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INTRODUCCTION

EN LA ACTUALIDAD DEBEMOS TENER CONCIENCIA DE QUE LA
PREVENCION ES UNO DE LOS FACTORES DETERMINANTES PARA LO_
GRAR LA REDUCCION DE LOS PROBLEMAS LN ODONTOLOGIA .

BN ODONTOPEDIATRIA EXISTEN CARACTHERISTICAS MUY ESPRECT_
F1CAS EN LOS PACIENTES; EMN MUCHOS DE LOS CAS05 LOS TRA_
TAMIENTOS QUE SE VAN A REALIZAR SON DE TIPO PREVENTIVQO
Y SOLO MANEJANDOLO DE ESTA FORMA LOGRAREMOS QUE EL NINO
TENGA UN DESARROLLC MAS SALUDABLE Y POR LO TANTO SERA UN
ADULTO SANO.

SIEMPRE DEBEMOS "WENER PRESENTE QUE EXISTEN FACTORES QUE
LLEGAN A AFECTAR COMO LA ALIMENTACION, EL MEDIO AMBIENTE
EN EL QUE SE DESARROLLE EL NINO ¥ HASTA FACTORES PSICOL_
OGICOS, ESTOS LLEGAN A ALTERAR ¢ MODIFICAR EL CRECIMIEN__
TO YDESARROLLO DE LOS NINOS, EN MALOCLUSIONES SE OBSERVA
QUE ESTOS FACTORES LLEGAN A SER DETERMINANTES.

EN BESTE ESTUDIO NOS VAMOS A DAR UNA IDEA>MAS CONCRETA
DE LAS CONDICIONES OCLUSALES QUE PREVALECEN EN EL AFRICA
ACTUAL Y A SU VEZ ANALIZAR CUALES PUEDEN SER ALGUNAS DE
LAS CAUSAS DE ESAS MALAS OCLUSIONES DE ESTAS REGIONES EN
LAS QUE INFLUYEN IDIOSINCRACIAS MUY DEFINIDAS BN ESTAS
COMUNIDADES DE AFRICA EN DONDE SE VA A ANALIZAR EL GRAN
CONTRASTE EXISTENTE ENTRE LA POBLACION RURAL Y LA POBLA__
CION URBANA .

TENIENDCQ PRESENTE LA INFORMACION QUE SE MANEJA EN ESTE
ESTUDIO COMO SON EL ESTADO OCLUSAL DE LOS NIfOS ESCOLAR__
ES AFRICANOS, MANDJANDO ESTO CON PORCENTAJES QUE NOS DAN
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UNA IDEA MAS CONCRETA DE LAS CONDICIONES EN LA QUE SE
ENCUEMNTRA LM POBLACION DE ESAS COMUNIDADES, TAMBIEN SE
REALIZAN COMPARACIONES DEL ESTADO DE LOS ESTADOS DE OCLU__
SION CON DIFERENTES RAZAS, AS] COMO FACTORES LOCALES CO_
MO SON COSTUMBRES QUE SON MUY ARRAIGADAS Y DIFICILMENTE
SIZ PIERDEN EnN ESTAS REGIONES AFRICANAS.

TENIEMDO ENCUENTA TODO ESTO SE PODRIAN LLEVAR A CABO
TRATAMIENTOS QUE VAYAN DE ACUERDO EN EL QUE SE ENCUENTRA
ESTE NUCLEO POBLACIONAL Y SOLO DE ESTA MANERA SE PODRIA
LOGRAR UN TRATANIENTO QUL ADEMAS DE OPTIMO PUEDA SER AC_

EPTADO POR ESTAS COMUNIDADES SOBRE TODO LAS RURALES.
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NIVEL DE ORTONCIA EN ESCOLARE DE ILE IFA NIGERTA.

INTRODUCCION:

EL PATRON MODELO DE PROBLEMAS ORTODONTICOS 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 EMBARCO ES MUY POBRE LA INFORMACION ACERCA
DELOS PROBLEMAS ACERCA DEIL ESTADO ORTODONTICé EN LOS ESC_
OLARES EN LA REGION DE AFRICA,

EL PROPOSTTO DE ESTE ESTUDIO FS DETERMINAR EL NIVEL ORTO_

DONTICO EN ESCOLARES DE ILE-IFA, UNA PEQUENA PORBLACION

RURAL EN LA REGION SUR-OESTE DE NIGERIA.

