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Resumen

Se observé que la prevalencia de maloclusién entre 1.608
(777 nifios y 831 nifias) de una edad comprendida entre 5 - 7 afios
y seleccionados de diferentes escuelas delaciudad de Delhi eradel
18'4%. Se recogieron una serie de factores que podian influirenel
desarrollo normal de la oclusién durante el estadio de denticién
mixta precoz. Se inclufan los diastemas en la zona anterior, la
atricién de los dientes primarios y los hébitos orales perjudiciales.

Las variables sociodemogrificas inclufan el trabajo de los
padres, el niimero de miembros de la familia, el tipo de escuela y
el sexo de los nifios. Para descubrir la influencia de las caracteris-
ticas oclusales y de los factores demogréficos mencionados en el
desarrollo de la maloclusidn, los datos se sometieron a andlisis
univariado. Ademds se realizé una regresion logistica para saber
si existfa alguna relacién entre la existencia de maloclusiones y la
combinacién de otros factores.

Se encontré que habifa cuatro factores que contribuian de
forma significativa en la aparicién de maloclusiones, que explica-
ban un 15'5% en el caso de los nifios y un 22% en el caso de las
nifias. Los factores m4s significativos eran la ausencia de espacio.
El efecto de hdbitos y la ausencia de atricién en los dientes
primarios. Sobre el 80% de los casos eran independientes de estos
factores y no podian explicarse por este andlisis. Posiblemente es
una prueba de la predominancia de los factores genéticos en el
desarrollo de la oclusién.

Introduccion

La transicién de la denticién primaria a la denticién
permanente es un fenémeno muy complicado en el que se produ-
cen numerosos ajustes. La cafda de los dientes primarios y la
erupcién de los dientes permanentes ocurren de forma indepen-
diente pero con una secuencia preestablecida’ . Todo esto se
acompafia del crecimiento y maduracién de las estructuras
craneofaciales y del sistema neuromuscular. Cualquier alteracion
de cualquiera de estos factores puede interferir con la oclusion. El
desarrollo de la oclusién se rige por una serie de influencias
morfogenéticas y ambientales®. El desarrollo de diastemas en la
denticién primaria previo a la caida de los dientes deciduos es
indicativo de un buen crecimiento alveolar y estos espacios serdn
utilizados para acomodar a los incisivos permanentes, que son de
mayor tamafio que los incisivos deciduos®* . La atricién de los
dientes primarios y el establecimiento de una relacién incisal
borde a borde permite alamandibula moverse libremente en todas
las direcciones. Esto también contribuye a un desplazamiento
funcional de la mandibula hacia delante y por tanto el estableci-
miento de la relacién molar. La ausencia de espacio y la relacion
incisal borde a borde en la denticién primaria se consideran
indicativos de una maloclusién incipiente.

El desarrollo de la oclusiéon normal puede afectarse tam-
bién negativamente por hdbitos orales perjudiciales. La nutricion
y el crecimiento de los nifios puede estar influenciado de forma
indirecta por su estatus socio-demogréfico. Todavia no se conoce
bien el grado en que los factores ambientales pueden influir en el
desarrollo de la oclusién. Sobre todo durante el estado de denti-
cién mixta precoz.

Con el objetivo de cuantificar el papel que jugaban los
factores asociados con el desarrollo de la oclusidn, se realizé un
estudio para entender este complejo fenémeno aplicando los
métodos estadisticos apropiados.
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Material y Método

Serealizé unestudio epidemiolégico entre 5.554 escolares
de Delhi de edad comprendida entre 5 y 13 afios para estimar la
prevalencia de maloclusiones y estudiar sus posibles factores
etiolégicos. La seleccién de nifios de una serie de escuelas
distribuidasalolargode todo Delhi, ensituacién urbano, periurbana
y rural, se hizo por el método randomizado. Los nifios pertenecian
a escuelas estatales y privadas existiendo una gran variacién de
grupos socioecondmicos. Existian escuelas estatales en las tres
localizaciones, mientras que solo existian escuelas privadas en
localizacion urbana y periurbana. Se seleccionaron mediante
proceso randomizado cinco escuelas de cada categoria. Si no se
podia obtener el niimero de nifios requerido en la primera escuela
de la lista, se examinaban los nifios de la siguiente escuela en la
lista.

Laexploracién oral se realiz6 utilizando un espejo bucal y
una sonda dental, a la luz del dia, recogiéndose los datos con unos
cédigos previamente definidos®”.

La atricién de los dientes primarios y la existencia de
diastemas se consideraron como parametros favorables, mientras
que la presencia de hébitos se consideré6 como un pardmetro
desfavorable.

