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INTRODUCCION

Bl motivo de este trabajo es comparar las diferentes ma-—
loclusiones y los tipos que existen en los diferentes paises.
También la manera que cada autor +tiene para llegar a los re-
§p1tados de sus estudios.

— - La oclusibn es muy importante por que es parte fundamen-
tal de nuestros tratamientos como dentistas.

Es de suma importancia tener conocimiento de las malo-
clusiones m&s frecuentes, cifras y compararlas con otras para
poder prevenir, sobre todo en etapas tempranas del desarro-
110, del ser humano.

Para poder realizar nuestro estudio es importante saber
que es oclusidn cuales son sus relaciones y de ahl que es ma-
loclusidn.

El sistema estomatogn&tico comprende todas las estructu--
ras destinadas a recibir, y deglutir 1los alimentos, y tomar
parte activa en otras funciones importantes como salivacibn,
la fonética,--la respiracidén, el estado. postural, etc. Es un
sistema compuesto por dientes y huesos(sistema osteodenta-
rio), por mfisculos y nervios (sistema neuromuscular), por am-—
bas articulaciones temporomandibulares (sistema articular), y .
por todo un sistema de vasos, glandulas y anexos, imprescin-—
dibles para su funcionamiento,

Oclusibdn: Es todo contacto entre las superficies incisi-

vas o masticatorias de los dientes superiores
e inferiores. S
Oclusidn: Es la relacin de contacto, estética o din&mi-
o ca entre ambos arcos dentarios.

Neutroclusidn: Esta considerada como la relacidn intermaxilar
ideal funcional y estética. &in embargo, por
otra parte hay mGltiples factores que pueden
hacer de una neutroclusién una maloclusibn, y
por la otra es tan frecuente la segunda que
resulta dificil discernir d6nde se halla real-
mente la normalidad.

La O.N.S.; en 1962, incluyé a las maloclusiones dentro
de las anomalias dentofaciales mutilantes, definidas como
aquellas, que producen alteraciones est&ticas, impiden la
funcidn y requieren tratamiento, en el caso de que estas sean
un obsticulo para el confort fisico y emocional del indivi-
duo., y en la misma linea Salzman en 1968 define la maloclu-—
sil6n mutilante como aquella que afecta de forma adversa la
estética o la funcidn, tanto masticatoria como fonatoria.
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HMALOCLUSIONES EN MESTIZOS PERUANOS

Muestra de 894 personas, entre 18 y 20 afios de edad,
pertenecientes todos a un grupo étnico semejante: mestizos
peruanos,

Este pais posee una raza propia que fue la que forjé la
grandeza del Incanato. Los descendientes de los miembros de
este grupo &tnico, se refugid en las grandes alturas de les
Andes. Con el transcurso de 1los afiocs, han adquiride caracte-
risticas que las diferencian entre si. Las condiclones de vi-
da, los h&bitos alimenticios, factores fundamentales como sa-
lud, Educacidén y otros, han determinado <con el paso de los
afios, caracteristicas que los individualizan entre si.

Los grupos indios puros clasificados por Hrdlicka, en el
transcurso del tiempo fueron incorporandose y mezcl&ndose con

grupos heterog&neos de  acuerdo a su ubicacidn geografica y.
circunstancias comunes. En el perfi esta gente se unibd con.

grupos de raza blanca, negra y amarilla, resultando indepen-—
dencia de los grupos homdlogos del resto del continente: na-
cid el mestizo peruano. U :

El estudio se efectfio en un grupo de 894 mestizos perua-
nos, localizados en un centro de Instruccibn de la Armada Pe-—
ruana.

De acuerdo a su lugar de Origen, la muestra se distribu-
fa de la siguiente manera:

Procedentes de Lima 53.03%
Costa 29.07%

Sierra 14.11%

Selva 4.79%

El primer paso fue entregar, una fiéha constituida por
40 preguntas. En las cuales se deseaba investigar los si-
guientes aspectos. "

Amamantamiento

Uso de biberén y chupete.
Tipo de alimentacitn.

Factor respiratorio.

Factor respiratorio Alérgico.
Habiles de tipo succional.

