Total 245 100 243 100 488 100

Apifnamiento Ausente 88 35,3 113 46,1 201 40,7
Presente 161 64,7 132 53,9 293 59,3

Total 249 100 245 100 494 100




Ciencia Odontoldgica
Vol. 11, N° 1 (Enero-Junio, 2014), pp. 65 - 74

espacios de primates fue ligeramente mayor
que los nifios con falta de espacios de creci-
miento. De igual forma, la severidad en la dis-
crepancia 0seo-dentaria: presencia de apifia-
miento, se presentd en un 59,6%. Las relacio-
nes de espacios y apifiamiento no mostraron
asociacion con las variables género y edad.
Del total de ninos evaluados un 76,6%
presento maloclusiones con al menos una de
las relaciones inter-arcada alterada. La Tabla 5

4

muestra la distribucion en las relaciones in-
ter-arcos en los grupos de edad, la relacion ca-
nina 1 clase II fue la caracteristica de mayor
prevalencia, con respecto a las relaciones de
mordida anterior la alteracién prevalente en
sentido horizontal fue el resalte aumentado y
en sentido vertical la mordida profunda.

En la relacién posterior se presento con
mayor frecuencia la mordida cruzada, segui-
da de la mordida borde a borde. Cabe desta-

Tabla 5. Distribucién de la relacién inter-arcos con respecto a la edad.

Relacién Inter-Arcos/ Edad 2 -3 Anos 4 -5 Afos TOTAL
% n % N %

Relacion canina Clase I 83 63,4 222 62,4 305 62,6

Clase II 36 27,5 82 23,0 118 24,2

Clase III 1 0,8 19 53 20 4,1

Mixta 10 7,6 31 8,7 41 8,4

Total 130 100 354 100 484 100

Mordida Normal 56 42,7 160 449 216 444

anterior Aumentada 64 489 150 421 214 439
horizontal

Cruzada 9 6,9 30 8,4 39 8,0

Borde a borde 2 1,2 14 3,9 16 3,3

Total 132 100 354 100 485 100

Mordida Normal 70 53,4 172 48,3 242 49,7

anterior Profunda 40 305 109 306 149 306

Abierta 15 11,5 43 12,1 58 11,9

Disminuida 6 4,6 30 8,4 36 74

Total 131 100 354 100 485 100

Mordida Normal 105 80,2 285 80,1 90 80,1

posterior Cruzada 18 13,7 38 10,7 56 11,5

Borde a borde 7 53 22 6,2 29 6,0

Abierta 1 0,8 5 1,4 6 1,2

Telescopica 0 0,0 6 1,7 6 1,2

Total 131 100 356 100 487 100
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car que las relaciones inter-arcadas se mantu-
vieron uniforme sin diferencias en la edad y
género.

Discusion

Algunos estudios!> 18 han descrito la dis-
tribucion de las caracteristicas oclusales en di-
versas poblaciones; su prevalencia ha sido re-
portada entre 39 - 93%. La amplia variabilidad
en la prevalencia encontrada puede ser expli-
cada ademads de las diferencias étnicas, por los
diferentes métodos de registro, la conforma-
ciéon de la muestra asi como del instrumento
de recoleccion empleado!® Uno de los hallaz-
gos mas importante de este estudio fue la pre-
valencia de al menos una alteracion de la oclu-
sién en 76,6% de los pacientes. Este hallazgo
es similar a los encontrados por Botero2 y
Quiroz10 quienes reportaron un 96,3 % un 80%
respectivamente de maloclusién a diferencia
de Carvalho?! que reporta un 46,2%.

La ausencia de los espacios de crecimien-
to o fisiologicos en la denticion primaria son
otras de las anomalias que mostraron una alta
prevalencia en este estudio presentandose en
un 50% de los pacientes al igual que Botero20
con un 46,6% y Tschill 14 con un 54% lo que
confirma un acuerdo en que existe una alta
prevalencia de nifios sin espacio en los seg-
mentos anteriores que pudieran traer como
consecuencia apifiamiento en la denticion per-
manente. Sin embargo estos resultados difie-
ren de los reportados por Baez? y Quiroz10
quienes muestran que un 80% y 71%
respectivamente de los casos tenian presencia
de espacios fisiologicos.

En relacion al plano horizontal las carac-
teristicas observadas con mayor frecuencia
fueron el resalte normal y aumentado en un
45% y 44% respectivamente, a diferencia de
los resultados obtenidos por Sema?2 Botero20
y Tschilll4 quienes encontraron para el resalte

normal un 52%, 69% y 76% respectivamente.
Con respecto al resalte aumentado este estu-
dio encontr6 una gran diferencia con respecto
al de Tschilll4 el cual report6 n 6%, sin embar-
go esta diferencia probablemente se deba a la
forma en que se registro la alteracién ya que
en el estudio de Tschilll4 el resalte aumentado
se registro en mas de 6 mm, mientras que para
este estudio se considero como resalte
excesivo mas de 3mm.

En las anomalias del plano vertical se ob-
servo que la mayoria de los pacientes tenian
una relacion normal 50%, seguida de la mordi-
da profunda 31% y que ésta tiene una tenden-
cia a aumentar en el grupo de 4 a 5 afios, esto
guarda relacion con los reportes de Bahayya?3
. Estos resultados pueden tener varias explica-
ciones: en primer lugar los dientes deciduos
son extraidos por caries avanzadas no trata-
das, con lo que se pierde soporte en la zona
posterior y sobreviene una mordida profun-
da. Otra hipétesis sostiene que durante el cre-
cimiento de las estructuras faciales la mandi-
bula puede rotar caudalmente y esto puede
explicar por qué en la denticién mixta tardia
esta alteracion tiene baja prevalencial®.

Por otra parte la prevalencia de mordida
abierta obtenida en este estudio fue de 17% a
diferencia de Carvalho?! 8 %, Serna?2 28% y
Tschill 14 37 %, segtin este ultimo la mayoria de
los casos de mordida abierta son de origen
dento-alveolar y mejorara con la edad sin em-
bargo en este estudio la frecuencia se mantuvo
igual enel grupo de4 a5 afios y de 2 a 3 afos.

De acuerdo a la relacion sagital estableci-
da por los caninos primarios en nuestro estu-
dio, la mayoria de los nifios presento relaciéon
canina clase I en un 63% a diferencia de otros
autores como Tschilll* 87%, Quiros1® 73% vy
Botero0 51%. Seguidamente se encontré la
clase II en un 24% coincidiendo con Tschill 14
quien reporto un 26%. No se observan cam-
bios con la edad, lo que sugiere que la relacion
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sagital de los arcos dentarios es estable y ya es-
tdn determinados en esta etapa de denticién
primaria. Por otra parte la clase III en este es-
tudio se presento en un 4% de los nifios con-
cordando con los resultados de Foster2* quien
observo6 3.3% para la canina Clase IIL
También es importante sefialar que, en
sentido transversal la relacion posterior nor-
mal fue lo mas comtinmente observado en los
nifios examinados en un 80% seguido de la
mordida cruzada posterior en 12%, coinci-
diendo esto con los estudios de Tschill 14 y Fos-
ter?* quienes en su estudios reportaron una
prevalencia de 12%. Esto sugiere que la discre-
pancia transversal de los arcos dentarios pre-
sentada en la denticién primaria debe ser tra-
tada precozmente ya que pudiera ocasionar
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