Como los espacios en la denticién primaria y la relacién
borde a borde se desarrollan alrededor de los cinco o siete afios de
edad, solo se consider6 para andlisis a los nifios pertenecientes a
este grupo de edad. Se presenta el andlisis de 1.608 nifios (777
nifos y 831 nifias).

Para determinar el efecto de cada factor por separado en el
desarrollo de lamaloclusién se realizd un anélisis univariado. Para
conocer la importancia de la contribucién de varios factores en el
desarrollo de la maloclusion se realizé un anélisis de regresion
logistica usando un ordenador software BMDPLR®. La variable
dependiente maloclusion era una variable binaria considerdndose
el codigo cero como oclusion normal y el c6digo uno como
maloclusion. Nueve factores seleccionados para un andlisis de
regresion logistica inclufan la existencia de diastemas, como la
atricién de dientes primarios, los hédbitos y factores
sociodemograficos, laedad y el sexo. En este andlisis la existencia
de mas de cuatro milimetros de diastemas y la existencia de una
atricion severa se utilizé como referencia para determinar los
rangos ya que la prevalencia de maloclusion por debajo de estas
categorfas era minima (Tabla 1). La presencia de dos de las
caracteristicas de arriba se considera indicativa de un desarrollo
normal de la oclusién. La importancia de los factores en el
desarrollo de la maloclusién se determiné por el factor "R"
indicando el porcentaje de variacion explicado por cada factor en
el desarrollo de la maloclusién. Aunque este valor no puede
encontrarse directamente en el andlisis de regresion logistica su
valor aproximado, nos muestra la contribucién de cada variable en
el desarrollo de 1a maloclusion.

Este valor no puede utilizarse como exacto en el modelo
pero en cualquier caso nos aporta el grado de contribucion de cada
unadelas variables significativasen el desarrollo de lamaloclusion.
Aun més "R" es una expresion del rango probable.

RESULTADOS DE ANALISIS UNIVARIADO PARA LA MALOCLUSION CON PARAMETROS
PARA LAS CARACTERISTICAS DE OCLUSION

Variable Categoria Maloclusion Rango 95% Intérvalos de
% prevalencia confianza
1.- Diastemas >4 mm. (95) 2'1
2 -4 mm. (817) 92 470 (1'1-192) *
Sin espacio (612) 322 22'12 (5'3-61'3) **
2.- Atricién Severo (169) 14'1
Cuspides aplanadas (471) 16'9 1720 (070 - 2'10) **
Cuestionable (960) 24'9 2'10 (1'20 - 3'40) **
3.- Habitos No habito (1.039) 137
Habito (562) 27'4 2'40 (1'80 - 3'10) **

Las figuras entre paréntesis indican el correspondiente niimero total de nifios
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Para andlisis multivariado se guardaron todos los factores
significativos para andlisis univariado. El mas significativo era el
mads importante para el desarrollo de la maloclusién.

Observaciones y Discusion

La prevalencia de maloclusién en el grupo de edad entre
cinco a siete afios era del 18'4%, siendo ligeramente superior en
ninas (20%) que en nifios (16'6%) sin embargo esta diferencia no
era estadisticamente significativa. Los diastemas en la denticién y
la atricién en los dientes primarios se consideraban indicativos de
una oclusién normal. En cualquier caso no hay datos cientifica-
mente analizados para apoyar esta presuncion. Para entender el
papel real y las variables sociodemogréficas se realiz6 un andlisis
univariado de los nueve factores en relacién a la maloclusion. Los

efecto de hébitos perjudiciales.

Laprevalenciade maloclusiones en los nifios sin diastemas
en la denticion erala més alta (32'2%). El rango de prevalencia en
la categoria con 2 6 4 mm. de diastemas y menos de 4 mm. de
diastema era el 92% y el 2'1% respectivamente. Los rangos de
maloclusién para estos nifios con diastemas de 2 a4 mm. y menos
de 4 mm. era 47 (1'1 - 192), 22'1 (5'3 - 61'3) y ambos eran
estadisticamente significativos (Tabla 1). Elrango de maloclusién
en los grupos de aticién severa, atricion moderada (cdspides
aplanadas) y no atricién fue el 14'1%, el 169% y el 24'9%
respectivamente con los rangos correspondientes como 1'2 (0'7 -
2'1)y 2'1 (12 - 3'4), tomando como referencia la atricién severa.
El rango de maloclusién en nifios sin hébitos perjudiciales era del
13"7% mientras que en nifios con hébitos era del 27'4%. El rango

era2'4 (1'8 - 3'1). La prevalencia de maloclusién aumentaba con
laedad (Tabla 2). Erael 8'7% alos 5 afios el 14'5% a los seis aflos
y el 302% a los 7 afos. Los rangos eran 1'78 (12 -2'7) y 4'5 (3'1

rangos, los intérvalos y la significativa se computaron separada-
mente para nifios y nifias (Tablas 1 y 2). Tres factores muy
significativos eran diastemas en la denticion, atricién dentaria y el