MATERIALES Y METODOS:

FUE SELECCIONADA UNA ESCUELA SECUNDARIA EN ILE-IFA LOS
ESTUDIANTES FUERON PUESTOS EN CATEGORIAS DE DIFERENTES
GUPOS SOCIO-ECONOMICOS, SE ESCOGIO AL AZAR UN GRUPO DE
ESTUDIANTES ENTRE LAS EDADES DE ENTRE 11 Y17 ANOS DE EDAD.
SE LES EXAMINO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE ORTODONCIA, LAS
EVALUACIONES DIZ LAS FORMAS DE ANORMALIDADES DENTO- FACT_

ALES SUCERIDAS POR LA ORGANIZACTON MUNDTATL 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 DI&ISIONT 7.21% FUSRON HOMBRES Y 2.04% FUERON
IAL).jERES.

EM MORDIDA CRUZADA FUEROM 6.59% M EL SECGMENTO ANTERTIOR
Y 3.710% EN EL SEGMENTO POSTERIOR. LAS MUJERES MOSTRARON
MAS MORDIDAS CRUZADAS EN L SEGMENTO ANMTERIOR QUE LOS HO_
MBRES.

EN MORDIDA ABIERTA 4.65% DE LOS INDIVIDUOS TUVIERON ES_
TA MORDIDA, UNA VEZ MAS EL NUMERO DE MUJERES CON MORDIDA
ABTER'TA FUE MAYOR QUE EI, DE HOMBRES..

REALIZANDO UN ANALISIS DE LOS RESULTADOS 50.77% DE TODOS
LOS PACIENTES MOSTRARON OCLUSTOMN NORMAL. 49.23% MOSTRAR_
ON MALA OCLUSION, SOLO EL 17.053% NECESITARON TRATAMIENTO
INMEDIATO DE ORTODONCIA. LLOS PROBLEMAS ORTODONTICOS APAR_.
FCIERON MAS EN HOMBRES QUE EN MUJERES. EIL PORCENTAJE DE
MUJERES QUE NECESITARON TRATAMIENTO ORTODONTICO FUE MUY

ELEVADO.
DISCUCION:

EL PROPOSITC DE ESTE ESTUDIO FUE ANALIZAR LA NECESIDAD
DE TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA ENTRE LOS NINOS ESCOLARES
DE TILE-IFA NIGERIA. EL RESULTADO DE ESTA INVESTIGACION
MOSTRO QUE 50.77% DE LOS NINOS EXAMINADOS TENIAN OCLUSION
NORMAL Y ESTUVIERON EXENTOS DE PROBLEMAS DE ORTODONCIA
DEL49.23% DE QUIENES TUVIERN PROBLEMAS DE ORTODONCTIA.
44.96% ENCUADRABAN EN LA CATEGORIA DE ANGLE CLASE 1, SOLO

EL 4.26% ENCUADROC EN CLASIFICACION TIPO II, DIVISION 2
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NINGUN INDIVIDUO MOSTRO CLASE II DIVISIONZ

EL APINAMIENTO SUPERICR E INFERIOR APARECIO SOLO EN1.16%
Y 2.71% RESPECTIVAMENTE, LA PREVALECENCIA DE ESPACIOS EN
EL SEGMENTO ANTERIOR FUE VERDADERAMENTE ALTO 5.81%, LA
OCURRENCIA DEL DIASTEMA EN LA LINEA MEDIA ES CONSIDERADRO
COMO UNSIGMNO DE BELLEZA PERSONAL Y NATURAL EN LA POBLACI_
oM LOCAL.

CUANDO SE COMPARARON LOS HALLAZGOS DE ESTE ESTUDIO EN PO_|
BLACTON RURAL CONTRA LOS RESULTADOS ORTENTDOS FN LAGOS N_
IGERIA EN POBLACION URBANA, SE SUGIRIERON DOS HIPOTESIS:
T- LA PREVALECENCIA DL LOS PRCBLEMAS ORTODCNTICOS ©wN ESC_
OLARES DE LA POBLACION RURAL DE NIGERIA ES MAS BAJA QUE
LA DE SU CONTRAPARTE URBANA.

