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INTRODUCCION

La salud bucal se considera una parte integral del complejo craneofacial que
participa en funciones vitales como la alimentacién, la comunicacion y el afecto;
por lo tanto, la salud bucal esté relacionada con el bienestar y la calidad de vida

desde los puntos de vista funcional, psicosocial y econémico.

Dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia se encuentran las
maloclusiones, ya que afectan a un amplio sector de la poblacién, por lo que
son consideradas un problema de Salud Publica, sin embargo, su importancia
se establece no s6lo por el numero de personas que la presentan, sino

ademas, por los efectos nocivos que pueden generar en la cavidad oral.? 3

Uno de los objetivos de los estudios epidemiol6ogicos es el establecer la
situacion de salud enfermedad de una poblacion. Cuando se abordan estudios
en el &rea de la salud bucal también se pueden obtener las necesidades de
tratamiento de un grupo de individuos y subsecuentemente se puede mantener
un monitoreo de los cambios de los niveles de la enfermedad o las tendencias

de ésta, planeando y readecuando los servicios de salud.

Cer6n Garcia y col. mencionan que el perfil epidemiolégico de una poblacion
determinada resulta de gran importancia pues permite apreciar la magnitud de
los problemas, educa a la poblacion en el proceso salud-enfermedad y en
especial, enfatizan que las enfermedades bucodentales son uno de los

principales problemas en el &ambito mundial. *

De acuerdo con la OMS, las enfermedades mas comunes de la boca son la
caries, la enfermedad periodontal, las anomalias congénitas y las

maloclusiones.®

En forma muy similar, escribe Farill la incidencia, por orden de importancia, de

las enfermedades bucales. En primer lugar la caries, luego las
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periodontopatias, las maloclusiones, las malformaciones congénitas, el cancer
bucal, las repercusiones bucales de enfermedades sistémicas y los problemas

de traumatologia maxilofacial.

Entonces, es claro que dentro de las alteraciones bucales de mayor
prevalencia se encuentran las maloclusiones, ya que afectan a un amplio
sector de la poblacion, por lo que son consideradas un problema de Salud

Publica.
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MARCO TEORICO

La Ortodoncia, dentro de la Odontologia es considerada la ciencia que estudia
y atiende el desarrollo de la oclusion y su correccion por medio de aparatos
mecanicos que ejercen fuerzas fisicas sobre la denticion y los tejidos
circundantes, buscando la normalizacién oclusal por el movimiento controlado

de los dientes o el desplazamiento de los arcos dentarios.

Etimolégicamente la palabra ortodoncia procede de un término introducido por
Defoulon en 1841, derivado de los vocablos griegos orto (recto) y odonto
(diente) y que traduce su propdsito de alinear irregularidades en las posiciones

dentarias.®

El objetivo primitivo de esta especialidad fue fundamentalmente estético, ya
que el correcto alineamiento es apreciado como un simbolo de belleza. En
Espafia, Albucasis hablaba en el siglo X de lo desagradable que resultaba la
irregularidad de los dientes, sobre todo en las mujeres. En el siglo XVIII, John
Hunter sefialé que "la apariencia estética de la boca es la razén principal para

tratar de enderezar los dientes".

Canut ' después de haber realizado una extensa revision historica del término
Ortodoncia, concluye que se le puede considerar como la rama de la
estomatologia responsable de la supervision, cuidado y correccion de las
estructuras dentofaciales en crecimiento o en estado definitivo, incluyendo
aquellas condiciones que requieran el movimiento dentario o la correccién de
malformaciones Oseas afines. El ejercicio de la Ortodoncia incluye el
diagnéstico, prevencion, intercepcion y tratamiento de todas las formas clinicas
de maloclusion y anomalias 6seas circundantes; el disefio, aplicacion y control
de la aparatologia terapéutica; y el cuidado y guia de la denticion y estructuras
de soporte con el fin de obtener y mantener unas relaciones dentoesqueléticas

optimas en equilibrio funcional y estético con las estructuras craneofaciales.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Moyers® agrega que antes de diagnosticar debemos estudiar la maloclusién

cuidadosamente; describirla en detalle; luego, si es posible, clasificarla.

Proffit y Ackerman® sostienen que en el diagnéstico y plan de tratamiento el

ortodoncista debe:

* Reconocer las variadas caracteristicas de la maloclusién y la deformidad
dentofacial.

« Definir la naturaleza del problema incluyendo, cuando es posible, su etiologia.

» Proyectar una estrategia de tratamiento basada sobre las necesidades

especificas del individuo.

