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IN'l'RODUCCION 

EN LA l\CTUl\LID/\D DEBEMOS TENER CONCIENCIA DE QUE LA 

PREVENCION ES UNO DE LOS Fl\CTORES DETERMINANTES P/\RI\ LO_ 

Gl{l\J< LA i!E!JUCC ION !JE LOS l'H<JIJL,EMAS I::N OIJON'l'OLOGl 1\. 

l':N Ol)(JM'l'OPEDI/\'l'll I /\ ¡;;xrsTEN Cl\RAC'l'EHJ S'!'ICl\S MUY ESPl,CI 

E' lCAS EN LOS PACIEN'l'ES; EN MUCl!OS DE LOS CASOS LOS 'I'RA_ 

'rAMIENTOS QUE SE VAN A REALIZAR SON DE TIPO PREVENTIVO 

Y SOLO Ml\NEJANDOLO DE ESTA FORM/\ LOGRAREMOS QUE EL NIÑO 

TENG/\ UN DESARROLLO MllS SALUDABLE Y POR LO TANTO SERA UN 

ADUL'PO SANO. 

SIEMPRE DEBEMOS 'l'EHER PRESEN'l'E Qlm EXJ STEN FACTOHES QUE 

LLEGAN A AFECTAR COMO LA AI.lMEN'l'ACION, EL MEDIO AMBIEN'rE 

EN EL QUE SE DESARROLLE EL NIÑO Y HASTA FAC'rORES PSICOL_ 

OGICOS, ESTOS LLEGAN A ALTERAR O MODIFICAR EL CRECIMIEN_ 

TO YDESARROLLO DE LOS NIÑOS, EN MALOCLUSIONES SE OBSERVA 

QUE ESTOS FACTORES LLEGAN A SER DETERMIUANTES. 

EN ESTE ESTUDIO NOS VAMOS l\ DAR UNA IDEA MAS CONCHETA 

DE LAS CONDICIONES OCLUSALES QUE PREVALECEN EN EL AFRICA 

,\CTUAL Y 1\ Sv VEZ ANALIZAR CUALES PUEDEN SER ALGUNAS DE 

LAS CAUSAS O!~ ESAS MALAS OCLUSIONES DE ESTAS REGimlES EN 

LAS QUE INFLUYEN IDIOSINCRACIAS MUY DEFINIDAS EN ESTAS 

COMUNIDADES DE AFRICA EN DONDE SE VA A J\NALIZAR EL GRAN 

CONTRASTE EXISTENTE EN'l'RE LA POBI,l\CION RURAL Y LA POBLA_ 

CION URBANA . 

TENIENDO PRESENTE LA INFORMACION QUE SE MANEJA EN ESTE 

ESTUDIO COMO SON EL ESTADO OCLUSAL DE LOS NIÑOS ESCOLAR_ 

ES AFRICANOS, MAN EJ ,\NDO ESTO CON POR CENT AJ ES QUE NOS DAN 
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UNA IDEA MAS CONCRE'i'/, DE LAS CONDICIONES EN Ll\ QUE SE 

ENCUENTRA LA POBLACION DE ESAS COMUNIDADES, TAMBIEN SE 

REALIZAN COMPARACIONES DEL ESTADO DE LOS ESTADOS DE OCLU_ 

SION CON DlFERENTES RAZ:AS, ASl COMO FACTORES LOCALES co_ 

MO SON COSTUMBRES QUE SON MUY ARRAIGADAS Y DIFICILMENTE 

SE PIERDEN EN ESTAS REGIONES AFRICANAS. 

TENIENDO ENCUENTA TODO ESTO SE PODRIAN LLEVAR A CABO 

TRATAMIENTOS QUE VAYAN DE ACUERDO EN EL QUE SE ENCUENTRA 

ESTE NUCI,EO POBLACIONAL Y SOLO DE ESTA MANERA SE PODRIA 

LOGRAR UN TRi\TA;·JIENTO QUE ;,DEMAS DE OPTIMO PUEDA SER AC_ 

EPTADO POR ES'i'AS COMUNIDADES SOBRE TODO LAS RURALES. 
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INTRODUCCION: 

EL PATRON MODELO DE PROBLEMAS OR'I'ODONTICOS EN LOS ESCOL_ 

ARES PARECE VARIAR ENTRE DIVERSAS RAZAS UNA PARTE DE LA 

INFORMACION YA ANTES DISPONIBLE HABLABA DE LA DISTRIBUCI 

ON DE LOS PROBLEMAS ORTODONTICOS EN LA DIFERENTES RAZAS 

DEL MUNDO. SIN EMBARGO ES MUY POBRE LA INFURMl\CION ACERCA 

DELOS PROBLEMAS ACERCA DEf, ESTADO ORTODONTICO EN LOS ESC_ 

OL/IRES EN LA REGJON DE AFRICll. 

l·:J. PJ<OPOf;J'I'O DE 1-:S'J'E F.S'J'IJDJO ES DE'I'ERMIN/\R EL NIVEL Oll'l'O 

DONTICO EN ESCOLi\RSS DE ILE-IFA, UNA PEQUEÑA POBLACION 

RURAL EN LA REGION SU!l-OESTE DE NIGERIA. 

