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RESUMEN

Se realizdé un estudio analitico de casos y controles, tomando como grupo de
estudio, todos los niflos con diagnostico de maloclusiones, con edades
comprendidas entre 7 y 9 aflos de edad de ambos sexos de la escuela Primaria
Venezuela Libre y como grupo de control a nifios con oclusién compensada o
normal durante el curso escolar 2015-2016, para determinar la asociacion de los
agentes fisicos postnatales de origen dentario y la oclusion dentaria. El universo
de estudio estuvo constituido por 96 nifios. La muestra del estudio quedd
constituida por 30 nifios con diagnéstico de maloclusién y 30 nifios con oclusién
normal, a los cuales se les aplicé un formulario a través del interrogatorio y el
examen fisico. Se utilizO como método estadistico la distribucion de frecuencia
absoluta y relativa, donde se creé una base de datos en Excel y se evaluo el
comportamiento de las variables: edad, sexo, caries proximales, extracciones
prematuras de molares temporales, las extracciones prematuras de otros dientes,
los traumas con pérdida de dientes anteriores, obturaciones proximales
defectuosas, persistencia de dientes temporales, las interferencias oclusales, las
oligodoncias y los supernumerarios. Las extracciones prematuras de molares
temporales, caries proximales, obturaciones proximales defectuosas demostraron
estar fuertemente asociadas a las maloclusiones, por lo que se recomienda
realizar a través de los estomatélogos de la atencion Primaria de Salud un plan de
prevencion de los agentes fisicos teniendo en cuenta su asociacién con la oclusion

dentaria.

PALABRAS CLAVES: Agentes fisicos y oclusion dentaria
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INTRODUCCION

La oclusidn hace referencia a las relaciones que se establecen al poner los arcos
dentarios en contacto, tanto en céntrica como en protrusién o en movimientos
laterales. No comprende solamente la interdigitacién dentaria, sino también la
relacion de estos con los tejidos blandos y duros que lo rodean y la existente entre
las dos bases apicales y el craneo y a través de ellos con el resto del esqueleto

humano. (1)

Edward H. Angle en 1891 dio la primera definiciébn de la oclusion normal vy
postulaba que la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluyera en el
surco vestibular entre la cuspide mesio y distobucal del primer molar inferior (2).
La oclusiéon "normal” se usa por lo general para expresar un patron de referencia o
situacion optima en las relaciones oclusales; y aunque no es lo que con mas
frecuencia encontramos en nuestros pacientes, se considera el patrén mas
adecuado para cumplir la funcién masticatoria y preservar la integridad de la
denticion a lo largo de la vida, en armonia con el sistema estomatognatico. La
oclusion compensada es aquella relacion oclusal que a pesar de no tener las
caracteristicas de una oclusion"normal" cumple los requisitos funcionales y

estéticos para el paciente. (3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias de salud bucodental, luego de
la caries dental y de la enfermedad periodontal. (4). Estudios epidemiol6gicos en
relacion con su prevalencia indican que més del 60 % de la poblacién infantil esta
afectada por dicha entidad. La maloclusién es una alteracion del crecimiento y
desarrollo en la cual se presenta un desarreglo a nivel de la denticion; de la
articulacion temporomandibular; de las estructuras  craneofaciales; de la
neuromusculatura orofacial y de tejidos blandos; creando un problema para el

individuo, sea funcional o psicosocial. (5)

Dentro de nuestra provincia especificamente en nuestro municipio se investigo el
efecto de algunos factores de riesgo sobre la oclusién dentaria entre ellos

los agentes fisicos con nifios menores de 15 afios de edad durante el curso
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escolar 1993-1994, encontrandose una prevalencia de maloclusion del 43,08 %.
Los niflos méas afectados fueron los comprometidos dentro de la edad de 5 a 11
afos, recomendandose el incremento de la aplicacién de los programas de
atencion primaria en ortodoncia (6). Dentro de la etiologia de la maloclusion, los
agentes fisicos influyen de manera evidente en la aparicion de las mismas de ahi

la importancia de prevenir su aparicion.

Un agente fisico es un factor o elemento fisico que al actuar sobre el complejo
dentomaxilofacial durante un tiempo, es capaz o no de producir alteraciones en la
oclusion dentaria (7).Como agentes fisicos se incluyen las extracciones
prematuras de molares temporales, extracciones prematuras de otros dientes,
obturaciones proximales defectuosas, caries proximales, trauma con pérdida de
dientes anteriores, persistencia de dientes temporales, las interferencias oclusales,

las oligodoncias y los dientes supernumerarios.

Segun Moyers, individualmente la causa mayor localizada de maloclusion es la
caries dental, pudiendo ser responsable de pérdida prematura de los dientes
primarios, corrimiento de dientes permanentes y erupcion prematura de estos(3).
La pérdida de un diente completamente desarrollado por un trauma es un
problema ortodoncico grave, puede producir lesiones en el condilo y ATM y en
nifos de edad temprana puede influir sobre el desarrollo del maxilar inferior. Las
pérdidas dentarias prematuras en nifios dan como resultado la pérdida del
equilibrio estructural, de la eficiencia funcional y de la armonia estética. Estudios
realizados en paises europeos demostraron que la pérdida prematura de un
diente temporal constituye una causa de anomalia en la oclusion, pudiendo ocurrir
una disminucién del espacio reservado para el sucesor permanente debido a la
migracién de los dientes adyacentes y el resultante acortamiento de la longitud de

la arcada dentaria. (8)

La presencia de obturaciones proximales defectuosas que sobrepasan los puntos

anatémicos de contacto, aumentan la dimension mesio-distal del diente, lo que
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ocasiona apifiamiento, giroversiones y puntos de contactos anormales o
inadecuados (9). Durante el curso escolar 2002-2003 se realizé un estudio sobre
la influencia de los agentes fisicos en la oclusién dentaria en el area de salud
Venezuela el cual demostré que las extracciones prematuras de molares
temporales, obturaciones proximales defectuosas, caries proximales y la
persistencia de dientes temporales estaban fuertemente asociadas a la aparicion

de maloclusiones. (10)

Debido a la alta frecuencia de los agentes fisicos encontrandose tanto aislados
como asociados en nuestra area de salud, asi como su incremento progresivo y su
accion en el deterioro de la oclusion dentaria y a que la prevencién de la accién
de estos agentes, resulta mas econdmica que el tratamiento de las maloclusiones
gue desencadenan, justifica la realizacion de esta tesis. Una vez que se han
identificado y cuantificado los agentes fisicos asociados ala oclusién dentaria es
posible estimar la probabilidad de que en cierto grupo de personas ocurra un dafio
a la salud.Con esta investigacion se pretende conocer la asociacion de los
agentes fisicos y la oclusién dentaria en escolares de 7 a 9 afios de edad de la

escuela primaria “Venezuela Libre” del Municipio Venezuela.
Problema cientifico:

¢ Existira asociacion entre los agentes fisicos y la oclusion dentaria en escolares
de 7 a 9 afios de edad de la escuela primaria “Venezuela Libre” del Municipio

Venezuela?
Hipotesis.

Si se diagnostican correctamente los casos de pacientes con maloclusiones y se
comparan con los sanos, entonces se podra determinar la asociaciéon de los
agentes fisicos y la oclusién dentaria en escolares de 7 a 9 afios de edad de la

escuela primaria “Venezuela Libre”
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Objetivo General.