2~ CUANDO ESTOS JCURRIERON T.OS PROBLEMAS ORTODONTICOS FU_
ERONM LIGERAMENTF MENOS SEVEROCS EN ESCOLARES URBANOS DR

NIGERIA, QUE EN ESCOLARES RURALES DE ILE-IFA,

EL PRESENTE ESTUDIO DEMOSTRO QUE LOS PROBLEMAS ORTODONTI__
CUS kN NINOS RURALES NIGERIANOS NO SON DE NATURALESA SEV__
ERA NI TAMPOCO SON ELLOS TAN EXTENSOS COMO EN OTRAS RAZAS
LA MAYORTA DE LOS PROBLEMAS ENCONTRADOS PUEDEN QUIZAS
SER TRATADOS POR LOS DENTISTAS QUIENES TIENEN UN BUEN NI_
VEL. ORTODONTICO COMO PARTE DE SU ADIESTRAMIENTO DE ESTUD_

IANTE UNIVERSITARIO NO GRADUADO.

{51



OCLUSION ENTRE UN GRUPO DE NIMOS ESCOLARES URBANOS DE TANZANIA.

TEMAS Y METODOS:

EL ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN CINCO ESCUELAS PRIMARIAS EN
DAR ES SALAAM. CERCA DEL CENTRO MEDICO DE DE MUHIMBILI.
TODOS LOS ALUMNOS DEL SEXTO Y SEPTIMO GRADO PRESENTES EN
LA ESCUELA EN LOS DIAS DEL EXAMEN FUERON REVISADOS. EL
NUMERO TOTAL DE NINOS EXAMINADOS FUE DE 642.

LA RELACION ANTEROPOSTERIOR DE LOS ARCOS DENTALES SE DIV__
IDIO DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EMN CLASE I,
CLASE II Y CLASE III, UTILIZANDO LOS PRIMEROS MOLARES PE_
RMANENTES COMQ DIENTES DE REFERENCIA EN EL CASO DE UN DE_
SPLASAMIEMTO DE MEDIA CUSPIDE DE LO NORMAL EN LA RELACION
MOLAR LA DEFINICION SE TOMO COMO NORMAL CLASE I.

"OVERJET FUE MEDIDA CCN LOS DIENTES EN OCiUSION CENTRICA,
DESDE LA SUPRFICIE LABIAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES DE
LA PARTE MAXILAR IZQUIERDA, HASTA LA SUPERFICIE LABIAL
DEI, INCISIVO MANDIBULAR CORRESPONDIENTE.

EL OVERBITE FUE MEDIDA COMC LA PARTE DE COINCIDENCIA DE
LOS INCISIVOS CENTRALES CON LOS DIENTES EN OCLUCTON CENT
RICA, LA MORDIDA CRUZADA ANTERIOR FUE REGTSTRADA
CUANDO UNO OMAS DE 1,08 INCISIVOS MAXILARES OCLUIAN LINGU;

ALMENTE CON LOS MANDIBULARES.
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EL APINAMIENTO FUE ESTIMADO SEPARADAMENTE POR LOS SEGMEN_
TOS ANTERIORES Y POSTERIOR DE LOS ARCOS MAXILAR Y MANDIB_
ULAR. BLDIASTEMA MEDTO ENTRE 1,O§S INCISIVOS MAXILARES
CENTRALES SE REGISTRO CUANDO L ESPACIO ENTRE LOS TNCIST_

VOS ERA DE POR LO MENOS 2 mm.

METODOS ESTADISTICOS:

LASESTADISTICAS SE UTILIZARON PARA ESTIMAR LAS DIFERENCI_
AS DE LAS ANOMALIAS EN OCLUSION Y ESPACIO ENTRE SEXQO 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 REPRESENTANDC EL 3 ¥ 1% RESPECTIVAMEN
TE, NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS CLARAS EN LA RELACION
MOLAR, OVERJET, (. ERBITE ENTRE NIfi0Os Y NINAS O ENTRE GR_
UPOS DE DIFERENTES EDADES. LA FRECUENCIA DE APINAMIEN.
TO MODERADO DECRECIA CON LA EDAD Y EL APINAMIENTO SEVERO
NO SE ENCONTRO POR COMPLETOEN EL GRUPO DE MAYOR EDAD.EL
DIASTEMA MEDIAL SE REGISTRO EN EL 6% DE LOS NINOS, PERO
PERO SOLO EL1% DE LOS DIASTEMAS FUERON DE MAS -DE 5mm DE
ANCHO. EL 55% DE TODOS LLOS NINOS TUVIERON OCLUSION MO___
LAR DE CLASE I
DISCUSION:
EN ESTE ESTUDIO LA BASTA MAYORIA 96% DE LOS NINOS TUVIER.