Al hablar de las maloclusiones, es muy dificil establecer claramente su
etiologia, ya que estas son de origen multifactorial, y en la mayoria de los
casos, no tenemos una sola causa produciéndola, sino que hay muchas
interactuando entre si, y sobreponiéndose unas sobre otras. Sin embargo,
podemos definir los componentes principales de las maloclusiones como una

predisposicion genética, que se refiere a todos esos genes que dictan la
herencia de una maloclusion, y los factores exdgenos o ambientales, que
incluyen todos los elementos capaces de condicionar una maloclusion durante
el desarrollo craneofacial; de la interaccion reciproca de estos factores,
dependera la manifestacion de una determinada maloclusion. Es importante
que el clinico, estudie estos fendmenos multifactoriales, de manera de poder
neutralizarlos, logrando asi el éxito del tratamiento y evitando posteriores

recidivas.

La oclusion dental hace referencia a la relacion que guardan los dientes entre
si en estado de reposo, no obstante, esta relacion se encuentra determinada
por factores inherentes al tamafio, forma y cronologia de erupcién de los
dientes, asi como por la forma de las arcadas dentarias y patrén de crecimiento
craneofacial.'® ! Esta variacién en la denticion, es el resultado de la interaccién

de factores genéticos y ambientales que determinan la relacion oclusal desde
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el momento del desarrollo prenatal, asi como en el postnatal. Las edades
criticas en las que se puede establecer la tendencia con la cual se desarrollara
la oclusion dental, son: a) a los tres afios de edad, que es cuando se completa
el desarrollo radicular de los segundos molares temporales; b) entre los cinco y
seis afios, que es cuando empiezan a hacer erupcion los dientes permanentes
y el tamafio de las arcadas comienza a modificarse, especialmente por la
fuerza de erupcion de los primeros molares permanentes; c) y de los nueve a
los trece afios por las fuerzas de erupcion ejercidas fundamentalmente por los
caninos. No obstante, se debe tener presente que las variaciones en el
desarrollo de la oclusién dental estan dadas por las caracteristicas particulares
de cada sujeto. Con base en lo anterior, una maloclusion dental puede definirse
como cualquier variacion de la oclusibn normal, y su establecimiento, tiene
importancia por los defectos anatémicos, fisiolgicos y estéticos que causa su

desarrollo en la cavidad oral.*?

La clasificacion de Angle'® es el método mas cominmente utilizado para
evaluar la relacion oclusal existente entre los dientes permanentes, la cual
contempla tres categorias: la maloclusion Clase I, Il y 1, dividiendo y
subdividiendo a estas dos Ultimas en subgrupos reconocibles, englobando en
una sola categoria a la Clase |, a pesar de ser la alteracion en la oclusion
dental de mayor prevalencia, lo que provoca un esfuerzo en el odontélogo para
clarificar los conceptos con respecto a las discrepancias mas comiunmente
vistas en las maloclusiones dentro de esta categoria, la cual es causada, en la
mayoria de las veces por displasias dentarias y con menor frecuencia por

displasias esqueléticas u 6seas.
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Clasificacion de Angle.

Fue a principios del siglo XX, cuando Edward Angle establecié una clasificacion
basada en la relacién de cuspides entre los primeros molares superiores e
inferiores, la cual ha sido tomada como patron de referencia para las

maloclusiones de origen dentario, asi tenemos:

Clasificacion de Angle de acuerdo al tipo de oclusion dental.

CONDICION DESCRIPCION

Oclusioén Cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior

Normal permanente ocluye en el surco mesio-vestibular del inferior
permanente.

Maloclusién Cuando la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior
permanente ocluye en el surco mesio-vestibular del inferior

Clase | ; P ‘A
permanente pero existe alteracion en la relacion entre los

dientes anteriores.

Maloclusion Cuando el surco mesio-vestibular del primer molar inferior
permanente ya no recibe a la clspide mesio-vestibular del

Clase Il ; ; ;
primer molar superior permanente sino que hace contacto con la

cuspide disto-vestibular del mismo, o puede encontrarse aun

mas distal.

Maloclusién  Cuando en oclusion habitual el primer molar inferior permanente
se encuentra en sentido mesial en relacién con el primer molar

Clase 111 permanente superior.

Las maloclusiones son un problema de salud puablica que se presenta en todos
los estratos sociales, sin importar la condicion econémica, cultural ni rango de
edades. Cuando existe una alteracion de la oclusion normal o del sistema
estomatognatico se presentan las maloclusiones dentales, las cuales son
definidas como una desviacion de los dientes de su oclusién ideal, la cual varia
de unas a otras personas segun sea la gravedad del caso, pudiendo ir desde
una rotacion o mal posicién de los dientes hasta una alteracion del hueso

alveola
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Sin embargo, el problema de maloclusiones dentales es mas relevante de lo
que parece ser, ya que puede traer consigo diversas alteraciones en el area del

lenguaje, musculatura, estética, ATM; pero principalmente dentarias y 0seas.