Determinar la asociacion de los agentes fisicos y la oclusion dentaria en escolares
de 7 a9 anos de edad de la escuela primaria “Venezuela Libre”.

Objetivos Especificos.
1-Caracterizar la muestra segin edad y sexo.
2- ldentificar los agentes fisicos més frecuentes en la poblacion objeto de estudio.

3-Relacionar los agentes fisicos y la oclusion dentaria en los nifios estudiados.
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MARCO TEORICO:

La oclusion representa un pilar fundamental en el desarrollo del complejo orofacial,
constituye una unidad morfofuncional dinamica y cambiante que se va adaptando
a las necesidades funcionales del individuo con caracteristicas en las que las
formas que son normales en una etapa del desarrollo pueden no serlo en otra; es
la resultante de factores morfogenéticos de crecimiento y desarrollo y de factores
ambientales en relacion con el equilibrio neuromuscular y la articulacion
temporomandibular (11). La maloclusién, es la desviacion del patron deseado en
la denticion, el macizo facial, la musculatura buco-facial, los maxilares y las
articulaciones témporo-mandibulares. Por su prevalencia e incidencia constituyen
un problema real de salud publica, con el que nos enfrentamos en la préactica
clinica diaria, ocupa el tercer lugar entre los problemas de salud estomatognatica
(7,12).

Aungue tradicionalmente se ha enfocado la atencion terapéutica hacia los
problemas morfologicos, por la notable influencia psicolégica de los dientes en la
estética, en ocasiones se han descuidado los aspectos funcionales de la oclusion
dentaria. El diagnostico de cualquier alteracion o enfermedad debe basarse en la
relacion causa-efecto, y esto presupone la comprension de la morfologia y su
relacion con la funcion, por lo que la correcta interrelacion entre forma y funcion
provee una base que puede ser usada para distinguir la funcion normal de la

patolégica en las relaciones oclusales (13).

Los problemas ortodéncicos de la mayoria de los pacientes provienen de la
interrelacion entre el medio ambiente y los factores genéticos, actuando
fundamentalmente en el periodo de la infancia; estando enmarcada por continuos
cambios en toda la denticion. Esta variedad de alteraciones exige un tratamiento
precoz obteniendo gran importancia la prevencion; de hecho parece razonable que
no todas las maloclusiones puedan prevenirse ni interceptarse, pero los factores
ambientales, (dentro de ellos los agentes fisicos) y funcionales pueden afectar el

factor genético, por tanto adquiere un alto grado de importancia la prevencion (14).
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Desde el punto de vista clinico, el perimetro del arco es un aspecto muy
importante para el mantenimiento de la oclusion normal y es mas importante la
longitud del arco desde la cara mesial del primer molar permanente siguiendo el
arco hasta la cara mesial del primer molar permanente del otro lado(15),existen
determinados factores de riesgo para la perdida de la longitud del arco entre los
cuales se encuentran algunos agentes fisicos como las caries proximales y las

extracciones prematuras de molares temporales(16).
-Caries proximales

La caries dental es uno de los agentes fisicos post-natales de origen dentario que
desencadenan el mayor numero de maloclusiones. La caries dental se define como
un proceso o enfermedad dinamica cronica, que ocurre en la estructura dentaria en
contacto con los depdsitos microbianos y, debido al desequilibrio entre la sustancia
dental y el fluido de placa circundante, dando como resultado una pérdida de mineral

de la superficie dental, cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos duros (17).

Es una de las enfermedades de mayor prevalencia, afectando a mas del 90% de la
poblacion. Se clasifica como una enfermedad transmisible e irreversible. Su
incremento se ha asociado al desarrollo social y a las variaciones en los habitos
dietéticos de las poblaciones, no obstante en estudios realizados en los Ultimos afios
se ha determinado una tendencia a la disminucion, fundamentalmente en los
menores de 15 afios (18). Las caries interproximales en la denticion primaria,
representan una de las causas mas comunes de pérdida de espacio, ya que el
diente vecino migra hacia la cavidad produciendo acortamiento en la longitud del
arco, rompiendo el equilibrio de las fuerzas que mantienen el diente en oclusion.
Entre las causas fundamentales del alto indice de caries se encuentran la
ingestion de alimentos azucarados, la higiene bucal deficiente y la experiencia
anterior de caries. En la mayoria de los casos el deficiente cepillado dental se
asocia con la poca educacion en salud oral que tiene esta poblacion, asi como la
falta de motivacion que existe en los nifios hacia las practicas de higiene oral
unido a los malos habitos dietéticos donde predominan en la dieta alimentos

azucarados y adhesivos al esmalte dentario (19).
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- Extracciones prematuras de molares temporales

La pérdida precoz de un diente temporal constituye una causa local de anomalia
adquirida de la oclusion, consecutivo a ésta puede ocurrir una disminucion del
espacio reservado para el sucesor permanente debido a la migracion de los
dientes adyacentes y el consiguiente acortamiento de la longitud de la arcada. Los
efectos perjudiciales varian y dependen de una serie de circunstancias, como el
grado de desarrollo del sucesor permanente, el tipo de diente temporal que se
pierde, las caracteristicas previas existentes en la arcada y el momento en el cual

el paciente acude al estomatologo (22,23).

CAUSAS

- Caries
- Causas generales

Pérdida prematura de dientes temporales por caries: La caries dental es
posiblemente la enfermedad bucal que mas facilmente se instala en los nifios, su
morbilidad es tan universal en edades tempranas que podemos asegurar que
alcanza a més del 90% de los nifios de edad escolar. EI menor descuido ante los
factores etimoldgicos puede ser suficiente para que esta enfermedad se produzca
en dimensiones a veces desproporcionadas. El avance de la caries en los nifios es
extremadamente rapido alcanzando el tejido pulpar, provocando lesiones
periapicales y reabsorciones radiculares en breves periodos de tiempo. Es por esto
qgue las posibilidades de tratamiento endodontico se ven reducidas a la minoria de

los casos por lo que muchos dientes son condenados a la extraccion.

Causas generales: Enfermedades hematolégicas como el Van Willlebrand, Hand
Schuller-Christian y la enfermedad de Paget pueden causar la pérdida de dientes

temporales. (24)
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CONSECUENCIAS

Los efectos de la pérdida prematura de dientes temporales sobre la oclusion
dependen de la etapa de desarrollo y la region dénde se produce la pérdida. La
consecuencia mas observada cuando ocurre la pérdida prematura de un diente
temporal es la disminucién de la longitud del arco, problema éste que plantea la
necesidad de preservar el lugar al diente subyacente, en el mejor de los casos, o la
recuperacion del mismo (25).Al perderse los primeros molares temporales antes de
erupcionar los primeros molares permanentes la fuerza eruptiva de estos ultimos
hara que los segundos molares temporales se muevan hacia mesial con la

consiguiente reduccion del arco y apifiamiento de los sucesores. (26)

Los efectos de la pérdida del segundo molar temporal son mayores por
encontrarse en los extremos de los arcos y ser la guia para el brote de los
primeros molares permanentes, ademas por su mayor diametro mesiodistal. Si el
segundo molar temporal superior se pierde antes de la erupcion del primer molar
permanente, este Ultimo erupcionard ocupando el espacio del segundo molar
temporal, ya que en posicién preeruptiva sus raices estdn mas mesializadas que
la corona y se produce un desplazamiento en masa del diente; en la mandibula el
primer molar en situacion similar sufre una marcada inclinacion hacia mesial, pero
no puede desplazarse ni ocupar totalmente el espacio del segundo molar
temporal, debido a que sus raices se encuentran mas distales que su corona. La
ausencia de sustancia coronaria de este diente por caries puede ser mas seria
gue en cualquier otro diente, ya que juega un papel muy importante en el
establecimiento de las relaciones oclusales y en el mantenimiento de la longitud
del arco. (27)

-Extracciones prematuras de otros dientes

La edad en que se pierde el diente temporal influye en las alteraciones que se
producen, si el sucesor permanente tiene dos tercios de su raiz formada se

acelera la erupcion y las consecuencias son relativamente minimas, pero cuando
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se produce antes que éste haya alcanzado el estadio cinco de Nolla cabe esperar

un retraso en su erupcion y los trastornos que se derivan de esto (25).