MATERIALES Y METODOS: 

FUE SELECCIONAD/\ UNA ESCUELA SECUNDARIA EN ILE-IFA LOS 

EST!JDI/INTES FUERON PUESTOS E'l CATEGORIAS DE DIFERENTES 

GUPOS SOCIO-ECONOMICOS, SE ESCOGIO AL /IZAR UN GRUPO DE 

ESTUDIANTES ENTRE L.Z\S EDADES DE EN'l'RE 11 Yl 7 AÑOS DE EDAD. 

SE LES EXAMINO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE ORTODONCIA, LAS 

EVALU/\C lONES Df·; Ll\S FORM/\S DE /\NORMALIDADES DENTO- F/ICI 

ALES SUGERIDAS POR LA ORG/INIZ/ICION MUNDTAL DE LA SALUD. 

RESULTADOS: 

LA MALA OCLUSION CLASE II DE ANGLE APARECIO EN UN44.96% 

DE LOS CASOS DE ESTE PORCENTAJE EL 50.34% FUE EN MUJERES 

Y EL 37.84% FUE EN HOMBRES EL 4.26% MOSTRO MALA OCLUSION 
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DE ANGLE DIVISION1 7.21~ FUERON HOMBRES Y 2.04% FUERON 

MUJERES. 

EN MORDIDA CRUZ!d)A FUERCl'l G. 59'?; l·:r: EL SEC~1EN'l'O ANTEJUOR 

Y 3. 1 O'!i EN EL SEGMENTO POS'l'Ef{ IO!{. L/\S iHJ~JERES MOS'l'R/\RON 

M/\S MORIJJ ll/\S CRUZi\IJ1\S EN l·:L '.;F:GMI,N'I'ü 1\N'l'ERIOI{ QUE !"OS HO_ 

MBRES. 

EN MORDIDA ABIERTA 4.65'?; DE LOS INDIVIDUOS TUVIERON ES_ 

TA MORDIDA, UNA VEZ Ml\S EL NUMERO DE MUJERES CON MORDIDA 

1\8 T ER'I'1\ l"UE ;.Jf,YOR QUE EL DE llOMflRES •• 

JU':/\LlZl\NUO UN /\N/\LIS rs DE LOS HESIJJ.'r/\DOS so. 77'!. DE TODOS 

LOS PACIENTES MOS'l'HARON OCLUSION NORMAL. 49 .23% MOSTR/\B 

ON Ml\Ll\ OCLUSIOt~, SOLO EL 1 7. 05b t.:¡ECESITARON TRA7.1AMIENTO 

INMEDIATO DE ORTODONCIA. LOS PROBLEMAS ORTODONTICOS APAR_ 

P.CIEHON MAS EN llOMflRES "QUE EN MUJERES. EL PORCfoN'I'/\JE DE 

MUJE 1<ES QUE NECESITARON TRA'I'AMIENTO ORTODONTICO FUE MUY 

ELEVADO. 

OISCUCION: 

EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO FUE .Z\NAI"IZAR LA NECESIDAD 

DE TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA EN'I'RE LOS NIÑOS ESCOLARES 

DE ILE-IFA NIGERIA. EL RESUL1'ADO DE ES'l'.Z\ INVESTIG/\CION 

MOS'l'HO QUE 50.77i DE LOS NIÑOS EXAMINADOS TENIAN OCLUSION 

NORMAL Y ESTUVlERO~) EXENTOS DE PROIJLEMAS DE ORTODONCIA 

DEL49.23% DE QUIENES TUVIERN PROBLEMAS DE ORTODONCIA. 

44.96% ENCUADRABAN EN LA CATEGORIA DE ANGLE CLASE 1, SOLO 

EL 4.26% ENCUADRO EN CLASIFICACION TIPO II, DIVISION 2 
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NINGUN INDIVIDUO MOSTRO CLASE II DIVISION2 . 