La oclusion segun Angle no es solo "la denticion humana en su calidad de
completo”, sino también "Incluye los maxilares, su proceso alveolar, arcos
dentales y especialmente los dientes y la membrana periodontal”. Los
musculos de los labios, los carrillos, la lengua, conductos nasales, paladar y
garganta, como "colaboradores de los dientes en el desempefio de sus
funciones". Asi, su definicion de la oclusién normal, "La relacién de los planos
oclusales inclinados de los dientes cuando los maxilares estadn cerrados". Los
aportes de Angle y sus sucesores impulsaron diferentes estudios
epidemiolégicos para evaluar la presencia de maloclusiones en diferentes

comunidades.

Existe la creencia comun de que las maloclusiones han ido en aumento a
través del tiempo, lo que significaria que en la actualidad se presentan mas
casos de maloclusiones que en generaciones anteriores como en la de
nuestros padres y hasta en la de nuestros abuelos, sin embargo, es probable
que de existir este aumento, no se haya presentado en un periodo tan corto de
tiempo, es decir, que quiza en las dltimas décadas siempre ha existido este
dominio de maloclusiones en la poblacion, s6lo que en afios anteriores no se
consideraba la salud y sobre todo, la estética oral del individuo una necesidad

béasica como en las sociedades actuales.

Resumiendo, lo que hace algunas décadas podia, incluso, pasar por

desapercibido, hoy en dia comienza a considerarse sencillamente inaceptable.

Por otra parte, las maloclusiones, segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ocupan el tercer lugar como problemas de salud oral. La mayoria de las
enfermedades bucales y en particular las maloclusiones, no ponen en riesgo la
vida del paciente, pero su prevalencia e incidencia, son consideradas un

problema de salud publica


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

11

Existe un alto porcentaje de la poblacién mundial con alteraciones dentales

tanto en paises desarrollados y sub- desarrollados.

Su complejidad aumenta con la edad, siendo tratados en su mayoria
tardiamente cuando la denticibn permanente esta completa y el proceso de
crecimiento y desarrollo ha concluido, necesitando tratamientos complejos y

costosos.

Una vision mas antropoldgica de los hechos, y refiriéndonos a periodos de
muchos miles de afios, no se puede negar una evolucidén creciente en la

prevalencia de las maloclusiones.™

En las culturas primitivas, debido al tipo de dieta, la buena funcion de la
dentadura era un factor clave de supervivencia. Por el contrario, el tipo de
alimentacion propia de las civilizaciones actuales impone menos demandas al
aparato masticatorio, esta dieta interviene en la disminucion progresiva en el
tamafo de los maxilares por falta de estimulo que se ha venido constatando al

analizar la evolucion morfolégica de la especie humana.™

La evolucion filogenética y el cambio del modo de vida del hombre actual han
conllevado a cambios importantes en el aparato estomatognatico en general.
Lo que hoy llamamos oclusion “ideal” fue descrita por Hunter ya en el siglo
XVIII.

La oclusién “normal” ha sido referencia sobre la que ha girado siempre el
diagnédstico y plan de tratamiento en ortodoncia, pero este concepto se ha
confundido con el de “oclusion ideal’, cuya alteracion era considerada por

Guilford como maloclusion.

Actualmente, los casos de oclusion ideal se presentan con menor frecuencia,

por ello Proffit y Ackerman (1985) prefieren el término “ideal imaginario”.
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Hasta el presente nadie ha podido definir claramente el concepto de oclusion
normal. Por regla general, los que se dedican a la epidemiologia tuvieron que
hacer concesiones al considerar un individuo como afectado o no y si necesita
tratamiento o no y es por ello que tampoco se ha podido definir la maloclusion

de una manera universalmente aceptada.’®

Una oclusién funcional es un estado en el cual las superficies oclusales no
presentan obstaculos o interferencias para los movimientos mandibulares y en
donde exista la méxima interdigitacién cuspidea en oclusién céntrica. Es un
estado de cierre donde se respetan todas las reglas de Fisiologia, Anatomia y

Neurofisiologia Humana.

Los aspectos genéticos de la oclusion se relacionan con los patrones de
crecimiento del maxilar y la mandibula, las arcadas dentales de éstos, varian
una respecto de la otra en la direccién anteroposterior principalmente, a
consecuencia de los vectores de crecimiento establecidos por el patron

genético.'’

Las estructuras craneofaciales estan intimamente relacionadas y mantendran
una relacion vinculada a través de las sucesivas etapas del crecimiento,
después de la lactancia y primera infancia. Enlow y col. en 1992 identificaron
los arcos dentales superior e inferior como ejemplo de una relacion estructural
anatémica, en la que una le corresponde a la otra. Un patréon esquelético de
clase Il a los tres afios de edad serd mantenido hasta la edad adulta sin terapia

correctiva.'®

Un conjunto ambiental “normal” de “fuerzas” ayuda a establecer una oclusion
normal. Las fuerzas anormales producen maloclusiébn. Cada diente como
unidad, requiere de un espacio adecuado como faceta importante de la

armonia oclusal.*®
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Se deduce que la maloclusién dental es la consecuencia de diferencias maxilo-
mandibulares de crecimiento y de las distorsiones de la posicion dental

individual dentro de cada arcada.?®

Muchos de estos problemas pueden ser tratados en edades tempranas con
procedimientos sencillos y econdémicos. Los programas de salud oral en México
y que ofrece la UNAM en sus clinicas periféricas van dirigidos a la prevencion
de la caries dental y enfermedades periodontales quedando las maloclusiones

dentales excluidas de éstos.