La pérdida de los incisivos afecta siquica y estéticamente al nifio, pero tiene un
efecto limitado o ninguno sobre el desarrollo de la denticion permanente, excepto
en algunos casos de trauma que puede alterarse el desarrollo del sucesor puede
producir versiones o gresiones, disminucion de la longitud del arco y lingualizacion

de incisivos inferiores.

Las necesidades de espacio difieren entre las areas anterior y posterior ya que las
vias de erupcion y las fuerzas son distintas. Ademas la musculatura desarrolla
presiones linguales o labiales distintas en la arcada que afectan a la pérdida de
espacio. Los desequilibrios musculares en forma de habito bucales tendran mayor
efecto sobre la pérdida de espacio en la region anterior. Las fuerzas de erupcioén

tienen un potencial mayor en la pérdida de espacio posterior (28).
Pérdida de caninos temporales.

La pérdida temprana de caninos primarios por caries intensas es menos comun que
la pérdida causada por los incisivos laterales permanentes al hacer erupcion, en
particular en la arcada mandibular. El intercambio de los incisivos temporales de
menor tamafo por los incisivos permanentes incluye normalmente cierto grado de
apiflamiento. En ocasiones las raices de los caninos primarios son reabsorbidos, el
diente se pierde prematuramente y el espacio remanente crea un problema de
indecision clinica. Existe una pérdida de espacio y el segmento incisivo permanente
de mayor tamafio expande su potencial de espacio disponible y se inclina,
emigrando hacia el espacio. La linea media se desvia hacia el lado del espacio
perdido. Lo que ocurre es que los dientes incisivos se han movido a una inclinacion
mas lingual y se han deslizado hacia el espacio. La consecuencia es una pérdida
continla de espacio mas una linea media inferior desviada y la necesidad
restablecer el espacio el canino y los permanentes apifiados o extraer uno de los

dientes permanentes.
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La pérdida prematura de los caninos temporales superiores por lo general puede
dejarse pasar. La diferencia entre la necesidad en la arcada inferior y la carencia
de necesidad en la arcada superior es un reflejo del crecimiento del proceso

alveolar y la erupcion de los dientes (29).
Dientes permanentes jovenes

Cuando se trata de la pérdida de un diente permanente se impone la restitucion
inmediata mediante una protesis, aunque de acuerdo a la edad del nifio, esta

protesis debe ser provisional en cuanto se complete la denticion permanente (30).
-Trauma con pérdida de dientes anteriores

Los traumatismos dentales en la denticion temporal, son un problema importante
en odontologia que tienen consecuencias médicas, estéticas y psicolégicas para
los nifios y frecuentemente para sus padres. La constante actividad que
desarrollan los nifios de edad escolar, hace que en ellos se produzcan muchas
lesiones provocadas por traumatismos. Aunque la mayoria de estas lesiones se
producen en los segmentos anteriores, no siempre las repercusiones se limitaran a

este sector (31).

Los dientes temporales que con mas frecuencia se pierden por tratamiento son los
antero-superiores y entre ellos, los centrales. La pérdida de estos dientes no
necesariamente indica que se cerrara el espacio pero el descuido o
despreocupacion ante el problema puede acarrear complicaciones futuras en el
desarrollo de la denticion permanente.Los traumatismos en denticion temporal son
un riesgo real para la denticién permanente debido a la proximidad entre el apice
del diente temporal y el germen del diente permanente. Los efectos clinicos de las
lesiones dependeran del grado de afectacion y extension del dafio celular
provocado por el traumatismo, asi como de la fase de la odontogénesis en que se

encuentre el permanente en ese momento (32).

En la denticion temporal la avulsion o intrusion de los dientes puede conducir a

trastornos de la erupcién de los sucesores permanentes asi como al
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desplazamiento de los dientes adyacentes .La pérdida de dientes anteriores por
traumatismo produce anomalias similares a las aparecidas en las extracciones
dentarias, es decir la integridad del arco se puede perder con la variante al
modificar la longitud del arco la maloclusion da lugar a trastornos periodontales por
trauma durante la masticacion por empaquetamiento por contactos oclusales
traumaticos y a la hora del tratamiento no es suficiente el mantenimiento del

espacio sino la restitucion completa de la masticacion ,la estética y la fonética.(33)

Existen en la literatura numerosos estudios sobre traumatismos de los dientes,
tanto de los temporales como de los permanentes, Marcus y Gut en estudios
separados, informaron sobre mayores frecuencias, de 16 y 20.2 %
respectivamente mientras que Andreasen reporta un estudio realizado en
Dinamarca informando un 30 % de lesiones en los dientes temporales y un 22 %
en los dientes permanentes (34). Esto se debe en su mayoria a que los nifios del
sexo masculino son mas propensos a caidas, golpes u otro tipo de situacion

traumatica.

En el caso de los dientes, permanentes jovenes, la causa principal de la pérdida de
los mismos no es las caries sino los traumatismos, sobre todo en la region

antero-superior en los nifios que presentan vestibuloversion de estos dientes.

Cuando los caninos superiores se pierden de forma precoz se puede producir un
espaciamiento incisivo; si esto sucede en la mandibula la situacién es mas seria 'y
puede ocurrir linguoversién de los incisivos si hay actividad anormal del musculo
mentoniano con la consiguiente reduccion de la longitud del arco; cuando la
ausencia es unilateral da lugar a la desviacién de la linea media hacia ese mismo
lado (3,29).

-Obturaciones proximales defectuosas

Otro agente fisico de gran importancia son las obturaciones proximales
defectuosas, debemos conocer las propiedades de los materiales de obturacion
para decidir el mas adecuado en la restauracion de la biologia del diente, en el

efecto al recibir las fuerzas de la oclusiéon, en la capacidad de unirse al tejido
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dentario remanente, reproduciendo sus caracteristicas fisicas, impidiendo
secuelas como las migraciones dentarias .Otro aspecto muy importante es la
colocacion de portamatriz y cufia en cavidades proximales de dientes posteriores
los cuales mantienen el material de obturacion en posicion mientras este fragua,
evitando asi la presencia de obturaciones desbordantes. La buena adaptacion de
la matriz asi como la configuracion del punto de contacto tiene gran importancia en
el éxito de las restauraciones que afectan las caras interproximales (35).

Cuando no se realiza un contorno proximal correcto de las restauraciones ya sean
obturaciones o coronas pueden producirse migraciones e inclinaciones de los
dientes contiguos. Al hacer restauraciones interproximales estas éareas deben
extenderse vestibulo-lingualmente para que haya autolimpieza, se debe romper el
area de contacto gingival para que la restauracion tenga un buen asiento y llegue a
areas de autolimpieza (10).