SO+
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De acuerdo-a loe resultados obtenidos, este autor clasi-
ficd las normoclusiones en cuatro variantes “de ‘acuerdo a la
intcnsidad de los “hallazgos: clinicos (Ni N2; N3 y N4) .,

N1: Se ubicaron en este grupo a los pacientes con una
relacidén intermaxilar normal en los que se encontr6: li-
nea media interdentaria no coinclidentes, apifiamientos
incisivos, meslalizaciédn de piezas dentarias, girover-
siones, desgaste dentario insuficiente por disfuncidn,

N2: En este grupo incluimes a las personas que tenian
atenuadas las caracteristicas sefialadas en N1,

N3: Aquellas personas que presentan ligeros problemas
inter-o-clusales referidas a un sector dentario reduci-
do: Ej.: alguna pieza dentaria ligeramente rotada, api-
flamiento leve de algtn sector, facetado irregular de al-
guna pieza dentaria

- N4: Personas.que.al. examen c¢linico mostraron signos de‘
normalidad intermaxilar e interoclusal:

A)Correcto over-bite’
B)Correcto Overjet

C)Altura Cuspidea adecuada
D)Buen alineacitn dentario
E)Plano de oclusibtn adecuada.
F)Buen fisiologismo.

Esta clasificacidén de mnormo-oclusidn debe ser amplio,
con variantes permitidos que no comprometan la integridad del
aparato masticador.

Esta clasificacidén de mnormo-oclusib6n debe ser amplio,
con variantes permitidas que no comprometan la integridad del
aparato masticador,

: El concepto de maloclusidén, implica necesariamente una
alteracién del fisiologismo y no esta encuadrada en una
exclusiva alteracién de la forma.

Los hallazgos observados fueron:



TABLA 1
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Normo-oclusibén: N1: 146 personas= 16.33%
N2: 150 personas= 16,78%
N3: 174 personas= 19.47%
N4: 259 personas= 28.95%

Total de normo-oclusiones: 729 personas qQue representan
el 81.54% del total.

También se hallaron las siguientes anomalias:

Mordidas abiertas : 28 personas = 3.13%
Mordidas cruzadas anteriores: 25 personas = 2,79%
Mordidas cruzadas laterales : 21 personas = 2,34%
Biprotrusiones : 19 personas = 2.12%
Progenies : 16 personas = 1.78%
Mordidas profundas : 15 personas = 1,67%
Mordidas distales(clase Il) : 11 personas = 1.23%
Mordidas cubilertas i 11 personas = 1,23%
Relaci6én borde a borde i 9 personas.- = 1.00%
Ligeras mordidas ablertas. : 6 personas = 0.67%
w=- .z ligeras mordidas profundas .: 3 personas = 0.33%
Prognatismo mandibular 1 personas = 0.11%

Otro aspecto fue el relacionado al +tiempo en que estas
.personas fueron amamantadas observAndose los siguientes re-
sultados:

Costa:

'S1 efectuaron amamantamiento: 89.04%
" No efectuaron amamantamiento: 1.36%
No recuerdan : 9.60%

El tiempo promedio de amamantamiento en este grupo, fue
de 9.8 neses.

Sierra:
S1 efectuaron amamantamiento: 88.57%

No efectuaron amamantamiento: 2.45%
No recuerdan 1 9.28%

El tiempo promedio de amamantamiento en este grupo de la
Sierra, es de 13,3 meses
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Selva: \

. .31 efectuaron amamantomiento: 83.42%
- Ho.efectuaron amamantamiento: 2.63%
Ho recuerdan :13.05%

El tiempo promedio de amamantamiento en este grupo de la
Selva, es de 10.2 neses C :
Lima: _ #-N'”,;“€:~i»>:w~-
81 . efectuaron amamantamiento: 83.56% - -
No efectuaron amamantamiento: 5.22%

No recuecrdan ¢ B.20%

. . El .ticmpo promedio.de amamantamiento en este yrupo da l1la
Lima, es de 10.3 nmeuns

Cabe destacar el altisimo. porcentaije .de personas gue si
recordaron haber sido amamantados. En ‘'segundo. lugar debuios
destacar la cantidad de meses que fueron amamantados.