Sin embargo, en México, son pocos los estudios que nos arrojan datos acerca
de dicha condiciébn en zonas menos urbanas, parte de esto, se tomé como
objetivo para establecer la presencia de maloclusiones en una poblacién
aislada de la zona de Chiapas, donde las condiciones de clima, alimentacion y

en general sociales, son muy distintas.

Llamosas y col. realizaron un estudio epidemiolégico en las clinicas periféricas
de la ENEP lztacala, encontraron que de acuerdo al rubro de maloclusiones,
cerca de un tercio de la poblacion analizada en su estudio, no padecia ésta
alteracioén, pero que éstas afecciones son muy frecuentes en los pacientes que
acuden a las clinicas y que la mayoria puede ser resuelto a través de

ortodoncia interceptiva.?

Con base en estos antecedentes, el presente estudio tuvo como propésito
evaluar la frecuencia y distribucion del tipo de oclusion dental, en personas de
describir el comportamiento de la prevalencia de algunos otros padecimientos
frecuentes en algunas poblaciones, como son indice CPO (nimero de dientes
que tenian caries, que presentaban alguna obturaciébn o bien habian sido

extraidos) , periodontitis, gingivitis y apifiamiento dental.

Debido a que dicha investigacion se llevé a cabo dentro de una brigada

odontolégica, como objetivo secundario, se obtuvieron y se analizaron algunos
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otros datos relevantes de otros padecimientos bucales muy frecuentemente
observados y que nos permiten tener una idea mas certera acerca del estado
de salud bucal de dichas regiones o comunidades que no tienen acceso a un
servicio odontoldgico, a diferencia de las poblaciones urbanizadas en la cual se
tiene mas conocimiento acerca de la incidencia y prevalencia de estos
padecimientos, asi como un mayor alcance a servicios odontolégicos

preventivos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Determinar el indice de macloclusiones dentales |, Il y lll, segun la clasificacion

del Dr. Angle, atendidas durante la brigada odontoldgica que se llevo a cabo en

estado de Chiapas, para tener un panorama gque nos permita conocer si se
presentan dichas maloclusiones en la misma frecuencia que en zonas urbanas,

asi como su relaciéon con otras alteraciones de salud bucal.

OBJETIVO

Identificar la prevalencia de las maloclusiones en denticion mixta y permanente

en los pacientes que se presentaron en las 8 comunidades en donde se brindo

Asi como la relacién del estudio de las maloclusiones con otras entidades

patologicas de la boca como son:

e Oclusion

e Apiflamiento

e Desgaste dentario
e Gingivitis y

e Periodontitis
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JUSTIFICACION

Existen muchos estudios en Ameérica Latina, que establecen la prevalencia de
las alteraciones de la boca, en especial de las maloclusiones, sin embargo
estos estudios se han realizado en grupos poblacionales citadinos,

descuidandose el panorama epidemiolégico de las zonas rurales.

El interés particular de esta investigacion tiene como origen primordial el
concientizar sobre la eminente necesidad de dar a conocer las condiciones de

salud de grupos apartados de la sociedad urbana.

Es por esto y ante la oportunidad de participar en brigadas de servicio social
que brindan servicios odontologicos en las zonas marginadas y con menos
atencion odontolégica de la republica mexicana, que se pueden levantar

estudios epidemioldgicos que nos den informacién acerca de estos aspectos.

Este estudio epidemiolégico pretende proporcionar a los profesionales de la
salud oral y especialistas en el &rea de ortodoncia y odontopediatria la
informacion adecuada sobre el predominio de las maloclusiones, en un
esfuerzo por detectar a la poblacion designada para tratamientos de ortodoncia
en el futuro, particularmente, aquella que se encuentra entre los 8 y 19 afios de
edad por encontrarse en el rango en el cual es recomendable buscar planes de
tratamiento preventivo o interceptivo. El origen multicausal de las
maloclusiones, asi como su aparicion desde los primeros afios en el desarrollo
del nifio, condicionan la necesidad de realizar programas preventivos basados

en diferentes medidas y procesos, con el fin de disminuir su incidencia.

La unica posibilidad de mantener la salud bucodental es prevenir el problema
en una etapa temprana. Por lo anterior, si tomamos como referente que la
poblacion con acceso a tratamientos en una etapa inicial acuden
principalmente a las clinicas periféricas de la UNAM y Departamentos de
Odontopediatria, consideramos de relevante importancia que los alumnos a

nivel licenciatura, quienes son los responsables de realizar el primer
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diagndstico a pacientes con maloclusiones e implementar el tratamiento
pertinente, cuenten con los datos especificos sobre cual es la prevalencia que
existe de maloclusiones dentales en la poblacién segun la clasificacion del Dr.
Angle, para que puedan realizar un diagndstico alin mas preciso y coadyuvar,

en la medida de lo posible, a detectar el padecimiento en etapa inicial.
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION.