Se han realizado varios estudios por el Instituto de Ingenieria Biomédica de
Estados Unidos donde se ha comparado y comprobado la resistencia, la
adhesividad y toxicidad de varios materiales obturantes, llegando a la conclusién
gue lo méas importante es la preparacion biomecanica de las cavidades mesiales o
distales, para la correcta conservacion de la biologia dental, conjuntamente con
las propiedades fisicas de los materiales obturantes (35).

Si la obturacion es demasiado voluminosa y sobrepasa los puntos anatémicos de
contacto, aumentara la dimension mesio-distal del diente, lo que ocasiona
apiiamiento, giroversiones y puntos de contactos anormales o inadecuados. Si la
obturacion es deficiente en volumen, habrd una mesogresion que originara una
disminucién o acortamiento del arco dentario (28).

-Persistencia de dientes temporales

La persistencia de dientes temporales puede deberse a la ausencia congénita del
permanente, anquilosis del temporal, erupcion ectdpica del permanente por
malposicion del germen dentario y erupcion ectdpica por falta de espacio en las

arcadas dentarias.
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-La agenesia de un diente permanente implica la falta de rizolisis fisiologica del
temporal, pudiendo mantenerse toda la vida. Se ha observado en casos de nifios

con displasia ectodérmica hereditaria (36).

-La anquilosis de un temporal puede darse a consecuencia de antiguos
traumatismos. Este puente 6seo impide la erupcion del diente, mientras los demas
dientes de la arcada contindan su erupcioén. El primer sintoma clinico suele ser que
el diente afectado parece sumergirse. Todo diente primario que no esté en contacto
oclusal con los dientes antagonistas debe ser sospechado de anquilosis y probado
clinicamente mediante un golpeteo suave con el mango de algun instrumento. El
diente anquilosado emitird un sonido, claro, tintineante si se lo compara con el
diente que posee almohadilla normal de tejido blando él y el hueso. Los dientes
contiguos suelen inclinarse o desplazarse hacia el espacio oclusal del diente
anquilosado, disminuyéndose asi la longitud del arco de forma que a veces se
produce necrosis pulpar y se une al hueso alveolar, siendo el permanente incapaz

de producir rizolisis y erupciona asi de forma ectopica(36,10).

- Erupcion ectépica del permanente: Cuando se presenta malposicion dentaria
intradsea y la consiguiente formacion de la pieza dentaria fuera de lugar, se
produce una erupcién ectopica y la falta de exfoliacion del temporal, al no haber
suficiente espacio debido al poco crecimiento de los maxilares los dientes sufren
una desviacién y hacen su apariciéon ectopica de forma que los temporales se

conservan (37).
-Interferencias oclusales

Las interferencias oclusales son todos los obstaculos que impiden el trayecto
armonioso  de los dientes entre ambas arcadas dentarias, durante los
movimientos mandibulares. Durante el trauma oclusal pueden producirse
maloclusiones, pues hay desplazamientos dentarios que pueden agravar las

migraciones y lesiones periodontales ya establecidas. (38)
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Las interferencias oclusales son un problema frecuente en la denticion temporal y
mixta, estdn asociadas a maloclusiones funcionales como mordidas cruzadas
anteriores, mordidas cruzadas posteriores, asi como anomalias faciales y
afectaciones de la articulacion temporomandibular. En un gran nimero de casos
las mordidas cruzadas unilaterales suelen deberse a un contacto prematuro de

caninos primarios, lo cual produce una oclusién traumatica (39).

Las interferencias oclusales pueden producir una desviacion de la mandibula en
sentido anteroposterior o transversal. Lateralmente ésta se desviara hacia el lado
de la oclusion cruzada, lo que ocasiona falta de estimulo para el desarrollo del
maxilar; discrepancia de la linea media inferior, una asimetria del arco dental
(Clase 11 en el lado de trabajo, y Clase I, en el lado no cruzado), asimetria facial,
con desviacion lateral del mentén, hacia el lado cruzado vy afectacién del balance
bilateral de los muasculos masticatorios. Se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas, entre la eficiencia masticatoria, de niflos con
oclusion normal y de niflos con oclusiones cruzadas. La deteccion precoz de las
interferencias oclusales nos dara la posibilidad de la intercepcion de maloclusiones
dentarias, asi como en la prevencion de anomalias dentomaxilofaciales y

alteraciones de la oclusion (39,40).

- Oligodoncias

El término de Oligodoncia se utiliza para designar la ausencia congénita de uno o

varios dientes. Entre las causas se encuentran:

1) Herencia.

2) Displasia ectodérmica.

3) Inflamacion e infecciones localizadas.

4) Raquitismo, sifilis.

5) Expresion de cambios evolutivos en la denticion. (41)

El orden mas frecuente es:
1- Terceros molares superiores e inferiores.

2- Segundo premolares inferiores.
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3- Incisivo lateral superior.

4- Incisivo lateral superior.
5-Segundo premolar superior.
6-incisivo central superior
DIAGNOSTICO

Es necesario conocer la cronologia de la erupcién de los dientes permanentes,
observar la demora en el cambio de algun diente y notar la ausencia clinica de
algun diente permanente. Sélo se puede corroborar el diagndstico con el examen
radiogréafico para diferenciar entre la ausencia real de un diente y la no presencia

por aun estar en el periodo de calcificacion, o estar retenido.

Las manifestaciones clinicas mas observadas son los espaciamientos entre los
dientes brotados con ruptura del equilibrio dentario y las consecuentes
afectaciones de la oclusion, produciendo preocupacion estética al paciente si

ocurre en la region anterior (42).
-Dientes supernumerarios

Los dientes supernumerarios son un desorden en la odontogénesis, relativamente
comun en la cavidad oral y caracterizada por un niumero en exceso de dientes
(10).Son mas frecuentes en el maxilar superior y generalmente cerca de la linea
media y por palatino de los incisivos superiores. El término mesiodents se usa
para referirse a un diente supernumerario en la region central, entre los incisivos
centrales .Los supernumerarios primarios son por lo general de forma coénica o
normal, no siendo asi en los permanentes que tienen mayor variedad de forma
pudiendo ser conicos o tuberculados. También se encuentran a nivel de los
laterales con una forma casi normal y se les denomina suplementario y en otros
casos menos frecuentes a nivel de los premolares y de los terceros molares.
Provocan en la zona donde aparecen alteraciones oclusales importantes que

deben ser tomadas en cuenta al realizar el diagnostico y tratamiento. (43)
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DIAGNOSTICO

En la mayoria de los casos son asintomaticos y son comunmente descubiertos en
un examen radiografico de rutina. La cuarta parte de los supernumerarios
erupcionan total o parcialmente, el resto estan incluidos .La presencia de dientes
supernumerarios anteriores se asocia a numerosas alteraciones en los dientes
vecinos, siendo las mas habituales la retencién de incisivos temporales, la
erupcion ectopica y el retraso o incluso el fracaso eruptivo de los permanentes.
Otras alteraciones descritas son: malposiciones, rotaciones, impactaciones,
necrosis pulpar, disminucion de la altura dentoalveolar anterior, pérdida de espacio
por mesializacion de incisivos laterales o por erupcién precoz de caninos,
diastemas interincisales, reabsorcion o dilaceraciones radiculares, erupcién nasal
y degeneracion quistica. La presencia de supernumerarios rara vez se asocia a

agenesias dentarias.