.00 Uso .de chupdn y biberén: . e e PR e

.+ .Debemos. sefialar la. mayor: frecuencia ;defwﬁsézéntrejlosﬁ&,__k
s rdntegrantes del grupo de Lima, EBEllos:1p usaran-en:un.:promadio:.
- ~~de 12 neses.

uﬁTipoé de -alimentacién 'y constitucién dietética:

ti. <maee. o - Constitulda por elementos "proteinicos ' vegetales y car-
e . ~wabobhidratos (dieta desbalanceada).

Factor respiratorio: .
A Casi no existleron problemas respiratorios, solo algunos.

.burales, desestos .consultaron.al m&dico aprnximadanedie e;-ez
‘¥.un. 10%: fueron operados de-amigdalas’

- L f:Factor'mnsticatorio:

En-general 1a masticacién fue efectuvada normalmente, sb6-
lo se presentaron hibitos de tipo succional en un 2% del to-
tal.

- - Bactor -dentario tipo caries: -

- Se realizb solamente en 384 personas, 20 de ellas(5.5%)
no presentaron lesiones cariosas. .Se 'observs un total de 126
~ pilezas cariadas (3.09% de lesiones por perscna); 773 plezas
- extraidas (2.12 por persona) y 256 .piezas.gne era necesario
extraer (0.70 por persona).



MALOCLUSIGNES EN CAMAGUBY .~

Fuercon examinados 4,424 nifios. El 67.1% de los nifios
examinados presento maloclusidn que oscila entre el 62.2% y

72% se observd que las maloplusiones aumentan con la edad.

La maloclusisn en el sexo femenino fue de 66.7% y en los
hombres de 67.6%.

El mayor nGmero de nifios presentaron denticién mixta
tardia y dentlicién permanente. La maloclusidn es mayor en
denticibén permanente (78.7%) y ligeramente menor en la denti-
cién mixta tardia(75.6%) y mucho menor en la denticifén mixta
temprana(57.1%> .

De los 2,972 nifios con maloclusidn, agrupados segln la
clasificacitn de Angle, el mayor numero corresponde a la cla-—
se 1, le sigue hacia abajo la clase 1l, y las clases III mas
abajo, junto con las inclasificables.

TABLA 2

|lcLasipicACION | .. M ALOCLUSIOFN. _  ____. .
DE ANGLE -f ! . % - :
R . R . - ,Mv- - H - i
1. . ... 2080 . | 68.9
11 470 ' 15.8
111 : 70 _ 2.4
INCLASIFICABLE 383 12.9
TOTAL - 2074 ) 100.00
Nifios examinados de 6 a 11 afios seglin maloclusién y cla—|.
sificaci6bn de Angle

MALOCLUSIONES EN OVIEDO

Este estudio se realizé en la poblacidn escolar de Ovie—
do, su relacidn.con la edad y sexo, asi como con el origen de
los padres de los nifios evaluados y la demanda de tratamiento
ortodéncico.



Estos auvtores se basan ‘en el estudio de la relacidén den-
taria intermaxilar en el plano sagital y segfin esta, la nor-
malidad consiste en que cada diente superior, excepto el Ql--
timo, ocluya con 2 inferiores, su homb6logo y el que le sigue
en scentido distal, de tal manera que la clisplde mesiovestibu-
lar del primer molar superior lo haga en el surco vestibular
anterior de su homdnimo inferior; y 1la clispide del canino
superior, con la vertiente distal del camino inferior y la
mesial del primer premolar. C

El estudio se realizb en un toltal de 500 nifios y j6venes
entre 16 y 18 afios de edad de ambos sexos, pertenecientes a
24 coleglos escogidos al azar, para establecer la prevalencia
de las distintas variantes morfolégicas oclusales segln la
clasificacidén de Angle.

La metodologia empleada fue la de Angle, ligeramente mo-
dificada, con la que clasificamos a los nifios y jévenes: -

CLASE I-N: JXNormoclusidén.con el resto deAlosvdiéntes'en
alineacidén ideal y sin apifiamientos.