¢Cudl es la prevalencia de maloclusiones en las comunidades rurales del

estado de Chiapas, en especial las del municipio Pijiapan?

¢ Qué otras alteraciones de la boca presentan los individuos que habitan estas

zonas marginadas de la republica mexicana?

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, correlacional.
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METODOLOGIA
DATOS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA.,

Localizacién

Extension

Su extension territorial es de 2,223.30 km2 que equivale al 47.88 % del total
regional y al 2.94% de la superficie total del estado. Su altitud es de 50 msnm.

Clima

El clima es célido subhimedo en las partes bajas y semicalido - himedo en las

montafnas.
Grupos Etnicos

De acuerdo a los resultados que presento el Il Conteo de Poblacion y Vivienda
en el 2005, en el municipio habitan un total de 326 personas que hablan alguna

lengua indigena.
Evolucion Demogréfica

La poblacion total del municipio es de 46,949 habitantes, representa 28.74% de
la regional y 1.20% de la estatal; el 50.11% son hombres y 49.89% mujeres. Su
estructura es predominantemente joven, 64.00% de sus habitantes son

menores de 30 afios y la edad mediana es de 20 afios
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Educacion

En el afio 2000, el municipio presentd un indice de analfabetismo del 20.39%,
indicador que en 1990 fue el mismo antes mencionado. Actualmente la media
estatal es de 22.91%.

Salud

En 2000 el régimen de los servicios de salud atendié a 11,176 personas,
64.72% de los usuarios fueron beneficiados por instituciones de seguridad
social y 35.28% por el régimen de poblacion abierta. Las principales causas de
la mortalidad general en el municipio son: Enfermedades del corazén, tumores

malignos, accidentes, Diabetes Mellitus y agresiones (homicidio).

MUESTRA.

Se tomé una muestra de 500 pacientes que recibieron atencion dentro de la

Se obtuvo una base de datos en Excel, la cual contiene informacién
correspondiente a la historia clinica de cada paciente, con el analisis dental que

se realiz6 para determinar los resultados.
Guia de trabajo de campo.

Criterios de edad y género: se hizo la recoleccion y vaciamiento de datos
obtenidos de las historias clinicas para poder establecer pardmetros
analizables entre hombres y mujeres y en rangos de edades desde los 6 hasta

los 81 afos.
OCLUSION

Para la recoleccion de éstos datos, solicitamos ayuda de estudiantes de
licenciatura que estuvieran cursando minimo séptimo semestre, para analizar la
Clase Dental segun la clasificacion del Dr. Angle, y corroborando estos datos

con las fotografias intraorales.
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APINAMIENTO

El Apifiamiento se clasifica en: leve, moderado y severo.

El momento ideal para establecer el grado de discrepancia entre longitud del
arco y dientes es cuando ya han erupcionado los cuatro incisivos superior e
inferior; debido a que la medicion de los dientes es mas fiel cuando se hace

clinicamente.

Hasta 2mm, puede resolverse por si mismo por los procesos normales del

crecimiento a edad temprana (Leve).

De 4mm hasta 7mm se considera apifiamiento moderado, se observa
irregularidad en el alineamiento de los incisivos, no existen anomalias en la

zona de apoyo.

De 9mm en adelante se considera apifilamiento severo.
INDICE CPO

Para llevar a cabo la recoleccion de estos datos, se utliz6 un odontograma
universal para pacientes adultos y otro para pacientes infantiles, en dénde se
marcaba con colores y otras tipografias los organos dentales cariados,

perdidos y obturados y se analizaron por separado en las tablas estadisticas.

DESGASTE DENTARIO

En 1971 S. Molnar propuso un sistema de evaluacion del desgaste que tiene
en cuenta la intensidad, la direccion y la forma de la superficie oclusal de la
corona, en rangos que varian de 1 a 8. Este gradiente sirve para
correlacionar la funcion asignada a los dientes segun la variabilidad cultural,
en el contexto de la dieta especializada y la division del trabajo, y el grado y

tipo de desgaste. Este parametro se observé en cada pieza dentaria presente
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en boca, utilizando la escala antes mencionada de Molnar. Soélo se registré el
grado y direcciéon del desgaste, excluyendo la forma que toma la superficie
oclusal debido a este. El grado consiste en una escala del 1-8, donde se

agrupa a Incisivos con caninos y se mide en forma separada de molares.

GINGIVITIS

Se utilizo el indice Gingival, este evalua el tejido gingival en lo que respecta a
los estadios de gingivitis. Se valora la inflamacién de cada una de las zonas
gingivales del diente (vestibular, mesial, distal y lengua) y se asigna un valor de
Oa3.