RESULTADOS DE ANALISIS UNIVARIADO PARA MALOCLUSION
CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Variable Categoria Maloclusion Rango 95% Intérvalos de
% prevalencia confianza
1.- Edad 5 (449) 8'7
6 (586) 14'5 1'78 (120 - 2'70) ***
7 (573) 3072 4'50 (3'10 - 670) ***
2.- Sexo Nifios (777) 167
Nifias (831) 20'1 1125 (096 - 1'62)
3.- Ocupacién Funcionarios con bajos ingresos (604) 177
Trabajadores (503) 17'9 1'06 (0'74 - 1'40)
Hombres de negocios (421) 18'9 1'09 (078 - 1'50)
Profesionales y Agentes admos. (69) 25'7 1'60 (0'87 - 2'96)
4.- Tam. familiar ~ Menos de 6 miembros (1.381) 872
Mis de 6 miembros (187) 18'5 1'02 (0'68 - 1'55)
5.- Localizacién Rural (274) 18'8
Urbana (686) 18'9 120 (078 - 1'60)
Periurbana (644) 2017 0'82 (0'56 - 1'20)
6.- Tipo escuela Publica (912) 18'1
Privada (696) 18'9 1'05 (081 -1'37)
Las figuras entre paréntesis indican el correspondiente niimero total de nifios

Tabla 2.
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-6'7)respectivamente. Ningunade las variables sociodemogréficas
tenia influencia significativa en la maloclusién al menos durante
la fase de denticién mixta precoz. Los factores que influfan en el
desarrollo de la oclusién durante el periodo de denticién mixta
precoz era la existencia de diastemas la aticién de los dientes
primarios, los hdbitos orales peniciosos y la edad, como confirmé
también el andlisis de regresion logistica. De nueve factores, se
encontré que cuatro contribuian significativamente a explicar el
15'5% de variacion en los nifios y el 22% en las nifias. Los factores
mds significativos en nifios eran los diastemas (8'7%) y los hébitos
(4'3%). Las cantidades correspondientes en nifias eran 11'9% y
4"2% respectivamente (Tabla 3). El sexo no tenfa ninguna influen-
ciaen la maloclusién y por lo tanto esta investigacién no apoya la
idea de que las nifias desarrollen maloclusiones mds frecuente-
mente que los nifios.

RESULTADOS DE LA
REGRESION LOGISTICA

Porcentaje de variacion explicada "R"
Variables Nifios Nifias

Variables significativas

1.- Diastemas 8'7 119

2.- Habitos ) 4'3 42

3.- Edad 1'6 39

4.- Atricién 09 2'0

Total (1 a4) 15'5 22'0
Tabla 3.

El tipo de ubicacién urbana, rural o periurbana, y la etnia
no eran significativas. Los resultados de este estudio, el tnico de
este tipo, indica que la presencia de diastemas y la atricién de los
dientes primarios durante el perfodo de denticién mixta tienen una
contribucion pequefia pero significativa en el desarrollo de la
oclusién normal. Los habitos perniciosos perjudican el desarrollo
normal. Los factores sociodemogréficos, como el lugar de resi-
dencia o el estado nutricional del nifio, que indirectamente depen-
den de factores sociodemograficos como el niimero de miembros
de la familia, la profesion de los padres y el tipo de escuela, no
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tienen ninguna influencia en el desarrollo de las maloclusiones al
menos en un nivel significativo. El nimero total de maloclusiones
que se explican por estos cuatro factores significativos menciona-
dos es casi del 20%.

La contribucién de los factores ambientales directa o
indirectamente es muy pequefia en comparacion con los factores
morfogenéticos. Mds del 80% de las maloclusiones no se explican
por este andlisis lo que puede explicarse por el predominio que
ejercen los factores morfogenéticos como causa de maloclusiones
y en el desarrollo de la oclusién normal.

Conclusion

En un estudio de 1.608 nifios encaminado a entender el
papely lacontribucidn de los factores asociados conlamaloclusion
y el desarrollo de la oclusién normal se observé que el desarrollo
de la oclusién estd controlado fundamentalmente por factores
morfogenéticos.

El factor mds significativo para el desarrollo normal era la
presencia de diastemas. La atricion de los dientes primarios tiene
una contribucién relativamente pequefia pero dignificativa. Los
hébitos perniciosos tienen un efecto muy negativo.
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