ON OCLUSION DE CLASE I , INDICANDO UNA RELACION _NORMAL

{71

L NP PP — . eltae a e e



ANTEROPOSTERIOR DE LAS MANDIBULAS.
EN GENERAL EL GRADO DE OVERBITE PARECE SER MENOR ENTRE
LOS NIfios AFRICANOS QUE ENTRE LOS CAUCASICOS, EL OVERJET
EN LOS AFRICANOS TAMBIEN SE ENCONTRO UN POCO MENOR QUE EWN
LOS CAUCASTCOS, LA DE APINAMIENTOS 16% CONCORDO CONCO_
RDO CON LA CORRESPONDIENTE A LOS RESULTADOS NIGERIANOS
QUE FUE DE 15%. LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR COMPARADO
CON LOS NINOS CAUCASICOS, LA PREVALECENCIA DE LA MORDIDA 4
ABIERTA ANTERIOR ERA MAS ALTA Y QUE EL APINAMIENTO ERA
MAS BAJO EM LOS NTIJOS DE TANZANIA.

COMO POR LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN LAS DIFERENTES
POBLACIONES ¥ CULTURAS HAY USUALMENTE VARIOS TRATAMIENTOS
QUE SE NECESITAN BASADOS EN LAS DIFERENCIAS SOCIO-ECONOM_
ICAS Y ETNICAS. SIN EMBARGO, CONO CORRESPONDE A LA AP
ARTENCIA FACIAL LOS FACTORES CULTURALES ‘fLENEN UN EFECTO
MUY FUERTE POR EJEMPLO, BN LOS CAUCASICOSUN DIASTEMA MED
10 AMPLIO ES NO ACEPTADD ESTETICAMENTE, PERO EN TANZANIA
ADEMAS DE SER ACEPTADO ES SIGNO DF RELLEZA.

L0S RESULTADOS Y OBSERVACIONES PRESENTES INDICAN QUE LA
VARIACTON EN OCLUSION EN UN GRUPO DE ESCOLARES DE TANZAN
IA COMPARADOS CON NINOS. CAUCASICOS, Y QUE ALGUNAS DIFERE
NCIAS DE OCLUSION TAMBIEN EXISTEN EN COMPARACION CON OTR_

OS GRUPO DE POBLACIONES EN AFRICA.

[81]



MALOCLUSION EN LAGOS NIGERIA.

BN UNPALS DESARROLLADO COMO ES NIGERIA, DONDE LA PRACTI_
CA DE ORTODONCIA ES EN LA INFANCIA, ES NECESARIO VALORAR
LA PREVALENCIA DE PROBLEMAS ORTODORNTICOS Y EVALUAR, Y

PODER REALIZAR COMPARACTIONES CONM OTROS DIFERENTES ESTUD_
I0S. ENISTE UNA GRAN IMNFORMACION REFERENTE A LA MALOCL_
USION EN RAZA CAUCASICA (RAZA BLANCA) PERO EXISTE MUY P

OCA SOBRE INDIGENAS AFRICANOS.

MATERIALES YMETODCS:

COMO NIGERIA ES UN GRAN PAILS, EL ESTUDIO FUE CONDUCIDO
POR EL COLEGIO DEL GOBIERNO FEDERAL EN EL CUAL QUEDAN R_
EPRESENTADOS TOLOS LOS NINOS DE LAS DIFERENTES PARTES D_
EL PAIS,. 670NINOS ENTRE LAS EDADES DE 10 A 19 ANOS DE
£DAD FUERON EXAMINADOS, HUBO 420 MUJERES(68.1%) Y 197
HéMBREs (31.9%2) EL CRITERIO QUE SE REPORTO SE LIMITO A
OCLUSTON, aPINAMIENTC, OVEBRIET Y OVERBITE.