EL APIÑAMIENTO SUPERIOR E INFERIOR APARECIO SOLO EN1 .161 

Y 2.71% RESPECTIVAMENTE, LA PREVALECENCIA DE ESPACIOS EN 

EL SEGMENTO ANTERIOR FUE VERDADERAMENTE ALTO 5.81%, LA 

OCURRENCIA DEL DJASTEMA EN LA LINEA MEDIA ES CONSIDERADO 

COMO UNSIGNO DE BELLEZA PERSONAL Y NATURAL EN LA POBLACI 

ON LOCAL. 

CUANDO SE COMPi\RARON LOS HALLAZGOS DE ES'l'E ESTUDIO EN PO_ 

P,J,ACJON RURAL CONTRA LOS RESULTADOS OBTENTDOS F:N T,Ar;os N_ 

IGERIA EN POBLACION URBANA, SE SUGIRIERON DOS HIPOTESIS: 

1 - LA PREV.i\LECENCii\ DS LOS l'H01JLS~·1AS ORTODOL-JTICOS EN ESC_ 

OL1\RES DE LA POBLACION RURAL DE NIGERIA ES MAS BA,J1\ QUE 

LA DE SU CONTRAPAR'.rE URBANA. 

2- CUANDO ESTOS ;CURRIERON LOS PROBLEMAS ORTODONTICOS FU 

ERON LIGERAMENTE MENOS SEVEROS EN ESCOLARES URBANOS DE 

NIGERIA, QIJE EN ESCOLARES RURALES DE ILE-IFA. 

>~f"'ll.lr'T fle"'Tr\1'1• 1,..;.....,. ~ ....................... _._ ._.. ••• 

EL PRESENTE ESTUDIO DEMOSTRO QUE LOS PROBLEMAS ORTODONTI 

CU8 J::N NIÑOS HURALES NIGEHIANOS NO SON DE NATURALESA SEV_ 

ERA NI TAMPOCO SON ELLOS TAN EXTENSOS COMO EN OTRAS RAZAS 

l.!\ M/\YOIHA !JE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS PUEDEN QUIZ/\S 

SER 'l'RA'l'ADOS POR LOS DENTISTAS QUIENES TIENEN UN BUF.N NT_ 

VEL ORTODONTICO COMO PAHTE DE SU ADIES'l'RAMIENTO DE ESTUD_ 

IANTE UNIVERSITARIO NO GRADUADO. 
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OCLUSION ENTRE UN GRUPO DE NIÑOS ESCOLARES URBANOS DE TANZANIA. 

'±'E~V\S Y METODOS: 

EL EST!JDIO SE LLEVO A CABO EN CINCO ESCUELAS PRIMARIAS EN 

DAR ES SALAMI. CERCA DEL CENTRO MEDICO DE DE MUHIM"lILI. 

TODOS LOS ALUMNOS DEL SEX'l'O Y SEPTIMO GRADO PRESENTES EN 

LA ESCUELA EN LOS DIAS DEL EXAMEN FUERON REVISADOS. EL 

NUMERO TOTAL DE NIRos EXAMINADOS FUE DE 642. 

LA rrnrJACION AN'l'EROPOS'l'ER IOR DE LOS AJ{COS DENTALES s¡;: DI V -

IDIO DE ACUERDO A LA CLASIFIC!\CION DB /INGLE EN CL!.SE I, 

CLASE II Y CLASE III, UTILIZANDO LOS PRIMEROS MOLARES PE_ 

HMANEN'l'ES COMO DIENTES· DE REFERENCIA EN EL CASO DE UN DE_ 

SPLASAMIEM'l'O DE MEDIA CUSPIDE DE LO NORMAL EN LA !lELACION 

MOLAR LA DEFINICION SE TOMO COMO NORMAL CLASE I. 

OVERJET FUE MEDIDA CON LOS DIENTES EN OCLUSION CENTRICA, 

DESDE LA SUPRFICIE LABIAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES DE 

LA PARTE MAXILAH IZQUIERDA, HASTl• LA SUPERFICIE LABIAL 

DEL INCISIVO MANDIBULAR CORRESPONDIENTE. 

J:;L üVERBITE FUE MEDIDA CO!olO LA PARTE DE COINCIDENCIA DE 

r.os INCISIVOS CENTRALES CON LOS DIENTES EN OCLUCTON CENT_ 

RICll. LA MORDIDA CRUZAD/\ l\N'l'ERlOR FUE REGTSTRJ\DA 

CU/INDO UNO OMAS DE r~s INC!S!VüC MAXILARES OCLUIAN LINGU_ 

ALMENTE CON LOS MANDIBULARES. 
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EL APIÑAMIENTO FUE ESTIMADO SEI'/\RADl\MENTE POR LOS SEGMEN_ 

TOS ANTERIORES Y POSTERIOR DE LOS l\RCOS MAXILAR Y Ml\NDIB_ 

ULl\R. ELDIAS'l'l·:MA MEDIO ENTRE J.OS lNCISIVOS MAXILARES 

CENTRALES SE RE<; r ~;·¡·¡w CUANDO EL ESPAC 1 () ENTRE LOS INCISI 

VOS ERA DE POR LO MENOS 2 mm. 