CLASE'1 : La misma relacidn mesio-distal cuando coe-
xiste con disarmonias como apifiamientos,

labios, linguoversién incisal y mordida cru—- . .

zada lateral. 1,

CLASE I1 : Cuando la ctspide mesiovestibular del priﬁen:_w N

molar permanente o la clispide del canino su-
perior ocluyen distalmente al surco vestibu----
lar anterior del primer molar inferior per-
manente y a la vertiente distal del canino
inferior. Esta clase puede subdividirse en
dog variantes segfin exista 1labio o linguo-
versibén incisal superior.

CLASE 111: Mesializacidén mandibular de caracteristicas
opuestas y dimensiones iguales a las expues—
tas para clase II.

KO DETERMINADA: (N-d)> Se incluyen aquellos casos de no cla-
sificables, siguiendo los parimetros anteriores.

Se encontrd un 25.05% de normoclusiones y un 74.94% de
maloclusiones,. que se distribuyen: Clase I-M un 29.6%; Clase
11, 31.67% <1, 13.45% y 11-2, 18.21% y Clase III 13.66%.
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TABLA 3
CLASE. NQ %
P e —— ] R =T
-1 -264 ‘ 54.65
I-N 121. . ..25.05
I-¥ 143 29.60
~-I1I: -153 31.67
II-1 65 13.45
11-2 88 18.21
-I1I1 -66 13.98
TOTAL 483 99.98
Nimero y porcentaje para las distintas variantes y sub-
divisiones de la clasificacidédn de Angle modificada.

La Edad no afecta significativamente a la relacidn Nor-
moclusidn maloclusién ni a la existente entre subdivisiones
11-1 y '1I-2, mientras que es altamente significativa la evo-~
%ucién respecto a dicho parédmetro de las maloclusiones 1,11 y



SRS U, gorias:

- Stlo un 7. 86% de nuestira muestra. esta recibiendo trata-

miento ortodéntico mientlas que registramosﬂﬁn{74.94% de ma-
loclusiones.'“ : oo e o :

'MALOCLUSIONES EN TANZANIA

Este estudio se llevo acabo en escuelas primarias de DAR
ES SALAAM, entre alumnos de 62 y 72, El nGmero de nifios fue
de 642. En este estudio también se tomd como base la clasifi-
cacién de Angle: Clase I, Clase 11 y Clase 111, utilizando
los primeros molares como dientes de referencia.

En los casos unilaterales el resultado se dio despuésde
observar los dientes anteriores.

En cdso de no existir primeros molares o que estos se
encuentren inclinados, se vutllizaron los caninos permanentes
como referencia. . .

El Oéerjet (mm) fue medido - con los dientes en oclusidn

céntrica, desde la superficie palatina de los.

- incisivos centrales de la parte maxilar, hasta
la superficie labial del incisivo mandibular
correspondiente. Y se dividis en cuatro cate-

1.- Overjet mandibular (reversa) cuando todos los inci-
Tmrmmrgivos maxilares estaban ocluyendo lingualmente a los
- e incisivos mandibulares.,... . .

2 = 0-4 mm
3 = 5-8 mn
4 = 8 mm

El Overbite fue medida como la parte de coincidencia de
los incisivos centrales con los dientes en

oclusi®n céntrica, y también se dividis en 4
categorias:

1.- No coincidencia de 1los 1incisivos 1igual a mordida
abierta anterior.

2.- Coincidencia de los incisivos por 1la mitad o menos
’ de la mitad de la altura de la corona del incisivo
mandibular ’

3.- Coincidencia por mds de lamitad, pero menos del to-
tal, de la mitad pero menos del total, de la altura
de la corona del incisivo mandibular.

4.- Coincidencia total de los incisivos en contacto con

éa mucosa palatal, clasificada como mordida profun—
a.



Kordida Cruzada Anterior.— Se registro cuando uho o més de .
los incisivos maxilares ocluian lingualmente con los mandibu-
lares, y se dividi6é en dos categorias:

1.~ Un incisivo en mordida cruzada.

