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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN

Introduccion: El apifiamiento dentario son las alteraciones que se producen en la posicion de los dientes, las que pueden ser:
ligera, moderada o severa, varfa de un individuo a otro, y puede existir mas de un factor contribuyente en un mismo individuo.

Objetivo: Determinar la prevalencia del apifiamiento dentario en adolescentes del area de salud Manzanillo del Poli Ill "René
Vallejo Ortiz’, en el curso escolar 2016-2017, identificar la prevalencia por sexo, precisar la arcada mas afectada, clasificarlo y re-
lacionarlo con la clasificacion de Angle.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo-prospectivo en un universo de 987 adolescentes, seleccionando de
forma aleatoria estratificada una muestra de 138, se examinaron en sus propios escenarios, con luz natural y se utilizaron depre-
sores linguales, pie de rey y solucion esterilizante.

Resultados: La prevalencia del apifiamiento dentario fue del 55.8 %; seguin el sexo, el masculino mostrd 50.6 % y el femenino
49.4 %; el apifiamiento dentario en la mandibula mostrd 41.6 %, en el maxilar 26 % y en ambos maxilares 32,5 %. Al clasificarlo el
apifiamiento ligero se observo en 52 adolescentes (64,2 %) vy es la clase | de Angle la que mas se relaciond con el apifiamiento
(54.5 %).

Conclusiones: L a prevalencia del apifiamiento dentario se presentd con un 55.8 %, no existe diferencias significativas en cuanto
al sexo. Aparecio el apifiamiento mas en la mandibula y es el ligero, €l que aportd mayor nimero de casos, es la clase | la que
se relaciond mas con la patologia en estudio.

Palabras clave: adolescentes, apifiamiento dentario, clasificacion de Angle.
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ABSTRACT

Introduction: Dental crowding are the alterations that occur in the position of the teeth, which can be: light, moderate or
severe, varies from one individual to another, and there may be more than one contributing factor in the same individual.

Objective: To determine the prevalence of dental crowding in adolescents in the Manzanillo health area of Poli lll "Rene
Vallejo Ortiz", in the 2016-2017 school year, identify the prevalence by sex, specify the most affected arch, classify it and relate
it to Angle's classification.

Material and Methods: A descriptive-prospective study was carried out in a universe of 987 adolescents, randomly selec-
ting a stratified sample of 138, they were examined in their own settings, with natural light and tongue depressors, vernier
caliper and sterilizing solution were used. .

Results: The prevalence of dental crowding was 55.8%; According to sex, the male showed 50.6% and the female 49.4%;
dental crowding in the mandible showed 41.6%, in the maxilla 26% and in both maxillae 32.5%. When classifying it, slight
crowding was observed in 52 adolescents (64.2%) and Angle class | was the one most closely related to crowding (54.5%).

Conclusions: The prevalence of dental crowding was presented with 55.8%, there are no significant differences in terms of
sex. The crowding appeared more in the jaw and it is the slight one, which contributed the greatest number of cases, it is class
| the one that was most related to the pathology under study.

Keywords: adolescents, dental crowding, Angle's classification.

INTRODUCCION

Una maloclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan
entre si. La mayorfa de las personas tienen algun grado de maloclusion, si bien normalmente no es lo suficientemente seria
para requerir tratamiento. Aquellas que tienen maloclusiones mas severas pueden requerir tratamiento de ortodoncia para
corregir el problema.

Entre las maloclusiones encontramos el apifiamiento dentario como una de las manifestaciones mas notables, por la repercu-
sién que tiene él mismo en la estética del paciente, asi como, en la predisposicion a las caries y en la consiguiente afectacion
de los tejidos periodontales.

El apiflamiento dentario ha venido afectando a la humanidad durante siglos. Weingerber sefial® que hace varias centurias
hubo conocimiento de apariencias feas producidas por “dientes apifiados”; éstos se mencionan en los escritos de Hipdcrates,
Aristoteles, Celso y Plinio citados por Mayoral .

El apifiamiento dentario son las alteraciones que se producen en la posicion de los dientes, las que pueden ser: ligera, mo-
derada o severa.

Su etiologia se debe a: herencia, congénito, traumas, agentes fisicos, habitos, enfermedades bucales y sistémicas, desnutri-
caon.

El apifiamiento dental es fruto y supone una falta de espacio para la correcta posicion de las piezas dentales, de manera
que hay una pérdida de contacto entre los puntos dentarios anatdmicos de los mismos. Los dientes erupcionados presentan
anomalfas de inclinacion, posicion o giro-versiones.