PUNTAJE CRITERIOS
0 Encia normal
1 Inflamacion Leve: cambio de color y
edema ligero, sin hemorragia al
sondeo.
2 Inflamacion Moderada:

enrojecimiento, edema y brillo.
Hemorragia al sondeo.

3 Inflamacion Intensa: enrojecimiento
y edemas intensos. Ulceracion.
Tendencia a hemorragia espontanea.

PERIODONTITIS

Su realiz6 la medicién del surco gingival como componente del indice de

Enfermedad Periodontal por medio de una sondaje periodontal.

Dicho indice se caracteriza por examinar seis dientes preseleccionados en la
boca, primer molar superior derecho, incisivo central superior izquierdo, primer
premolar superior izquierdo, incisivo central inferior izquierdo, primer molar
inferior izquierdo, incisivo central inferior derecho y primer premolar inferior

izquierdo.
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PUNTOS CRITERIO
GO Ausencia de inflamacién
G1 Cambios inflamatorios leves o moderados que
no se extienden alrededor de todo el diente
G2 Gingivitis leve a moderada grave que se extiende
alrededor de todo el diente.
G3 Gingivitis intensa que se caracteriza por color rojo

intenso, tendencia a la hemorragia y ulceracion.
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RESULTADOS

de 500 individuos, cuya distribuciéon segun los rangos de edad y sexo de éstos

se pueden apreciar en los siguientes graficos.

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun la edad de los pacientes.

MUESTRA

M4al9 m20a34 m35a50 @51a65 O66as8l

2.2%
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Grafico 2. Distribucidon de a muestra segun el sexo de los pacientes.

m MASCULINO = FEMENINO

De una revisién obtenida de 500 pacientes con edades comprendidas entre los

4 a los 81 afios, se obtuvieron los siguientes resultados:
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DATOS GENERALES

Tabla 1. Datos generales de la muestra.

Tabla 2. Total sexo masculino.

Tabla 3. Total sexo femenino.

135 44.12
88 28.76
63 20.59
15 4.90
5 1.63

306 100.00

26
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OCLUSION

Tabla 4. Total maloclusiones

Clase 1
Clase 2

Clase 3 11 2.2
No valorables 26 5.2
Total 500 100

Tabla 5. Maloclusiones En Sexo Masculino.

Tabla 6. Maloclusiones En Sexo Femenino.
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APINAMIENTO GENERAL

Tabla 7. Apifiamiento General.

Leve 318
Moderado 114
Severo 1

Total 433

734
26.3
0.2
100.0

Tabla 8. Apifiamiento En Sexo Masculino.

Tabla 9. Apifiamiento En Sexo Femenino.
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Tabla 10. indice CPO General.

Tabla 11. indice CPO En Sexo Masculino.

6.4 1.1 1.1
7.7 1.3 1.4
8.1 1.6 2.1

8 3.6 3

7.2 1.8 1.8
7.48 1.88 1.88

Tabla 12. indice CPO En Sexo Femenino.

1.2 1.3
1.4 1.7
1.7 1.8
3.2 2.6
3.2 1.7

2.14 1.82
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DESGASTE DENTAL

Tabla 13. Desgaste Dental General.

Leve
Moderado 51 23.6
Severo 18 8.3
Total 216 100.0

Tabla 14. Desgaste Dental En Sexo Masculino.

Tabla 15. Desgaste Dental En Sexo Femenino.

26 13 0
38 6 0
28 12 0
4 0 0
1 0
96 32 0 128
75.0 25.0 0.0 100.0
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GINGIVITIS

Tabla 16. Gingivitis General.

Sanos 193 38.6

Leve 227 45.4
Moderado 78 15.6
Severo 2 0.4
Total 500 100.0

Tabla 17. Gingivitis En Sexo Masculino.

Tabla 18. Gingivitis En Sexo Femenino.

75 17 0 43

39 23 0 26

20 13 1 29

4 2 0 9

0 1 0 4

138 56 1 111 306
45.1 18.3 0.3 36.3 100.0
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PERIODONTITIS

Tabla 19. Periodontitis General.

Sanos 347 69.4
Leve 55 11.0
Moderado 76 15.2
Severo 22 4.4
Total 500 100.0

Tabla 20. Periodontitis En Sexo Masculino.

Tabla 21. Periodontitis En Sexo Femenino.
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DISCUSION

Este capitulo se divide en varios apartados, en donde se describen los

resultados de las tablas que se observan en la seccién anterior.

En primer lugar se analizan las maloclusiones y posteriormente se afiaden el
apifiamiento, el indice CPO, la gingivitis, la periodontitis y el desgaste dentario,
las cuales son alteraciones que se encontraron al momento de realizar el

presente estudio.