METODOS ESTADISTICOS: 

LASESTADISTICAS SE UTILIZARON PARA ESTIMAR LAS DIFERENCI 

AS DE Li\S i".NOMALIAS EN OCLUSION Y ESPACIO ENTRE SEXO Y D_ 

IFERENTES EDADES. 

RESULTADOS: 

LA MAYORIA DE LOS SUJETOS 96% TUVIERON OCLUSION MOLAR DE 

CLASE I, LAS OCLUSIONES MOLARES DISTAL Y MESIAL FUERON R_ 

ARAS EN LA MUESTRA REPRESENTANDO EL 3 Y 1% RESPECTIVAMEN 

TE, NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS CLARAS EN LA RELACION 

MOLAR, OVERJET, C;ERBITE ENTRE NIÑOS Y NIÑAS O ENTRE GR_ 

UPOS DE DIFERENTES EDADES. LA FRECUENCIA DE APIÑAMIEN 

TO MODBRADO DECRI::CIA CON LA Io:DAD Y EL APIÑAMIENTO SEVERO 

NO SE ENCONTRO POR COMPLETOEN EL GRUPO DE MAYOR EDAD.EL 

DIASTEMA MEDIAL SE REGISTRO EN EL 6% DE LOS NIÑOS, PERO 

PERO SOLO EL1 % DE LOS DIASTEMl\S FUERON DE Ml\S DE Smm DE 

l\NCllO. F:L 55?, DE TODOS LOS NIÑOS 'l'UVIERON OCLUSION MO 

LAR DE CLASE I . 

DISCUSION: 

EN ES'rE ESTUDIO LA BAS'rA MAYORIA 96% DE LOS NIÑOS TUVIER_ 

ON OCLUSION DE CLASE I , INDICANDO UNA RELACION ~0RM~L 
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ANTEROPOSTERIOR DE LAS MANDIBULl1S. 

EN GENERAL EL GRADO DE OVERBITE PARECE SER MENOR ENTRE 

LOS NIÑOS AFRICANOS QUE ENTRE LOS CAUCASICOS, EL OVERJET 

EN LOS AFRICANOS TAMBIEN SE ENCONTRO UN POCO MENOR QUE EN 

LOS CAUCASICOS. LA DE /1PIÑ/\MIENTOS 1 6% CONCORDO CONCO_ 

ROO CON LA CORRESPONDIENTE A LOS RESULTADOS NIGERIANOS 

QUE F'UE DE 1 5 % • L/\ MORDIDl\ ABIERTA ANTERIOR COMPARADO 

CON LOS NIÑOS CAUCASICOS, LA PREVALECENCIA DE LA MORDIDA 

ABIER'I'A AN'l'ERIOR ERA MAS ALTA Y QUE EL APIÑAMIENTO EHA 

MAS BAJO EM LOS NTf:°JOS or.- '1'/\NZMNii\. 

COMO POR LA NECESJD/\D ílE TRA1'1\MlEN1'0 EN Ll\S DIFERENTl'S 

POBLACIONES Y ClJL1'lJRAS IJAY USUALMENTE V/\RJOS 'l'RA'l'MllENTOS 

QUE SE NECESITAN HA.SADOS EN LAS DIFERENCL\S SOCIO-ECONOM_ 

ICAS Y E'l'NICAS. .SIN E/113,\HGO, COMO CORRJ-:SP01'DE /\. Lt\ AP 

t\f~ J ENC 1 /\ l"/\C.IAL LO.'; F1\C'l'O!<ES CUL'l'lJH/\LhS ';'J.J-:NI·:N U!< J::FEC'l'O 

MUY FUER'l'E POR E.JEMPUJ, EN ¡,os Cl\UCASICOSUN DIAS'I'EMll MED_ 

10 AMPLIO ES NO /\CEPTi\Dü ES'l'E'l'ICAMEN'l'E, PERO EN TANZANIA 

ADEMAS DE SER ACEPTADO ES SIGNO nR BELLSZ.'\. 