La alteracion de erupcion y posicion en dientes permanentes dependera del
periodo de inicio de formacion del diente supernumerario y de su posicion en la
arcada. De tal modo que muchos casos de formacion tardia del supernumerario no
afectaran la erupcion de los permanentes, por lo que pasan desapercibidos y son
un hallazgo casual en la consulta. Por ello, es importante tener en cuenta la etapa

de desarrollo del diente supernumerario, ademas de su forma y posicion. (44)

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles para determinar la posible
asociacion de los agentes fisicos y la oclusion dentaria en escolares de 7 a 9
afos de edad de la escuela primaria “Venezuela Libre”, en el periodo
comprendido del curso escolar 2015-2016, perteneciente al Policlinico
Universitario Juan Olimpio Valcéarcel del municipio Venezuela de la provincia

Ciego de Avila.
Universo y muestra:

El universo estuvo constituido por 96 nifios distribuidos de 2do a 4to grado, la
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muestra quedd conformada por 60 nifios que representd el 62.5%.Los casos
fueron escogidos teniendo en cuenta las historias clinicas confeccionadas
previamente debido a la presencia de un sillébn mavil en dicha escuela, los cuales
se comprobaron a través del examen bucal que se realiz6 a cada paciente
seleccionado, tomando como grupo de estudio 30 nifios con diagnostico de
maloclusiones, considerando aquellos que presentaban una alteracion en la
oclusion dentaria teniendo en cuenta la presencia de los agentes fisicos. La
seleccién de los controles (30 nifios con oclusién compensada o normal) se realiz6
teniendo en cuenta las historias clinicas de pacientes que no presentaban
maloclusion pero que podian presentar algun agente fisico. Se escogié un control

por cada caso.

Criterios de inclusién.

-Niflos entre 7 y 9 afios de edad de ambos sexos de la escuela primaria
“Venezuela Libre” que previamente hayan sido autorizados por sus padres a

través de su consentimiento (Anexo 1).
Criterios de exclusion.

-Nifios no cooperativos.

-Los que durante el periodo de la investigacién se trasladen de la escuela.

. Métodos aplicados

En el desarrollo de la investigacién se pusieron en practica diversos métodos,
tanto del nivel tedrico como del nivel empirico, que fueron seleccionados y

aplicados sobre la base de las exigencias del enfoque dialéctico-materialista.
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Métodos teoricos:

Histdrico-logico: Para estudiar la trayectoria real de los fendmenos vy
acontecimientos en el de cursar de su historia en la determinacién de la evolucion

histérica de los agentes fisicos y la oclusion dentaria.

Inductivo-deductivo: Para establecer las  generalizaciones que permitieron

confirmar o rechazar empiricamente la hipotesis.

Andlisis y sintesis: Analizar y penetrar en lo fundamental de lo observado,
determinar lo importante a partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario
para la solucién del problema, en la caracterizacién y andlisis del objeto y el

campo de investigacion.
Abstraccion cientifica: Para arribar a conceptos y generalizaciones.
Métodos empiricos:

Observacion directa: Durante todo el proceso de busqueda de informacion.

Entrevista: Se empled para el sustento de la recogida de datos e informacion
propio de la investigacion validada mediante criterio de expertos.

Para el andlisis de los datos se empled la estadistica descriptiva (tablas de
distribucion de frecuencia) y para probar la hipotesis planteada y la valoracién de

las incidencias de los datos derivados se utilizo el analisis porcentual.
Consideraciones Eticas

Se le inform6 a la direccion del centro, profesores, auxiliares pedagdgicas,
alumnos seleccionados y padres sobre las caracteristicas y objetivos de la
investigacion y se les solicito el consentimiento firmado a los padres (Anexo 1). Se
les explico que toda la informacion seria utilizada sélo con fines investigativos,
garantizando la confiabilidad, cumpliendo los principios bioéticos de beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia que rigen las investigaciones biomédicas

actualmente.
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Procedimientos

En la fase inicial de la investigacion se revisé toda la informacion sobre el tema
seleccionado recolectada en los centros de Informacion de Ciencias Médicas. La
basqueda de la literatura en formato electronico se realizé en las bases de datos
digitales de las revistas y otras publicaciones cientificas que estan disponibles y
accesibles por Internet en el portal de Infomed. Seguidamente se establecieron
las coordinaciones necesarias con la direccion de educacion en la escuela
primaria “Venezuela Libre” del Municipio Venezuela con el objetivo de obtener la

autorizacion para realizar la investigacion en esa institucion. (Anexo 2)

Una vez seleccionados los alumnos del estudio se les realizé una entrevista y un
examen clinico bucal en la propia escuela a luz natural y un espejo bucal para
recolectar los datos necesarios para la investigacion. Se disefid un cuestionario
para la recogida de la informacion, relacionada con las variables en estudio,
validado por criterios de expertos. (Anexo 3) Todos los datos fueron recogidos por
la autora de la de la .investigacion.Dentro de las variables evaluadas se
encuentran: edad, sexo, caries proximales, extracciones prematuras de molares
temporales, extracciones prematuras de otros dientes, los traumas con pérdida de
dientes anteriores, obturaciones proximales defectuosas, la persistencia de
dientes temporales, las interferencias oclusales, las oligodoncias y los

supernumerarios.
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Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 7 afos Edad en afos | NOmero y
continda. 8 afnos cumplidos porcentaje
9 afos ; _ segun  grupo
segun tarjeta de
de edad
menor
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo | Numero y
nominal ) bioldgico de )
Femenino _ Porcentaje
o pertenencia. )
dicotémica segun  grupo
de edad
Caries Cualitativa Si Se encuentran en | NUmero y
proximales nominal las caras )
o No ) Porcentaje
dicotomica. proximales de los ]
_ _ segun grupo
dientes, influyen .
de pertenencia
acortando la
longitud del arco
dentario.




Extracciones Cualitativa Si Pérdida prematura | NOmero y
prematuras de | nominal de molares )
o No Porcentaje
molares dicotomica. temporales ]
segun  grupo
provocando _
temporales o de pertenencia
disminucion del
espacio reservado
Extracciones Cualitativa Si Provocan una | Namero y
prematuras de | nominal pérdida continda )
_ . No _ | Porcentaje
otros dientes dicotomica. de espacio mas .
] ~ | segun  grupo
una linea media _
) de pertenencia
desviada
Trauma con | Cualitativa Si La pérdida precoz | NOmero y
pérdida de | nominal de dientes )
_ o No _ Porcentaje
dientes dicotomica. anteriores por ]
_ _ seglun grupo
anteriores traumatismo _
de pertenencia
donde la
integridad del arco
se puede perder
Obturaciones Cualitativa Si La falta de | NUmero y
proximales nominal material influye ]
. No Porcentaje
defectuosas dicotomica. acortando la

longitud del arco
dentario y el
exceso  provoca

apifiamiento.

segun  grupo

de pertenencia




Persistencia de | Cualitativa Si Los dientes | NUmero vy
dientes nominal temporales )
o No _ Porcentaje
temporales dicotémica. persisten ]
segun grupo
provocando la _
» o de pertenencia
erupcion ectopica
del permanente.
Interferencias Cualitativa Si Obstaculos gue | Numero y
oclusales nominal impiden el trayecto )
L No _ Porcentaje
dicotomica. armonioso de los ]
_ segun grupo
dientes entre _
de pertenencia
ambas arcadas
dentarias
Oligodoncias Cualitativa Si Ausencia Numero y
nominal congénita de uno )
o No _ _ Porcentaje
dicotémica. o0 varios dientes .
segun grupo
de pertenencia
Dientes Cualitativa Si Es un namero en | NUmero y
supernumerari | nominal exceso de dientes )
o No Porcentaje
0s dicotomica.

segun  grupo

de pertenencia
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Proceder estadistico

Los resultados se resumieron y presentaron en tablas estadisticas, como medida
de resumen para datos cualitativos, se aplicaron las frecuencias absolutas y los
por cientos. Para determinar la posible asociacion de los agentes fisicos y la
oclusion dentaria en escolares de 7 a 9 aflos de edad de la escuela primaria
“Venezuela Libre” en el municipio Venezuela durante el curso escolar 2015 —
2016.