En lo que comprende a maloclusiones, de 500 casos analizados, encontramos
gque 382 personas presentaron maloclusion Clase |, maloclusiones
caracterizadas por una relacion anteroposterior de los primeros molares
permanentes: la cispide mesiovestibular del primer molar superior al ocluir, cae
en el surco vestibular del primer molar permanente inferior, 81 personas
presentaron Clase Il, maloclusiones caracterizadas por una relacion mesial de
los primeros molares superiores permanentes: el surco vestibular del primer
molar permanente inferior, esta por distal de la cuspide mesio-vestibular del
primer molar superior permanente, asi mismo 11 personas presentaron

Maloclusion Clase Ill, donde el surco vestibular del primer molar inferior
permanente, esta por mesial de la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior permanente y por ultimo 26 personas no fueron valorables.

Con esto podemos concluir que la mayoria de los pacientes presenta Clase I,
gue se encuentran comprendidos dentro del rango de edades de 6 a 34 afos.
Cabe mencionar que no se observa maloclusiébn en estos pacientes por la
condicion de dieta y habitos que son muy distintos a las comunidades urbanas,

como por ejemplo la nuestra.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan
el tercer lugar de prevalencia dentro de los padecimientos de Salud

Bucodental, seguidas por la caries dental y la enfermedad periodontal.
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En Latinoameérica, segun datos de la Organizacion Pananericana de la Salud
(OPS), existen altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones, que

superan el 85% de la poblacion.

En estudios realizados en otros paises, encontramos porcentajes diferentes en

el rango entre los 9 y 15 afios de edad con una oclusion Clase |.

Los nifios britdnicos han presentado el porcentaje mas alto con un 67.3%;
seguido por los americanos anglosajones con un 51%, los libaneses con un
40.3%, los indios con un 34.5%, los egipcios con un 34.3%, y los suecos un
10%.

Por otra parte, en Cuba se llevo a cabo un estudio epidemiolégico descriptivo
transversal en una muestra representativa de 896 nifios y, se encontré una
prevalencia de maloclusiones entre 25% al 30.8%. La cual fue
significativamente mayor en el rango entre 5 y 11 afios de edad. También se
observé que entre el 47.6 y el 62% de los nifios con habitos deformantes
presentaban maloclusiones y éstas fueron mas numerosas en el sexo

masculino.

La Universidad Central de Venezuela refiere estudios realizados en nifios en
edad escolar en la zona metropolitana de Caracas. Entre los resultados se
encuentran los obtenidos en un grupo de 45 nifios entre 4 y 6 afios de edad.
Del total de nifios examinados se encontr6 que el 80% de la poblacion
estudiada presentaba maloclusiones, el 55.5% clase I, el 31.1% clase Il, y el
13.1% clase Ill; lo que quiere decir que en el total de la muestra, las
maloclusiones en la poblacion estudiada es muy elevada (se analizaron los
planos terminales de los pacientes estudiados, teniendo en cuenta que dichos
planos son la primera guia para establecer las futuras maloclusiones segun

Angle).

En la Ciudad de México la FES Zaragoza realizé un estudio en un grupo de 803

nifas entre 6 y 12 afos de edad. De las cuales 632 presentaron algun tipo de
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maloclusion. El 42.9% pertenecia a la Clase | dental, el 43.8% a la Clase Il, y el
13.3% a la Clase IlI.

Nuestra investigacion nos arroja datos de un aumento significativo del 76.4%
de la Clase | sobre el 16.2% de la Clase Il y el 2.2% de la Clase lI.

Con respecto al apifiamiento se encontrd6 que 318 individuos presentaron
apifiamiento leve y se encuentran dentro del rango de edad de 6 a 19 afios,
tanto en sexo femenino como en masculino. Se puede concluir que se observé
el apifiamiento en edades en las que los pacientes comprenden el periodo de
denticion mixta, pero nuevamente gracias a los habitos y régimen alimenticio,
no se presenta en aumento el apifiamiento como condicion predisponente de

maloclusiones dentales.

En el indice CPO, encontramos gue es mas elevado en cuanto a dientes
cariados en el rango de edades de 20 a 34 afios, en dientes perdidos en el
rango de 51 a 65, esto puede explicarse debido a la edad y la ausencia de las
piezas por extracciones o caries no atendidas por la poblacion de bajos
recursos en la cual vive dicha muestra, y en dientes obturados observamos que
es mayor en el rango de edades comprendidas entre los 35y 50 afios.. Esto en
cuanto a respecta a los pacientes masculinos. Por otro lado en pacientes del
sexo femenino, observamos que en dientes cariados presentan mas alto
porcentaje el rango de edad que va de 51 a 65 afos y esto se repite para los
dientes perdidos y obturados. Se concluye entonces que en el sexo femenino
hay un poco mas de cuidado en cuanto a tratamientos recibidos y por eso no
se incrementa la pérdida de 6rganos dentarios como en pacientes masculinos
gue normalmente por ser zona de un estado en provincia, no acuden a un

servicio de salud dental por sus labores cotidianas y el trabajo en el campo.