LOS RESl!L'I'ADOS Y OBSERl/l\CIONES PRESENTES INDICAN QUE LA 

l/ARIACJON EN OCI,USION EN UN GRUPO DE ESCOLARES DE TANZAN_ 

IA COMPARADOS CON Nii~os CAUCASICOS' y QUE ALGUNAS DIFERE_ 

NCIJ',S DE OCLUSION TAMBIEN EXISTEN EN COMPARACION CON OTR_ 

OS GRUPO DE POBLACIONES EN AF'RICA. 
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MALOCLUSION EN LAGOS NIGERIA. 

EN U!'<Pll IS DESARROI.Li1DO COMO ES NIGERlti, DONDE L1i PRACTI 

CA DE ORTODONCIA ES EN LA INFANCIA, ES NECESARIO VALORAR 

LA PREVALENCIA DE PR08LEMAS ORTODONTICOS Y EVALUAR, Y 

PODER REALIZAR COl·IP1'RACTO~iES cm,; O'l'HOS DIFERENTES ESTUD_ 

ros. EXISTE UNi\ GR!\i'i H!F'OR>IACJO'J FEFERENTE A LA ~!tiI.OCL_ 

USION Et! H.-'.IZA C1\UCAS fCJ\ ( Rl,Zl\ 13Li\NCA) PEIW EXJ S'J'E Ml!Y P_ 

OCA sonRE INDIGENAS AFRICANOS. 

"11i 'l'E!Ui\Lt~S Y'•IETODOS: 

COMO NJGERil\ ES L'l< GRi\N PAIS, EL ESTUDIO FUE CONDUCIDO 

POR EL COLEGIO DEL GOBIERNO FEDERAL EN EL CUAL QUEDAN R 

EP!~ESENT1\DOS '1\J!JUS LOS NINos DE LAS DIFERENTES PARTES D_ 

EL PAIS. 670NIÑOS ENTRE LAS EDADES DE 10 A 19 AÑOS DE 

EDAD FUERON EXllMINl\DüS, HUBO 42 D MUJEHES ( 68. 1 ~;) Y 1 97 

HOMBRES (31.9%) EL CRITERIO QUE SE REPORTO SE LIMITO A 

OCLUSTON, APIÑAMIENTO, OVER~ST Y OYERBITE. 

PRIMEROS MOLl\RFS PERMANENTES SE USARON PARA ES'l'ABLE_ 

CER LA RELi\CION AN'I'E!WPOS'.l'EJUOR DE L0~3 ARCOS DEN'PALES Y 

CUALQUIER MESIAL 

JU:SUL'l'.l\DOS: 

I.CJS RJ·:SU!.'l'llDOS SI·: f:LllSII'1CAl<f1N l)E 1\CUEJWO ¡\ J..os SJ<;LJJE_ 

N'rES HALLAZGOS. OCLISION LOS RESUU~AUOS DE LA CLASE A_ 

N'l'EIWPOSTERIOR DE r.os MICOS DENTALE.S MOSTRO OCLIJSION CL_ 

ASE 1 EN76.8% DE LOS CASOS , CLASE II DE ANGLE DIVISION: 

1 EN 13.6i, CLASE II DIVISION 2 
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LAS E I I I 8 • ,¡ ~ •• LOS RESUL'l'ADOS DE !,A TNVES'rJr; ~CION fe~~ 

OVERBITE MOSTRARON U~l RA~IGO NOR~AL, DORDE A BORDE Y OPEN 

BJ'l'E. O\IEHíl l'l'E NORM/\f. Sf~ ENC<lN'l'RO EN 71 . 1 Y;' ()\llmrn TE 

EXCESIVO EN 1 3. 5%, BORDE i\ [lORDE 5. 2~• Y OPEN BITE AN'l'ER_ 

IOR EN 10.:2%. 

DE NOHMALIDAD 

OVERJET AQUJ OTHi\ VEZ EXISTIO UN Ri\NGO 

DE OVERJE'l' EXCESIVO E INVERSO. EL PORCE_ 

NTAJE DE OVERJET NORMAL FUE DE 69.7% OVERJET EXCESIVO 24.1% 

Y OVERJET INVERTIDO 6.2%. EL APIÑAMIENTO(CROWDING) 

SE REPORTO EN SOLO 1 5. 1 't; DE LOS CASOS ES'l'UDIADOS CON MA 

YOR APIÑAMIENTO LOCALIZADOS ANTERIORMENTE. HUBO AIRA I 

NCJDENCIA DE APIÑAMIENTO DE LOS INCISIVOS MANDIBULARES. 