Los resultados finales fueron analizados y comparados con los de otras
investigaciones sobre el tema, para llegar a conclusiones en correspondencia con
los objetivos trazados. Con el procesador de texto Microsoft Office Word 2010,
se confeccion6é un informe final de la investigacion con sus conclusiones y

recomendaciones para la presentacion y discusion de los resultados.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla No. 1. Distribucién de la muestra segun edades. Escuela primaria

“Venezuela Libre”.

Junio del 2015 —Julio del 2016

Edades Grupo Estudio %% Grupo Control|%
7 6 20 4 13,3
8 11 36,6 12 40
9 13 43,3 14 46,7
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario

En la tabla namero uno, la asociacion de los agentes fisicos con la oclusién
dentaria segun edad, observamos que en nuestro estudio predominan el grupo
etario de 9 afios y en segundo lugar el de 8 afios. Esto puede ser debido a que en
estas edades los dientes han tenido mayor tiempo en la cavidad bucal expuestos a

los factores responsables del origen de una maloclusion.

Se pudo constatar de forma general que en los estudios confrontados sobre este
tema se asocian estas edades para este tipo de estudios. Coincidiendo con los
resultados del estudio realizado por el Dr. Ricardo Reyes Manuela sobre Riesgos
asociados a la pérdida de la longitud del arco en la denticion mixta donde el grupo

etario mas representativo fue el de 9 afos. (33)
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Tabla No. 2. Distribucion de la muestra segun sexo.

Sexo Grupo Estudio %% Grupo Control|%

Femenino 12 40 17 56,7
Masculino 18 60 13 43,3
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario
Como se observa en la tabla No 2, en cuanto a la distribucion de la muestra segun
sexo existe un predominio del sexo masculino con 18 pacientes para un
60%.Estos estudiantes fueron seleccionados en un diagndstico realizado a los 96
estudiantes entre 7 y 9 afilos de edad matriculados en esa escuela.
Correspondiéndose con estudios realizados en el consultorio médico de la familia
no 23, perteneciente a la area de salud del Policlinico Universitario Juan Olimpio

Valcarcel del municipio Venezuela.

Respecto a que el mayor numero de pacientes seleccionados correspondiera al
sexo masculino, pudo estar dado por el hecho de que los varones son menos
pretenciosos y mas descuidados en su higiene personal y salud bucal que las
féminas y por lo tanto mas proclives a la aparicion de caries proximales y las
extracciones prematuras que se derivan como consecuencia de estas.
Coincidiendo con los resultados de un estudio realizado en Villa Clara donde el
sexo masculino fue el mas afectado (65.5%) (8), con resultado similar al de los
obtenidos por Valle y colaboradores, donde el sexo masculino también resultoé ser

el mas representado (31).



13

Tabla 3: Asociacion de las caries proximales y la oclusion dentaria.

gr?)g(ier?l ales (E;;,ltjup doio % gg;l?r?)l %
Si 22 73,3 18 60
No 8 26, 7 12 40
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

Las caries proximales se observan con predominio en la muestra estudiada
representando un 73.3% donde en 5 nifios las caries provocaron necrosis dentaria
y es la causa por la cual se indic6 la extraccion, provocando también la pérdida
de la longitud del arco. Este resultado confirma el estudio realizado por Duque e
Hidalgo, donde ponen de manifiesto la relacion entre maloclusion y caries dental e
incluso consideran a la maloclusion como un factor de riesgo de esta. Se obtuvo
como resultado que de un total de 143 nifios con maloclusién el 70.4% presentaba
caries proximales (20). Un estudio realizado sobre tratamientos protésicos en
denticion primaria por Barrios y Salas coincidido que la mayor causa de pérdida
dentaria son las caries proximales, unido al criterio de Jarvis quien demostré en su
estudio que la pérdida de la longitud del arco se produce por la migracion del

diente vecino hacia la cavidad de caries (21).

En el estado de Téachira, Republica Bolivariana de Venezuela se realizé una
investigacion para determinar los riesgos asociados a esta afeccion. En la serie se
obtuvo de un total de 390 nifios el 56.5% presenté caries proximales, provocando
la pérdida de la longitud del arco (36,27 %) en los nifios y las nifias de 8 a 9 afos.
Se recomendd la necesidad de aplicar en dicho pais programas educativos que
contribuyan a motivar a los nifios acerca de la importancia del correcto cepillado

como método eficaz de prevenir las caries (42).



14

Tabla 4: Asociacion de las extracciones prematuras de molares temporales y

la oclusiéon dentaria.

Extracciones
prematuras Grupo Grupo

0 0,
de molares Estudio % Control %
temporales
Si 14 46.7 3 10
No 16 53.3 27 90
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

Las extracciones prematuras de molares temporales fueron identificadas como un
factor de riesgo en la aparicion de maloclusiones encontrandose en 14 pacientes
para un 46.7%.El molar que se mas se encontré ausente prematuramente fue el
75 (segundo molar inferior izquierdo temporal). Esto puede ser debido al orden de
la exfoliacion (por ser el dltimo diente en exfoliarse en la arcada), la localizacion
posterior, que es donde se realiza el mayor ejercicio de la masticacion y, ademas,
su anatomia, pues se puede dificultar la higiene.En 2 casos diagnosticados se
produjo la mesializacién del diente vecino de la misma arcada, secundaria a la
pérdida dental temprana, coincidiendo con lo planteado por otros autores como

Valle y Sarabia que han realizado estudios sobre el tema (31).

En un estudio realizado en Holguin a 480 nifios sobre pérdidas prematuras de
dientes temporales el primer molar temporal fue el diente mas afectado y se
demostré que casi la mitad de los nifios con pérdidas presentaban algun efecto

consecutivo asociado a esta causa dentaria de maloclusion (14).

Al comparar estos resultados con los de otros autores, se observo que la mayor
pérdida de dientes temporales se refiere a los segundos molares inferiores, no asi
con los resultados obtenidos por Herndndez y Montiel , pues el diente que mas se

perdi6 en su estudio fue el 54 (16)
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Tabla 5: Asociacion de las extracciones prematuras de otros dientes y la

oclusién dentaria.