LCS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES Si USARON PARA ESTABLE_
CER LA RELACION ANTEROPOSTERIOR DE 1OS ARCOS DENTALES Y

CUALQUIER MESIAL

RESULTADOS =

LOS RESULTADOS 811 CLASIFICARON RE ACUERDO A LOS SIGUIE_
NTES HALLAZGOS. OCLISION LOS RESULTADOS DE LA CLASE A_
NTEROPOSTERIOR DE LOS ARCOS DENTALES MOSTRQ OCLUSION CL_
ASE 1 EN76.8% DE LOS CASOS , CLASE II DE ANGLE DIVISION:

1.EN 13.6%, CLASE II DIVISION 2 FUE SOLO PARA EL 1.1% €
£ TEOIL B

o T8 TS gy

o1 SALR BELA SizaTioa



LASE ITI 8.4%. LOS RESUL/TADOS DE LA TNVESTIGACION EMN
OVERBITE MOSTRARON UN RANMGO NORMAL, BORDE A BORDE Y OPEN
BITE.  OVERBITE NORMAL Sk ENCONTRO I'N 71.1%, OVERDBITE
EXCESIVO EN 13.5%, BORDE A BORDE 5.2% Y OPEN BITE ANTER_
IOR EN 10.2%. OVERJET AQUI OTRA VEZ EXISTIO UN RANGO

DE NORMALIDAD . DE OVERJET EXCESIVO E INVERSO. EL PORCE_
NTAJE DE OVERJET NORMAL FUE DE 69.7% OVERJET EXCESIVO 24.1%
Y OVERJET INVERTIDO 6.2%. EL APINAMIENTO(CROWDING)
SE REPORTO EN SOLO 15.1% DE LOS CASOS ESTUDIADOS CON MA_
YOR APINAMIENTO LOCALIZADOS ANTERIORMENTE. HUBO ALTA I_

NCIDENCIA DE APINAMIENTO DE LOS INCISIVOS MAMNDIBULARES.

DISCUSION:

LOS RESULTADOS DE ESTE RECONQCIMIENTO REVELARON EL 76.4%
PARA LA CLASE 1 DE MAL OCLUSIONES SIENDO LIGERAMENTE MAS
ALTA QURE OTROS ESTUDIOS.

LA MALOCLUSION EM NINOS AMEIITCANOS MNEGROS FUE ESTUDIADO
POR ALTEMUS 537 DE ESTOS NINOS  DE APROXIMADAMENTE 12 A_
NOS DE EDAb EN ESTE GRUPOEL 17% POSEIA UNA OCLUSION NOR__
MAL Y LA PREVALECENCIA DE MALOCLUSION CLASE I, II, III
DECANGEE FORCENCONTRARA EN (3.3% 14.4% ¥ 4.60% KESPLECTLV_
AMENTE.  BSTOS HALLAZCOUS COMPARADOS A 1.0S RESULTAbOS P
ARECEN STMILARES A TOS RESULTADOS EN LOS NTNOS NIGERIAN_
08, AUNQUE HAY MAS CASOS DE MALOCLUSION CLASE III EN NI_
GERIA:QUE EN NINOS NEGROS AMERICANOS.

NOHAY MUCHA DIFERENCIA ENTRE EL TRABAJO DE RICHARDSON

& ANA POR EL PRESENTE ESTUDIO 76.4% CCRRESPONDE A OCLUS

[10]
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10N CLASE T, ALTA CIFRA QUE FSTA CERCA DBEL BAJO 10% ORBT
ENIDO POR OTROS INVESTIGADORES

EXISTE TAMBIENUNA GRAN CERCANIA DE RELACION CON EL ALTO
PORCENTAJE OBTENIDO DF MALOCLUSION CLASE ITT. REALMENTE
HAY COMUORDANCIA AL PRESENTE B5TUNDIO, QUE DAJO BL PORCE
NTAJE DI OCLUSION CLASE TI1 PARECE SER REFMPAZADO POR P_
OR UNA ITNCIDENCLA D CLASE PYOCLASE 1110,

LOS ESTUDIOS DE RICHARDSOM & ANA DE LA ALTA INCIDENCIA
DE OVERBITE NORMAL CONFIRMA LOS ©HSTUDIOS DE OTROS AUTO_
RES. . LOS DATOS DE OVERJET TIENDEN A SER 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 PROCLINACION DE LOS INCISIVOS MANDI_
BULARES.