DTSCUSION: 

LOS RESULTADOS DE ES'l'B RE-CONOCIMIENTO REVELARON EL 76.4% 

PARA LA CLASE I DE ~\AL OCLUSIONES SIENDO LIGERAMENTE MAS 

ALTA QUE OTROS ESTUDIOS. 

LA MATJOCLUSION Erl NIÑOS MIE>< '.CANOS '-lEGHOS r'I •r.: ESTUDIADO 

POR AL'l'EMUS 537 IJF; FSTOS NJ.NOS L)[o; 1\PROXIM/\DAMEN'I'E 12 1\_ 

ÑOS DE EDAD EN ESTE GHUPOEL 1 7'b POSEIA UNA OCLUSION NOR_ 

MAL Y LA PREVALECENCIA DE MALOCLUSION CLASE I, II, III 

ES'l'f.JS lllil.L.AZ:GUS COMPAHADOS A LOS JrnSlJf,'l'AIJOS P 

AHFCEN SIMILARES A IDS RESU!~ADOS EN IDS NIÑOS NIGERJAN 

OS, AUNQUE HAY MAS CASOS DE MALOCLUSION CLASE III EN NI 

GERIA QUE EN NIÑOS NEGROS AMERICANOS. 

NOHAY MUCHA DIFERENCIA ENTRE EL TRABAJO DE RICHARDSON 

& ANA POR EL PRESENTE ESTUDIO 7n.4% CORRESPONDE A OCLUS_ 
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lON CL/\SE r' /\L'I'/\ e T FR/\ QUE EST/\ CERC/\ DEL BA,10 1 º"' ()fl'I' 

ENIDO POR OTROS INVESTIGADORES 

EXISTE TAMBIENUNA GRAN CERCANlA DE l<ELACION CON EL /\LTO 

PC;RCEN'l'/\,JE OBTENIDO DI·: M/\LOCLUS fOll CL/\S¡.; I rT. RE/\LMr-:NTE 

ll/\Y CONCOIW/\NClil f\L Pl<ESEN'I'E ESTlJDJO, (lUR llf\JO EL PORCE 

NTAJE DE OCLUSION CLASE TI P/\R8CE SER RREMP/\Z/\UO POR P 

OH IH/f, ll·lCJ IJENC.LI\ IJ¡.; C:L1\SE l Y C"Lf•.SI·: 1 J 1. 

LUS ESTULllOS DE RICllArmso¡.¡ 1; /\Ni\ DE LA !\L'l'I\ 1 NCIDENCJ ¡\ 

DI:: OVEIU1I'I'E NOHM/\L ccmFIRM/\ LOS ESTUDIOS DE OTROS /\U'l'O 

RES •• LOS DNI'OS DE OVElUET TIE~IDEN A SEH MENOS QUE AQ_ 

UELLOS DATOS ENCONTRADOS EN CENTROS EUROPEOS. LA ALTA 

INCIDENCIA DEL DECREMENTO DE LOS OVERJET SE DEBE A LA B 

AJA INCIDENCIA DE CLASE II EN LA RELACION DEL SEGMENTO 

PERO PARECIERA TAMBIEN SER VISTA EN RELACION A LA ALTA 

PREVALECENCIA DE LA PROCLIN/l.CION DE LOS INCISIVOS MANDI 

BUL.'\RES. 

LA BAJA P!l.EVALECENCIA DE APIÑAMIENTO PUEDE SER ATRIBUIDO 

l<L FAVORABLE RADIO DENTO .1\LVEOLi\R Al:NQUE EL APIÑAMIENTO 

DE LOS INCISIVOS APARECIO ES'rE NO FIJE 'l'/l.N CUMUN COMO EN 

~UROPA O TRISTAN DAKUNDA. 

CONCUS ION: MUCHOS DE LOS PRClllJ,f'.t·\/\S ESTAN RELAClONi\DOS C_ 

ON Ll\ OCLUSION 'I'IPO 1 DE ANCLE; SlN EMBARCO ES'l'l!DIOS PO 

TERIORES DE LA EPIDE~lIOLOGiil DE MALOCLUSION SE REQUIERE 

PARA ACERTAR LA PREVALENCIA DE LA MALOCLUSIO~ 
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EL ESTADO OCLUSMJ DE UNA CQr.iUNIDAD '3_UHAL no OCCIDENTAL 

EN TSHIKUNDAMELA AREA DE VENDi\. 