En otras ocasiones, un diente puede no erupcionar debido a la falta de espacio y quedar retenido en el maxilar. El apifia-
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miento se valora en toda la arcada dentaria, diferenciando entre apifiamiento en el sector anterior (incisivos y caninos) v el
posterior (bicUspides y molares). En denticién mixta se mide el apifiamiento incisivo y la falta de espacio para la erupcion de
caninos y premolares en milimetros negativos .

En sentido estricto, sélo se puede realizar la prevencion del apifiamiento secundario porque es consecuencia de factores
ambientales sobre los que podemos tener capacidad de actuacion. Por lo tanto, habra que evitar la pérdida prematura de
dientes temporales y eliminar habitos orales pemiciosos.

El apifiamiento varia de un individuo a otro, y puede existir mas de un factor contribuyente en un mismo individuo, en oca-
siones la anomalia se complica por desequilibrios esqueléticos y/o neuromusculares. Puede observarse el apifiamiento en la
discrepancia O (espacio disponible igual al que necesitamos) como en los casos con rotaciones de los dientes del segmento
posterior o cuando se trata de una denticion mixta que puede resolverse el espacio en el cambio dentario. Cuando la discre-
pancia es negativa, el espacio disponible no es suficiente para la alineacion dentaria, debido a la disminucién de la longitud
del arco, por macrodoncia, micrognatismo o una combinacion de estos. El apifiamiento causado por una discrepancia hueso
diente negativa puede ir de ligero a elevado. Su diagndstico es fundamental, primero por el Interrogatorio, a pacientes y
familiares, de importancia para determinar posibles factores etiologicos y El Examen clinico: Facial, bucal y funcional y en la
denticién permanente se debe profundizar en el analisis funcional de la oclusion 2.

Los medios auxiliares de diagnostico estan en dependencia con la etapa del desarrollo de la denticion:

En Denticion temporal. se utilizan las radiografias periapicales o panoramicas. La ausencia de diastemas en esta denticion
es un factor predisponente al apifiamiento cuando se produzca el cambio dentario

En Denticién mixta: se utilizan radiografias periapicales, panoramicas, modelos de estudios, que ademas de aportarnos los
detalles morfoldgicos, nos sirven para realizar mediciones en los modelos, también estas pueden realizarse directas en boca
y por métodos computarizados para determinar indice incisivo, analisis transverso y discrepancia dentaria por el método
Moyers-Jenkins. En esta es indispensable predecir el tamafio de caninos y premolares para determinar el espacio necesario.

En Denticion permanente: Se hacen |os indicados en la denticion mixta, y en el analisis de los modelos se incluye el de
Bolton para conocer cuando el tamafio de los dientes superiores o inferiores no estan en proporcion con el de sus antago-
nistas (Discrepancia Total Dentaria). Es necesario para lograr una buena oclusion, que el tamafio de los dientes de ambos
arcos esté proporcionado. Se debe incluir telerradiografia, segun criterio del especialista, para el analisis cefalométrico, con
la finalidad de hacer el diferencial con otras anomalias que pudieran estar presente, ademas para determinar la discrepancia
cefalométrica (DC), y asi asociarla a la discrepancia dental (DD) determinada en los modelos de estudio y poder realizar el
analisis de la discrepancia total (DT). Otro medio auxiliar de diagndstico es el uso de tomografias axiales.

Cuando el apifiamiento es complejo, asociado a trastornos esqueléticos, es secundario a la displasia esquelética. La reubica-
cion dentaria requerida para camuflar la displasia esquelética, habitualmente agrava el apifiamiento complejo; por lo tanto,
es necesario calcular primero los efectos del tratamiento de la displasia sobre el apifiamiento. El crecimiento esperado puede
afectar adicionalmente el apifiamiento. El empleo del objetivo visual del tratamiento es muy Util para el diagndstico y el plan
de tratamiento en estos casos. @

En Cuba: Casamayor, Otafio-Gonzalez y Alonso en 1432 modelos de estudio de pacientes de 7 a 14 afios con tratamiento de
ortodoncia, encontraron un apifiamiento de un 35 %, Gonzalez-Piguero en su estudio reportd que de 678 nifios, el 41,7 %
portaba este tipo de anormalidad. Carbonell refirid que en 944 nifios un 43,8 % lo presentaban, todos citados por Vivanco
en su tesis para optar por el titulo de especialista de primer grado en Ortodoncia (1976). Desde 1974 que se realizaron los
primeros estudios del apifiamiento dentario en Cuba, se examinaron estudiantes de Secundaria Basica se encontrd que el 47
% lo presentaban, donde el 52 % necesitaban de inmediato tratamiento correctivo de la alteracion ©.
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Los estudios en Cuba continuaron para ir acumulando datos necesarios para instaurar programas que respondan a las ne-
cesidades ortoddncicas, donde los datos obtenidos siempre han mostrado cifras por encima del 40 % .