Extracciones Gruno Grupo
prematuras de PO o4 X %

X Estudio Control
otros dientes
Si 1 33 0 0
No 29 96.7 100 100
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

Se observa que existe un menor numero de pérdidas de otros dientes solo 1 caso
para un 3.3%. La pérdida de este diente se produjo como consecuencia de la caries
dental, evidencidandose una pérdida de la longitud del arco. Un estudio realizado en
Matanzas sobre pérdida prematura de dientes temporales en nifios de 5 y12 afos
arroj0 que 15% presentaba extracciones prematuras de otros dientes
fundamentalmente caninos donde se observé una pérdida continla de espacio mas
una linea media inferior desviada. La causa fundamental de estas pérdidas se le
atribuye a las caries dentales, destacando en este estudio los desequilibrios
musculares en forma de hébito bucales que se pueden desarrollar, los cuales tendran

mayor efecto sobre la pérdida de espacio en la region anterior.

En Santa Clara se realizé un estudio con el propésito de describir el comportamiento
de la pérdida prematura de dientes temporales el cual coincide en que dicha pérdida
produce posiciones inadecuadas de los permanentes, retraso del crecimiento maxilar
y posicién relativa anémala de los maxilares superior e inferior si no se inician a
tiempo medidas de ortodoncia y se constaté una prevalencia de dientes perdidos de
un 12.1%, en cuanto a la edad, los nifios mas afectados estaban entre los siete y 10
anos (24.1%) (16).Se han realizado muchos estudios en diferentes paises
(industrializados y en vias de desarrollo) para determinar las razones por las que se
han llevado a cabo las exodoncias. La mayoria de estos estudios han encontrado

que la caries es la razon principal (19).
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Tabla 6: Asociacion del trauma con pérdida de dientes anteriores y la oclusion

dentaria.
Trauma con
pgrdlda de Grupq % Grupo %
dientes Estudio Control
anteriores
Si 0 0 1 3,4
No 30 100 29 96,6
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

En cuanto al trauma con pérdida de dientes anteriores solo se consider6 el problema
estético y no se encontrdé asociacion con la oclusion dentaria pues el nifio no
presentaba maloclusion. Este resultado difiere de una investigacion realizada en
Reino Unido donde se mostré que en nifios de 8 afios de edad el 6% presentaba
traumatismo en los incisivos permanentes y el 1.1% presentaba pérdidas producto
del trauma. Se sefala el este estudio que en ocasiones la pérdida del diente no se
produce en el momento del trauma sino a consecuencia del mismo ya que no se

toman todas las medidas pertinentes para preservar el diente (33).

Un estudio realizado en el Centro Provincial de Investigaciones Estomatolégicas de
Ciudad de La Habana sobre la prevalencia de maloclusion en la denticion mixta
provocada por el traumatismo mostré que la maloclusion de mayor prevalencia
producto a la pérdida de dientes anteriores por traumatismo es la version
especificamente hacia vestibular encontrandose en el 17% de los casos estudiados
(29).Se recomienda asistir rapidamente a los servicios de urgencia estomatoldgica
pues de ello depende la pronta recuperacion y conservacion del diente en 6ptimas
condiciones. Un estudio realizado en Camagiey sobre pérdida temprana de dientes
temporales producto del trauma y maloclusiones que provocan el sexo masculino
fue el méas afectado (65.5%), destacando que en algunos casos de trauma puede
alterar el desarrollo del sucesor sobre todo si el traumatismo es de tipo intrusivo y se

afecta el foliculo del permanente (34).
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Tabla 7: Asociacion de las obturaciones proximales defectuosas y la oclusion

dentaria.

Obturaciones Grupo Gruno

proximales PO o4 X %
Estudio Control

defectuosas

Si 17 56.6 6 20

No 13 43.3 24 80

Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

Los resultados obtenidos nos demuestran que estan asociadas las obturaciones
proximales defectuosas y las maloclusiones para un 56.6% las cuales se observaron
fundamentalmente en molares temporales produciendo el mismo efecto que el de las
caries interproximales correspondiéndose este resultado con un estudio realizado en
la provincia de matanzas donde el 785 % de la muestra estudiada que
presentaban obturaciones proximales defectuosas y se observo una disminucion de

la longitud del arco (33).

En nuestra provincia se realizd un estudio sobre el efecto de algunos factores de
riesgo sobre la oclusién dentaria en escolares de 5 afios de edad el cual arrojé que
las caries proximales profundas y obturaciones proximales defectuosas demostraron
estar fuertemente asociados a las alteraciones de las caracteristicas normales de la
oclusion temporal como efecto. En este estudio se enfatizé en la importancia de la
prevencion de estos agentes fisicos pues constituyen una causa directa en la

aparicion de la discrepancia hueso diente negativa (28).

Espinosa R,Benitez plantea en su investigacion que las causas fundamentales del
fracaso de las restauraciones proximales se deben a la incorrecta adaptacion de la
matriz y configuracion del punto de contacto. Cuando no se realiza un contorno
proximal correcto de las restauraciones ya sean obturaciones o0 coronas pueden
producirse migraciones e inclinaciones de los dientes contiguos, teniendo como
resultados en esta investigacion que el 435 % de la muestra presentaban

migraciones de los dientes contiguos hacia la restauracion defectuosa (34).
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Tabla 8: Asociacion de la persistencia de dientes temporales y la oclusion

dentaria.

Persistencia Grupo Gruno

de dientes P . 1% P %
Estudio Control

temporales

Si 5 16,7 1 33

No 25 83,3 29 96.7

Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

La persistencia de dientes temporales se observd en 5 casos para un 16,7%
provocando en 2 casos la erupcién ectopica de los incisivos inferiores permanentes.
Este resultado se debe a que la pieza dentaria se forma fuera de lugar, se produce
una erupcion ectoépica y la falta de exfoliacion del temporal, al no haber suficiente
espacio debido al poco crecimiento de los maxilares los dientes sufren una

desviacion y hacen su aparicion ectopica de forma que los temporales se conservan .

Un estudio desarrollado por Gonzales y Werner en México sobre maloclusiones en
denticion temporal donde el 4,2% de los nifios estudiados presentd este tipo de
alteracion. Solo un 1% de los nifios con este tipo de alteracién presenté la ausencia

congénita del permanente (36).

Investigaciones realizadas en la universidad de Barcelona, Espafia a 153 nifios de 8
a 11 afos sobre maloclusiones presentes en denticion mixta demostraron que el
36.8% de los casos presentaron persistencia de dientes temporales donde se
observd una mala erupcién de los permanentes, quedando presentes, al mismo

tiempo, el diente temporal y el permanente (43).
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Tabla 9: Asociacién de las interferencias oclusales y la oclusion dentaria.

Interferencias Grupo_ % Grupo %
oclusales Estudio Control

Si 2 6,7 0 0
No 28 93,3 30 30
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

En cuanto a este agente fisico se encontraron 2 nifios que presentaron maloclusion
con este tipo de agente fisico asociado para un 6,7 %, los cuales presentaron un
contacto prematuro de caninos primarios, lo cual les produce una oclusién
traumatica. Correspondiéndose con un estudio realizado en Colombia de 2372 nifios
con denticion temporal, mixta y permanente donde 25% presento interferencias
oclusales asociadas a maloclusiones tales como: mordida abierta anterior, mordida

cruzada, posterior, maloclusioén clase Il y resalte extremo(31).

Las interferencias oclusales pueden producir una desviacion de la mandibula en
sentido anteroposterior o transversal. Se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas, entre la eficiencia masticatoria, de nifios con oclusion

normal y de nifios con oclusiones cruzadas.