Hi'l'RODUCCION: 

TSl!J ¡;UNDAMALENA ES \Ji;,\ FIREA il T Sl,1\ l1\ DE 56 71 9 !IEC1'AREM; 

SITUhDAS EN EI, NOROESTE DE LA r'EPUB ,IC1\ DE VENDA. L1\ co_ 

t-IU:·iIDAD CONSTA DE 930 PERSONAS VIVI.,NDO EN 166 HOTENTOT 

ES DISTíUBUIDOS ,\TRAVE::: DEL TERR:LTO. IO, r,,; GENTE H,\ ADO_ 

PTADO POCAS COSTUMBRES OCCIDENTALES Y AUN CONSERVA SUS 

T 10\ D T <: 1 Orl l':S . 

ES'l'A SOCII::DJ\D OFREt:E IJti1\ UNlCA Ol'OP'l'U\JD/\D PAE1\ lNVESTJ 

GACIONES EPIDEMIOLOGICAS Y DE OTRO TlºO. EL INSTITUTO DE 

PRETORIA EN1 981 INICIO UN PROYEC1'0 A ,,\RGO PLAZO PARA E_ 

STUDIAR LOS CAMBIOS DE SALUD EN ESTA :OMUNIDAD. 

MATERIAL Y METODOS: 

NIÑOS EN EDAD ESCOLAR QUE LLEGARON t. LA CLINICA LOCAL 

EN EL AREA DE SERVICIOS MEDICOS FUERON CUESTIONADOS EN 

SOBRE SI ESTARIAN DE ACUERDO EN ASISTLt A UNA REVISION 

PARA VALORAR SU ESTADO OCI,USAL. EL PEl·'.MISO NECESAHIO F_ 

u¡,; OBTEN 1 DO DI.·: r.,os PAHIEN'J'ES o DE sus fi·.DHES y FUE UN 

'l'O'J'AL DE 171 SUJETOS COMPRENDIDO EN'J'RE 11 0 MUJERES Y 61 

HOMBHES QUE FUERON HEVISADOS. 

TECNICA: 

EL INDICE OCLUSAL DEL INDIVIDUO FUE CALCULADO UTILIZANDO 

LAS FOHMAS DESCRITAS POR SUMMERS. ELSINDROME CON EL VALOR 

MAS ALTO FLTS DETERMIN.l\DO PARA CADA INDIVIDUO. 
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EL PORCE.,JTAJE FUE DE'l'ERMINADO PllRA EL GRUPO COMO UN TODO 

Y LOS RE.C::ULTADOS ANALIZADOS POR DOS METODOS: 

1- EL NUME10 DE CASOS(APORTACION DE FRECUENCIA). 