Con respecto al desgaste dental se observé que la mayor parte de la poblacion
presenta desgaste leve y se presenta con mas frecuencia en el sexo femenino,

aumentando progresivamente con la edad, esto coincide una vez mas con lo
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descrito anteriormente acerca de la adaptacion de éstas personas a su medio y

a lo que tienen a su alcance.

El problema de salud periodontal, es una de las principales causas de pérdida
de 6rganos dentarios, en nuestra poblacion de estudio se observd en cuanto a
gingivitis que se presenta con mayor frecuencia la gingivitis leve con un total de
227 pacientes y en cuanto a enfermedad periodontal, de acuerdo a los
resultados podemos ver que no se agravan las situaciones conforme aumenta
la edad de los pacientes, mas bien pareciera que se mantienen. Se concluye
entonces nuevamente que en estos pacientes hay una adaptacion funcional a
las caracteristicas de su ambiente por medio de la dieta y los hébitos, por ello

no aumenta conforme a la edad como en las poblaciones urbanas.
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CONCLUSIONES

Chiapas para establecer parametros clinicos acerca de la prevalencia de
maloclusiones dentales segun la clasificacion del Dr. Angle, asi como el estudio
de otras alteraciones de la cavidad bucal en personas de edades que
oscilaban entre los 4 y los 81 afios, me permiti6 ampliar los conocimientos
sobre el tema, observar algunas de las causas mas frecuentes de maloclusion,
asi como el tipo de problema que se presenta en mayor niamero en dicha
poblacién y la prevalencia en el grupo estudiado y poder dar a conocer un
panorama de dicho problema de salud bucal en México, el cual no se tiene tan
presente por la dificultad de las personas en éstos estados para acudir a recibir
servicios de salud bucal, habiendo entonces pocos estudios realizados en
provincias para determinar que condiciones presentan con respecto a la
Oclusién.

Con relacion al objetivo principal, “ldentificar la prevalencia de las
maloclusiones en denticibn mixta y permanente en los pacientes que se
relacion del estudio de las maloclusiones con otras entidades patoldgicas de la
boca”, se concluye de acuerdo a la informacién recaudada y la informacion
tedrica analizada, que el comportamiento de las maloclusiones presentes en
dicha poblacién corresponde a un porcentaje dividido de la siguiente manera:
Clase I: 76.4%, Clase 1l 16.2% y Clase lll 2.2%, con diferencias en el sexo y la
edad de la poblacién estudiada, concluyendo que se presenta en mayor
namero la Clase |.

Con base en estos resultados podemos concluir que es de suma importancia
concientizar a la poblacion como a los profesionales de la salud dedicados a
ésta especializacién sobre los problemas de maloclusion que se presentan en
la Republica Mexicana, teniendo como inquietud indagar acerca de las mismas
condiciones en otras regiones de México para poder establecer parametros que
nos indiquen en que estados se presentan mayor ndmero o aumento en
maloclusiones, ya que como bien se menciono, las maloclusiones representan
un problema de salud bucal en la actualidad.

Asi mismo continuar los proyectos de investigacion para establecer alguna
correlacion directa con algun factor etioldgico que pueda desencadenar un
problema mayor de maloclusion.

implementar un plan de tratamiento a través de la ortodoncia interceptiva por la
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lejania del lugar y las condiciones de la poblacion, pero es de suma importancia
la salud bucal de los habitantes de toda la republica mexicana, ya que ésta
misma es la resultante de un complejo y dinamico juego de factores, conocido
como el proceso salud-enfermedad; por lo tanto, el modelo de atencion para la
maloclusion dentaria deberia primordialmente estar basado en el
reconocimiento de ésta y en el manejo de la prevenciéon integral para el
correcto funcionamiento del aparato estomatognéatico que permitan, en el
mediano y largo plazo, disminuir el nivel de prevalencia de incidencia de una de
las enfermedades bucales mas frecuentes en la poblaciébn mexicana.

Las instituciones de salud en el pais desgraciadamente pocas veces tienen un
alcance mas alla de las zonas menos urbanas, ademas de que carecen de la
capacidad econdémica para resolver las necesidades de atencion odontolégica
de la poblacion, pero es importante sefialar que la mayoria de las
enfermedades bucales como son las maloclusiones dentarias, la caries y la
gingivitis, pueden ser controladas con actividades preventivas y de diagnoéstico
temprano, para una disminucion significativa de los efectos que podrian tener
sobre los individuos de dichas poblaciones.

Gracias a programas de voluntarios como el de las brigadas odontoldgicas, que
se lleva a cabo con alumnos y ex alumnos de la UNAM a través de la Fes
Iztacala de la carrera de Odontologia, se brinda atencion dental a éstas
comunidades que estan mas alejadas y que reciben menos cuidados y
atencién dental; seria muy oportuno que pudieran realizarse con mayor
frecuencia para poder obtener mas conocimiento acerca de estos temas de
salud publica en México.
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