2.- més de un incisivo en mordida cruzada,
Nordida Cruzada Lateral.— Cuando uno o més dientes ya sea
premolares o molares maxilares ocluian palatalmente en la
clispide bucal de los dientesg mandibulares antagdnicos.
Kordida de Tijera.— Cuando la cfispide palatina de uno o més
premolares o molares maxilares ocluian en la superficie bucal
de los dientes mandibulares correspondientes,

Kl apiflamiento.— Fue estimado separadamente por los segmentos
anterior y posterior de los arcos maxilares y mandibulares.

Se dividié en tres categorias:

1.- Apiﬁémiento insignificante. Menos de 1la mitad del
ancho mesio-distal de un diente premolar. . .

2.— Apifiamiento moderado. Falta de espacio de m&s de la-

cwame-w-..  mitad del ancho de un diente.

3.- Apiﬁamiento severo. Falta de espacio de un diente o
11—

ot e e e ezt et g —m e

3 El diastema medilo de los incisivos centrales se registré
cuando-elil éspacio entre losgs incisivos .. era.de por..lo. menos. .de:
.2 mn y se clasificb:.. ... .

1 = 2-5 mm 2 = > Smn,
El resultado de este estudio fue:

El1 96% de.los sujetos +tuvieron oclusidén molar de Clase
1. Las maloclusiones molares mesial y distal el 1% y 3% res-
pectivamente.

El Overjet .— Lo presentaron 4 o 5 de los examinados y
fue O-4 mm,

El Overbite: 80% de los sujetos tuvieron coincidencia de
los incisivos de sb6lo la mitad de la corona o menos.

Mordida Abierta Anterior: 8% de los nifios.

Mordida Cruzada Anterior: 4% en la mitad (2%) de los ca-
sos un incisivo estaba involucrado.

Entre los nifios habia un 1ligero decremento con la edad
de la frecuencia de la mordida abierta anterior, en el grupo
de mayor edad(11-14 afios el 4%), (14-15 afios el 4%), (16-18
afios el 1%). .



La Kordida Cruzada Lateral:y Entre los - nifios fue de 6%
hasta 15% mientras que en m&s "edad ‘no’se encontré mordida
cruzada. i ~ : :

¥ordida de Tijera: 2%

'Ei apifiamiento: fue el desorden‘ méé contGn en los arcos
dentales y oclusién, fue de 16% del total de la muestra.

El apifamiento moderado: decrecia con la edad y el api—
fianiento severo no se encontrd en el grupo de mayor edad.

El diaslema medio se registro en el 6% de 105 nifios pero
s6lo 1% fueron de méas de Smm de ancho.

TABLA 4

CLASIFICACION NISOS NISAS TOTAL
ANGLE Ne % Ne % | we %
Clase I 328 06 |286 " o5 614 06
Clase II . 6 2 13 4 19 3
T T Clase 111 | 6 2T s T e T
. TOTAL 340 100 |[302 ... 100. |642 . 100.

OVERJET mm. NI%OS NISAS TOTAL
Ne % Ne % | Ne %

<o 4 1 2 1 6 w 1

0 - 4 mm, '293 86 260 86 553 86
5 - 8 mn 40 12 35 11 | 75 12
> 8 mm 3 1 5 2 8 1
TOTAL 340 100 |302 100 [642 100




MALOCLUSION EN' LAGOS NIGERIA =

En este estudio se sigue el miemo patfén que para el

anterior.

Fueron estudiados 617 estudiantes

de los cuales 420 pertenecian
del sexo masculino (31.9).