Un estudio realizado en Matanzas con 820 nifios del total de nifios examinados, 138
presentaron interferencias oclusales, de ellos el 36,9 % presentdé mordida cruzada
anterior, y un 63,0 % mordida cruzada posterior .Se destacoé la importancia de lograr
una deteccion precoz de las interferencias oclusales para prevenir las anomalias

dentomaxilofaciales y alteraciones de la oclusion(37). .
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Tabla 10: Asociacion de las oligodoncias y la oclusiéon dentaria.

: : Grupo |, Grupo |,
Oligodoncias Estudio & Control &
Si 0 0 0 0
No 30 100 30 100
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

No se encontré asociacion de este agente fisico con la oclusién dentaria. Esto se
debe a que la prevalencia de esta anomalia en la poblacion mundial es de un

4%.Siendo el sexo femenino el mas afectado.

Existe una coincidencia en su baja prevalencia pues en una revision realizada en
varios paises se observo la incidencia de oligodoncia en la denticion temporal era de
0,1a 0,9% y en la permanente de 3,5 a 6,6%.Los dientes que con mayor frecuencia
presentaron oligodoncia fueron: 2dos premolares inferiores para un 56%,incisivos
laterales superiores para un 32% y 2dos premolares superiores para un 12%,se
detectd6 como principales consecuencias en este tipo de anomalias los
espaciamientos entre los dientes brotados con ruptura del equilibrio dentario y las
afectaciones de la oclusion, produciendo preocupacion estética a los pacientes

seleccionados para este tipo de estudio (38).

En un estudio entre 1875 nifios y adolescentes en el departamento de ortodoncia de
la Universidad de Hungria se encontrd oligodoncia en 294 nifios que representé el
15,7% de los estudiados no encontrandose diferencia entre los sexos los dientes
involucrados con mayor incidencia fueron: incisivos laterales superiores, segundos

premolares inferiores y segundos premolares superiores(39).
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Tabla 11: Asociacion de los dientes supernumerarios y la oclusion dentaria.

Dientes _ Grupo_ % Grupo %
supernumerarios |Estudio Control

Si 0 0 0 0
No 30 0 30 30
Total 30 100 30 100

Fuente: Formulario y examen bucal

No se encontré asociacion de este agente fisico con la oclusion dentaria en la
muestra seleccionada. Contrario a los resultados obtenidos en un estudio realizado
en Ciudad Habana sobre la Prevalencia de anomalias dentomaxilofaciales en nifios
con denticion temporal y permanente, donde de 109 pacientes examinados el 1,82%
presentd dientes supernumerarios relacionados con la presencia de maloclusion

como la retencion dentaria(43)

Un estudio realizado en argentina arrojo que el 56,7% de los nifios con presencia de
supernumerarios presentaban interferencia en la erupcion de los dientes
adyacentes, desplazamientos y rotaciones. Los supernumerarios multiples son
caracteristicos de algunos sindromes como la displasia cleidocraneal y el sindrome
de Gardner (40).

Investigaciones realizadas sobre el tema en Valencia, Espafa arrojo que el 76,8% de
casos seleccionados presentaban supernumerarios en situacion medial, cerca de la
linea media en 69,6% de casos, mientras que 30,4% de los supernumerarios se
encontraban ligeramente alejados de la linea media y fueron catalogados como
dientes paramediales, ubicandose mayoritariamente por palatino(77,6%).
Destacando en este estudio que la alteracion de erupcion y posicion en dientes
permanentes dependera del periodo de inicio de formacion del diente

supernumerario y de su posicién en la arcada (44).
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CONCLUSIONES.

La prevalencia de agentes fisicos segun edad fue el grupo etario de 9 afios, siendo
mas frecuente el sexo masculino. Las extracciones prematuras de molares
temporales, caries proximales, obturaciones proximales defectuosas demostraron
estar fuertemente asociadas a las maloclusiones y se comprob6é que los agentes

fisicos y la oclusion dentaria en nuestra poblacién estan relacionados.
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RECOMENDACIONES

Realizar a través de los estomatologos de la atencion Primaria de Salud un plan de
prevencion de los agentes fisicos teniendo en cuenta su asociacion con la oclusion

dentaria.
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ANEXO 1.
Acta de consentimiento informado para la investigacion.
“Asociacion de los agentes fisicos y la oclusién dentaria”.

Yo he recibido suficiente informacion

sobre los objetivos y caracteristicas de esta investigacion, por lo que a través de este
documento expreso mi consentimiento a que mi hijo(a) participe en este estudio.
Autorizo a su autora para que le realice la entrevista, para de esta manera ayudar a
prevenir las maloclusiones, dispuesto a responder con honestidad todas las
preguntas que le sean realizadas y doy fe que los datos aportados son de validez y

confiabilidad.

Dado en Ciego de Avila a los dias del mes de del

ano

Firma del padre o tutor. Firma del Investigador.
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ANEXO 2

Autorizacion pararealizar la investigacion estomatolégica
“Asociacion de los agentes fisicos y la oclusion dentaria”.
Asunto: Autorizacion para realizar investigacion estomatologica.

Por medio de la presente se autoriza a la Dra. Arletis Macias Pie para realizar un
estudio sobre la Asociacion de los agentes fisicos y la oclusién dentaria en este
centro escolar, en el periodo del curso 2015-2016, con el objetivo de determinar la

asociacion de agentes fisicos y la oclusion dentaria.

Para constancia de mi aprobacién firmo la presente, a los dias del mes de

de ano

Directora del centro. Investigador

Firma Firma



ANEXO 3

FORMULARIO

No

Fecha

Nombre y Apellidos

1.- Edad:

2.- Sexo: 2.1 Masc: 2.2 Fem:

3.- Relaciones oclusales
3.1 Oclusién Compensada o Normal:

4.- Agentes fisicos post-natales de origen dentario
a. Si No

4.1.1 Caries proximales

4.1.2 Extracciones prematuras de molares temporales
4.1.3 Extracciones prematuras de otros dientes

4.1.4 Trauma con pérdida de dientes anteriores

4.1.5 Obturaciones proximales defectuosas_
4.1.6Persistencia de dientes temporales_
4.1.7 Interferencias oclusales

4.1.8 Oligodoncias___

4.1.9 Supernumerarios____

4.1.10 Agentes asociados_

5.- Otras causas de maloclusiones

6.-

3.2 Maloclusion:
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Observaciones:

Confeccionado por: Dra. Arletis Macias Pie
Firma

Residente de

EGI
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ANEXO 4

GUIA PARA LA CONFECCION DEL FORMULARIO

- No: Se anotara el namero correspondiente al orden en que se realiza la
entrevista.

- Fecha: Se sefialara la fecha en que se realiza la entrevista.

- Nombre y apellidos. Se escribira los nombres y apellidos del entrevistado.

1.- Edad: Se sefialara la edad cronoldgica del entrevistado, Gltimo afio cumplido.

2.- Sexo: Se sefialara con una X el sexo del entrevistado.

3.- Relaciones oclusales: Se marcara con una X el tipo de oclusion.

4.- Agentes fisicos post-natales de origen dentario: Se marcara con una X si existe
algun agente y se especificara cual o cuales, ademas si se encuentran asociados.

5.- Otras causas: Se marcard si existe maloclusion y no hay agentes fisicos post-
natales de origen dentario, o habiéndolos; pero con la presencia de otras causas,
ejemplo: habitos deformantes, alteraciones congénitas, hereditarias, etc.

- Observaciones: Se recogera cualquier otro dato de interés que no halla sido
reflejado en el formulario.

- Nombre y apellidos: Del encuestador.
- Firma del encuestador.