CUANDO LA F'ECUENCIA DE C/U DE LOS STNDRO~ES FUE EVALUA 

DO COMO SE :•ll 'ES'l'HA r:r·; LA T1\!lL/\ , FIJI': EVlJJEN'l'E QUE EL 

S INDROME l\ ( O'.'ERJE'I' Y OPENB1TE) OCURR IO CON UN1\ FRECUEN 

CIA DE 38~15, EL :.; Ii<DRCii•iE B ( HEL,\CICi~ DISTJ\L 1·10L1.\H, CVERJ _ 

E'!' OVERBITE, Ci'· 'é:l.JI'i'E POSTEIHOR, DlilS'l'EM/\ DE L1\ LI!1EA i~_ 

¡;;0111 y DESVI/\ClO. lJE Ll\ LINE/\ J.!C:DI1\) OCURHIIWN CON l"rrnc_ 

UENCJA DE Jt]'cMlEN'• !{f\S QUE SlNDIWME D( ESP/\CIO SJIOH'l'/\<_a;: y 

DESPL/\Sl\MIENTO DEN' 'llRIO) OCUHRIIWN CON UN/\ FRECUENCii\ DE 

21%. EL SINDHOME C ( INCISIVOS CONGENI'l'OS R/\ROS) Y E(OP_ 

ENBITE POSTERIOR) Flm l\USENTE EN F.I, GRUPO F.VALU/\DO. SIN_ 

DROME F OCURRID EN UNA FRECUENCIA DE 7% (RETJllCION MOLAR 

MESIAL, OVERJET,OVERBI'l'E Y CROSBITE POS'r.) ._ MIENTRAS Q_ 

UE EL SINDROME G (ESPACIO DISMINUIDO Y DIENTES DESPL/\ZA_ 

2-EL PESO LLEVARIA PARA CADA SINDROME AL VALOR TO'rAL IO, 

O l\L GR/IDO DE GRAVEDAD. CUl\NflO LOS RESULTADOS FUERON EV 

ALU1\DOS PARA Ll\ GRi\VEDAD Dl LOS SINDROMES , FUE EVIDENTE 

QUE AUNQUE SINDROME B OCURJ.E CON UN/\ FRECUENCIA DE 341 

ESTE CONTRIBUYE SOLO 17% DEL IO CON RELACION A LA GRAVE 

DAD LAS CONTRIBUCIONES SE DlEFON CONTRA Ll\ FRECUENCI1\ 

DE LOS SINDROMES A,D Y F YEL JC l•WEST'RAN SOLO UNA PEQUE_ 

~A DIFERENCIA (/\31% CONTRA38%, D28.5% CON'l'RA 21% Y F 7.5% 

CONTRA 7%). 
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CO~!CLUSIOi~ES 

EXISTEN MUY POCOS ESTUDIOS DE LA OCLUSION EN EL 

AFRICA Y LA MAYORIA DE LOS QUE SE HAN REALIZADO UTI 

LIZARON LA CLASIFICACION DE ANGLE PARA DESCRIBIR LOS 

PROBLEMAS DE OCLUSJON EN ESAS COMUNIDADES, LO CUAL 

JUNTO CON ALGUNAS OTRAS CARACTERISTJCAS DE OCLUSION 

SE ENCONTRO QUE VARIAN ENTHE LOS DIFERENTES PUEBLO!? 

RAZAS ASI CO EN EL SEXO. 

SEGUN ESTE ES'I'UDIO SE OBSERVO QUE LOS PHOBLEMAS 

MUY SEVEROS NI TAMPOCO SON TAN EXTENSOS COMO EN O'l'RAS 

HAZAS. NOS DAMOS CUENTA QUE Ll\ GENTE DE ESTOS ESTU 

DIOS SIGUE UNA MANEHA DE VIDA TH!,DICIONAL, SON CONSER 

VADORES Y SUBSISTEN DE DIETAS BAJAS EN CALORIAS, SAL 

E INGESTA DE CARNE. 

MUCHOS DE LOS PROBLEMAS DE LA MALA OCLUSION ESTAN 

RELACIONADOS CON LA CLASE I DE ANGLE, AL REALIZAR UNA 

RECOPILACION DE VALORES DE rns n1FERENTES ARTICULOG 

SE OBTUVO UNA MEDIA DE LA DISTRIBUCION DE LA RELACION 

ANTEROPOSTERIOR DE LA MANDIBULA DE LOS NIÑOS AFRICA~ 

NOS DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE ES DE 

81% CLASE I, 7% DE CLASE II Y 12% DE CLASE III. 

EN PORCENTAJE ES MAS BAJO EL PROBLEMA OCLUSAL EN NI_ 

ÑOS RURALES QUE EN URBANOS, PERO CUANDO EXISTEN EN 

RURALES ESTOS SON MAS SEVEROS. 
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GRAFICA DE MALOCLUSION EN LAGOS, NIGERIA 

100%---: 

78.4°, 

14. 7'~ 
8.74% . . ..................................... 

CLASE J II III 

GRl\FICAS DE LA MALOCLUSION EN 'rANZANIA. 

100%--: 

96 .. 1~ 

~i01.- - --: : 

2.0% 1 .9% 
: .... ; ... : ....... ::::: .... ;::::. 

CLASE I II III 
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ESTA GHAFICA NOS MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LOS 

PROBLEMAS OCLUSALES EN TSHIKUNDAMALEMA DIVIDIDO 

POR Ll1S CINCO CLASES DESC!UTAS POR SUMMERS. 

CLASE I BUENA OCLUSION. 

CLASE II LIGERA MAL OCLUSION 

CL/,SE ITI Nfo:CJ·:SIDAD DE TRl\'I'llMTENTOS MBNORES. 

CLASE IV NECESIDAD DEFINITIVA DE TRATAMIENTO 

CLA:C:r-; V 'rRA'l'AMI ENTO IJRG¡.;N'l'E. 

100%: 

69% 

50%: 

14% 
12% 

5% 
0% 

CLASE I II III IV V 
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EN LA PRESENTE GRAFICA SE MUESTRA UNA RECOPILACION DE 

LOS VALORES DE OCLUSION DE LA RELACION ANTEROPOS'l'EIUOR 

DE LA MANDiil\JLA SEGUN LA CLl\SIFICACION DE TINGLE. 

1 00'1;: 

50~. 

CLASE 

81 % 

12% 

I II III 

Ll\ SIGUIENTE GRAFICA NOS ViUESTRA EL ESTJl_DO [)f; LA OCLU 
SION EN ILE-IFA, NIGERIA. 

1 00%~ 

50% 47.8% 52.2% 

.••••• : •••• : .... • ...... o.% ... 
CLASIFIC. 
ANGLE. I II III 
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