LA BAJA PREVALECENCIA DE APINAMIENTO PUEDE SER ATRIBUIDO
RL, FAVORABLE RADIO DENTO ALVEOLAR AUNQUE EL APINAMIENTO
DE LOS INCISIVOS APARECIO ESTE NO FUE TAN COMUN COMO EN
LURCPA O fRISTAN DAKUNDA ,

‘CONCUSIOE: MUCHOS DE LOS PROBLEMAS ESTAN RELACLONADOS C_
ON LA OCLUSION TIPO I DE ANGLE; SIN EMBARGQO ESTUDIOS PO_
TERIORES DE LA EPIDEMIOLOGIA DE MALOCLUSION SE REQUIERE

PARA ACERTAR LA PREVALENCIA DE LA MALOCLUSION,
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EL ESTADO OCLUSAL DE UHA COMUNIDAD RURAL NO OCCIDENTAL

EN TSHIKUNDAMELA AREA DE VENDA.

INTRODUCCION:

TSHIKUNDAMALENA ES UNA AREA AISLAA DE 56719 HECTAREAS
SITUADAS EM EI, NOROESTE DI LA REPUR.ICA DE VENDA. LA CO_
MUNIDAD COMNSTA DE 930 PERSONAS VIVI.NDO EN 166 HOTENTOT _
ES DISTRIBUIDOS ATRAVEZ DEL TERRITO. IO, LA GENTRE HA ADO_
PTADO POCAS COSTUMBRES OCCIDENTALES ¥ AUM CONSERVA 5US
TRADICLONES.

ESTA SOCIEDAD OFRECE UNA UNICA OPORTULNIDAD PARA INVESTI
GACIONES EPIDEMIOLOGICAS Y DE OTRO TI®0. EL INSTITUTO DE
PRETORIA EN1981 INICIO UN PROYECTC A LARGO PLAZO PARA E_
STUDIAR LOS CAMBIOS DE SALUD EN ESTA OMUNIDAD.

MATERIAL Y METODOS:

NINOS EN EDAD ESCOLAR QUE LLEGARON & LA CLINICA LOCAL
EN EIL AREA DE SERVICIOS MEDICOS FUEROKN CUEBSTIONADOS EN
SOBRE SI ESTARIAN DE ACUERDO EN ASISTIR A UNA REVISION
PARA VALORAR SU ESTADO OCLUSAL. EL PENMISO NECESARIO F_
Ul OBTENEIDO DE LOS PARTENTES O DE SUS I'ADRES Y FUE UN
TOTAL DE 171 SUJETOS COMéRENDIDO ENTRE 110 MUJERES Y 61
HOMBRES QUE FUERON REVISADOS.

TECNICA:
EL INDICE OCLUSAL DEL INDIVIDUO FUE CALCULADO UTILIZANDO
LAS FORMAS DESCRITAS POR SUMMERS. ELSINDROME CON EL VALOR

MAS ALTO FUg DETERMINADO PARA CADA INDIVIDUO.



EL PORCENTAJE FUE DETERMINADO PARA EL GRUPO COMO UM TODO
Y LOS REJULTADOS ANALIZADOS POR DOS METODOS:

1- EL NUMERQO DE CASOS{APORTACION DE FRECUENCIA).