Oclusi6n : La relacién
clase 1 obtuvo 68.8%, la
mientras que la 11-2 fue
obtuvo 8.4%

El Overjet normal obtuvo
tuvo 24.1%, y el Overjet

S El Overbite: El Overbite
te excesivo 13.5%

entre 17 afios de edad.

al sexo femenino (68,1%) y 197

anteroposterior mostré que la
Clase 1I-1 de Angle fue 13.6%,
1.1% y la clase 111

solamente

69.7% , el Overjet excesivo ob-

contrario 6.

normal Obtuv

2%

o 71.1%, el Overbi-

TABLA 6
CLASE.S HONBRES MUJERES TOTAL
. No . ,,? No % No %

- |AngY&é Clase "1 *maloclusidn 149 = 75.6.:1325.. = 77.4. |474 ... 78.8.
|Angle Clase 11-1 | 30 “i5.2 | 54 12,9 | 84 13.6
Angle Clase 11-2 2 1.1 5 1.2 7 1.1
Angle Clase 111 ) 16 8.1 36 - 8.6 52 8.4
TOTAL 197 100.0 j420 100.0 |617 106.0

Esta tabla Nos muestra resultados de la relacidn anteroposte-

rior de los arcos dentarios




ESTUDID COMPARATILIVO

A continvacidn nostrard diferentes gréficas con los por-
centajes de las Clases de Angle en las diferentes ciuda-
des egtudiadas anteriormente,

CRAFICA # 2 CAMAGURY

I n
CLASES

Bn esta grafica podemos Observar que el autor aumenta
una divisién que es la clasificable y esta tiene un alto
porcentaje comparada con la Clase III que es la més ba—
ja. Entre las Clases [,1l1 y III existe gran diferencia,
pero la mayor es entre la Clase 1l y la Clase I aprox.
53% entre una y otra siendo la mds alta la Clase I y en
orden descendiente la Clase 1I, la inclasificable y la
clase III en Gltimo té&rmino

ey e



PROCEANTASEYS

i En esta grdfica observamos una 1linea descendente pero
3 comparada con la pasada la pasada, la clase 1 es mas ba-

: ja en Oviedo y la diferencia es de 14 %, en la Clase II
es mis alta también en Oviedo siendo 1a diferencia
aprox. de un 15% , la Clase IIl1 es n&s baja Camagliey
existiendo de diferencia 11%.
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CRAFICA # 4 TANZANIA
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En estas dos graficas podemos darnos

existe diferencia gignificativa en
. Jeres. La diferencia entre unos y otros
cia fue: Clase I 1% de diferencia,
111 1%..

N SALiz

entre

cuenta de que no
honmbres y mu-
pero la diferen-

Clase 11 2% y Clase
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GRAFICA # 8 TANZANITA

TOTAL DR GLASFS .

En esta grifica no existe mucha diferencia entre las
clases 11 y I1I solo un 2% en entre una y otra y entre
la clase I y Il es del 98% comparada con Camagiliey es nuy .
diferente por que para la clase 1 es mas alta en Tanza-—
nia que en Oviedo y Camagliey ¥y en 1la clase 11 y III es
mucho mas baja en Tanzania.



GRAFICA.# 7 NIGERTIA
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En este estudio igual que en los anteriores sea dividido
en hombres y mujeres no existe gran diferencia, en Clase
11 existe upa diferencia de 8% y es mas alto en mujeres
que en hombres. . .



CRAFICA # 9 NIGERTIA
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Comparada con Tanzania Camagliey y Oviedo. la clase I es
mas alta que las otras y en .Clase 11 en Oviedo también
‘mas alta que en todas.
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En esta tabla podemos observar el bajo porcentaje que
. tenemos en todas las Clases sobre todo en Clase I compa-
rada con las anteriores que tienen un aumento tan grande

en clase I.

Es importante decir que en

©

las anteriores la clase I no

la dividen en clase I normal y Clase 1 alterada y por
este motivo tiene un porcentaje tan bajo en Clase I



_ Ahora para tener una idea mas acertada y poder comparar o
todas las cifras juntas las colocaremos en una gréfica
que nos dara una conclusiﬁn mas precisa. ... .. R
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Como se mjede observar en 1la grafica la clase predomi-
nante en todos los ,paises e$ la Clase I siendo mas alto
en Tanzania con 96% y mas bajo en Oviedo con 54.65. En
relacidén a la Clase II en todos los paises existe gran-
diferencia con la Clase I pero el mas bajo es el de
Tanzania con 3% y el mas alto el de Oviedo de 31.67% es
muy baja en Tanzanla tan s6lo 1% y mas alta tambiBn en
Oviedo. S1 hacemos un promedio podemos determinar que
gl que mas tiene problemas de maloclusibn es Oviedo
spafia. : :
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Con relacidn a las maloclusiones en mestizos peruanos es di-