CUANDO LA FUECUENCIA DE C/U DE LOS STNDROMES FUE EVALUA_
DO COMO SE MUESTRA O LA TaABLA 1, FOUB EVIDENTE QUL EL
SINDROME A (CVERJET Y OPENBITE) OCURRIC CON UNA FRECUEN_
CIA DE 38%, BEL STNDROME B (RELACTIGH DISTAL HMOLAR, OVERJ_
ET OVERBITE, CR SB1TE POSTERIOR, DIASTEMA DR LA LIUEA M_
EDIA & DESVIACIO: DE LA LINEA MEDIA) OCURRIRON CON FREC_
UBENCLA DE 344MIENTRAS QUE SINDROME D(ESPACIO SHORTAGE Y
DESPLASAMIENTO DEM 'ARIO) OCURRIRON CON UNA FRECUENCIA DE
21%., EL SINDROME C { INCISIVOS CONGENITOS RAROS) Y E(OP_
ENBITE POSTERIOR)} TFUR AUéENTE EN EL GRUPO EVALUADO. STN_
DROME F OCURRIO EN UNA FRECUENCIA DE 7% (RELACION MOLAR
MESIAL, OVERJET,OVERBITE Y CROSBITE POST.).. MIENTRAS Q-

UE EI, SINDROME G (ESPACIC DISHMINUIDO Y DIENTES DESPLAZA__

2~-EL PESO LLEVARIA PARA CADA SINDROME AL VALOR TOTAL IO,
G- AL GRADO DE GRAVEDAD. CUANDO LOS RESULTADOS FUERON EV _
ALUADOS PARA LA GRAVEDAD DI 1,05 SINBROMES , FUE EVIDENTE
QUE AUNQUE SINDROME B OCURKE (CON UNA FRECUENCTIA DE 34%
ESTE CONTRIBUYE SOLO 17% DEL I0 CON RELACION A LA GRAVE_
DAD LAS CONTRIBUCIONES SE DIEFON CONTRA LA FRECUENCIA

DE LOS SINDROMES A,D ¥ T YEL 1C MUESTRAN SOLO UNA PEQUE_
NA DIFERENCIA (A31% CONTRA38%, D28.5% CONTRA 21% Y F 7.5%

CONTRA 73).
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CONCLUSIONES

EXISTEN MUY POCOS ESTUDIOS DE LA OCLUSION EN EL
AFRICA Y LA MAYORIA DE LOS QUE SE HAM REALIZADO UTI_
LIZARON LA CLASIFICACION DE ANGLE PARA DESCRIBIR LOS
PROBLEMAS DE OCLUSION EN ESAS COMUNIDADES, LO CUAL
JUNTO CON ALGUNAS OTRAS CARACTERISTICAS DE OCLUSION
SE ENCONTRO QUE VARIAN ENTRE LOS DIFERENTES PUEBLOS
RAZAS ASI CO EN EL SEXO.

SEGUN ESTE ESTUDIO SE OBSRERVO QUE LOS PROBLEMAS
DE OCLUSION BN LOS NINOS RURALES DEL AFRICA NO SON
MUY SEVEROS NI TAMPOCO SON TAN EXTENSOS COMO EN OTRAS
RAZAS. NOS DAMOS CUENTA QUE LA GENTE DE ESTOS ESTU_
DIOCS SIGUE UNA MANERA bE VIDA TRADICIONAL, 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 .05 DIFERENTES ARTICULCS
SE OBTUVO UNA MEDIA ‘DE LA DISTRIBUCION DE LA RELACION
ANTEROPOSTERTOR DE LA MANDIBULA DE LOS NINOS AFRICAf
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 BAJC EL PROBLEMA OCLUSAL EN NI_
. NOS RURALES QUE EN URBANOS, PERO CUANDO EXISTEN. EN

RURALES ESTOS SON MAS SEVEROS.
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GRAFICA DE MALOCLUSION EN LAGOS, NIGERIA
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ESTA GRAFICA NOS MUESTRA LA DISTRIBUCION DE LOS
PROBLEMAS OCLUSALES EN TSHIKUNDAMALEMA DIVIDIDO

POR LAS CINCO CLASES DESCRITAS POR SUMMERS.

CLASE I BUENA OCLUSION.

CLASE II LIGERA MAL OCLUSION

CLASE ITI NRECHSIDAD DIE TRATAMIENTOS MENORES.
CLASE IV NECESIDAD DEFINITIVA DE TRATAMIENTO

CLASE V TRATAMIENTO URGENTY.
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EN LA PRESENTE GRAFICA SE MUESTRA UNA RECOPILACION DE

LOS VALORES DE OCLUSION DE

LA RELACION

ANTEROPOSTERIOR

DE LA MANDIBULA SEGUN LA CLASIFICACION DE ANGLE.
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