ficil su comparacién con los demas estudios, porque el autor
nos muestra un estudio diferente a 1los dem&s, puesto que lo
enfoca méds a hadbitos y factores extrinsecos. Tomando esto co-—
mo comparacidn llegaremos a la conclusibn de que las maloclu-—
siones en los mestizos son asociadas a hébitos como bruxis—
mos, succidn de . dedo y Dbiberdén &6 factores extrinsecos como:
factores respiratorios, masticatorios y amamantamiento. Esto
nos da como resultado que el 81.54% presentaron signos de
Normoclusidn y los restantes Maloclusién como lo observamos
en la tabla ntimero 1. : ' ’

En el estudio realizado en Camagiiey, el autor realiza su
estudio en nifios de 6 a 11 afios y los resultados indican que
las maloclusiones oscilan " entre 62.2% vy 72.0% Estas cifras
aunentan con la edad y el desarrollo de la denticibn. En este
estudio se puede observar que las maloclusiones son muy altas-
¥y el mayor ntmero pertenece a la clase I de Angle y le sigue
en orden descendiente la Clase II, 1a inclasificable y~1a
Clase I1I. (Ver tabla # 2O B Z

- El trabajo realizado en Lagos Nigeria se realizd en ni-
ﬁos de 10 a 19 afios y se dividié deacuerdo a la clasificacibn ... ...
de Angle y se Obtuvo 76A Clase I. 14.7% Clase 11l y 8.4% Clase
111 (Ver Tabla 6). T : C :

ST T Fn el estudio realizado en Tanzania; La mayoria(96%) de
.los nifios tuvieron oclusidn de Clase 1, Indicando una oclu- )

"818n normal anteroposterior . deZla.mandibula,. mientras qué.snci. .. i
. estudios hechos en._nifios._. caucAslicos . los_._ resultados fueron__

T Clase 1 15%, 25% Clase 11y s6lo 0-5% Clase 111.

T Entre los negros americanos una pequefia porcién de nifios
~tienen oclusidn Clase 11 10-12% y la mayor proporcitn tienen
Clase 1 80-85% y Clase 111 sb5lo 5-8%.

Respecto a las maloclusiones en Oviedo el estudio se re-—
: alizb basado también en la maloclusidn de Angle y el resulta-
; do fue: Las maloclusiones Obtuvieron 74.44% las Normoclusio-
nes 1-N 25,05% Dividié&ndose en: Clase I-M 29.6%, Clase 11
31%, Clase 111 el 13.66% se dice que este resultado es tipico
de la poblacidén australiana ver Tabla # 3

\ Cada un a de las cifras obtenidas en lps diferentes cla-
: sdés tienen un motivo o causa y en cada uno de los paises o
estudios realizados es diferente.

i Creo que es. importante +tener presentes las causas que

: provocan las maloclusiones en los diferentes estudios. Por
ejemplo, en los peruanos las maloclusiones son dadas por el
lugar de origen que da como resultado diferentes costumbres y
maneras de pensar y aunado a esto los habitos como biberdn
chupbén y amamantamiento prolongado.



) En Camagﬂey se cree que las maloclusiones aumentan con

el desarrollc' dental. en relacién a los resultados obtenidos
" en Lagos Nigeria en el momento en ‘que se realiz6 el estudio
que fue en 1983, hacia falta mucha informacién y por tal mo-
tivo la Ortodoncia en este lugar no es conocida y no existe
la informacidn necesaria para evitar y atender las maloclu-
siones es por esto que existe un nivel tan alto de Clase II1.

En el estudio’'de Tanzania. se <considera que la maloclu-.
sidén es provocada por apifiamiento y falta de espacio de las
plezas dentarias que son las causantes de las diferentes al-
teraciones en Oviedo el estudio se realiza deacuerdo a la
edad y al sexo pero ninguno de estos obtuvieron diferencias
significativas AR ) o ‘ : -
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