Objetivo: Determinar la prevalencia del apifiamiento dentario en los adolescentes del area Poli Ill, Nuevo Manzanillo.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo de la prevalencia del apifiamiento dentario en un universo de 987 adolescentes
del area de salud del “Poli Il a tres Secundarias Basicas Urbanas del curso escolar de 2016-2017.

Secundaria Basica Urbana Adolescentes
4 de Abril 278
Hermanos Martinez. 244
Manuel Ascunce Domeneche 465
Total 987

Se utilizd un muestreo aleatorio estratificado, para seleccionar la muestra. Se confecciond un listado consecutivo de los
adolescentes desde los 7mo. Grados hasta los 9no. Grados y por sorteo determinamos el nimero que utilizarfamos para la
seleccion de los sujetos de estudio. Se selecciond el nimero 7 por lo que consecutivamente fuimos agrupando los sujetos
de estudio que llegaron a la cifra de 138 adolescentes, de esta forma logramos una muestra probabilistica donde todos los
adolescentes tenfan la posibilidad de ser escogidos y los resultados obtenidos tuvieran inferencias en el universo.

Criterios de inclusion:

« Ser adolescentes matriculados en la ensefianza media.

« Tener de 12 a 14 afios cumplidos.

» Que deseen por propia voluntariedad participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

» No estar matriculado en la ensefianza media.

« Tener menos de 12 afios y mas de 14 afios cumplidos.

» Que no desee participar en el estudio.

Criterios de salida:

» Que abandone el estudio.

» Que emigren del area y no puedan participar en el estudio.
Etica:

Se procedid a una reunion con los adolescentes y sus padres, asi como, con los profesores para motivarlos, explicandole la
importancia del tema, qué, por qué, y para qué, se realizaria el estudio y la forma en que se le ejecutaria el examen bucal,
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ast como, el llenado del formulario, obteniéndose su consentimiento oral. Ademas, se mantendria la confidencialidad de los
datos obtenidos.

Operacionalizacion de las variables:
Para la clasificacion del apifiamiento dentario se considero:
* Ligero:

Cuado la superposicion de un diente sobre otro sea de Ta 2 mm y la posicion de los dientes es que se mantengan en la
arcada.

* Moderado:

Cuando la superposicion de un diente sobre otro sea mayor de 2 mm 'y la posicion de los dientes es que se mantengan en
la arcada.

* Severo:
Que la posicion de los dientes es que, aungue sea un diente se encuentra fuera de la arcada.

Técnica y procedimiento:

1. De obtencion de la informacion:

Se examinaron en sus propios escenarios de estudio, con luz natural y se utilizo para ello, depresores linguales, pie de rey y
solucion esterilizante. La técnica de recoleccion de la informacion fue el formulario de acuerdo con los objetivos propuestos,
luego se llevaron a un registro de los datos primarios.

2. De procesamiento y analisis estadistico:

Se realizd una base datos en Access para la revision, validacion y la computacion de estos. Como medida de resumen de la
informacion el porciento.

RESULTADOS

La Tabla T muestra la prevalencia de apifiamiento dentario en los adolescentes de los 138, 77 presentaban apifiamiento den-
tario (55.8 %) y el resto 61 adolescentes no lo presentaban (44.2 %).

Estos valores coinciden con los estudios de Colina Sanchez Y, Garcia Alpizar B, Castillo Betancourt E, Benet Rodriguez M et
al, en el que se platea la alta prevalencia de esta afeccion.

Los autores de este estudio consideran que comuinmente encontramos esta afeccion en los adolescentes.

La Tabla 2 muestra la prevalencia del apifiamiento dentario por sexo; 39 del sexo masculino que lo presentaba un (50.6 %) y
el sexo femenino 38 (49.4 %).

Estos resultados coinciden con los estudios de Toledo Reyes L, Machado Martinez M, Martinez Herrada Y, Mufioz Medina M.,
donde tuvo un mayor nimero de pacientes masculinos con apifiamiento dentario.
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Los autores del estudio opinan que generalmente se observa el apifiamiento dentario en el sexo masculino.

Tabla 1. Prevalencia del apifiamiento dentario en adolescentes del area de salud del “Poli 3”. Municipio Manzanillo.
2015-2016

Adolescentes Examinados No %

Sin apifiamiento 61 44.2
Con apifiamiento 77 55.8
Total 138 100

Tabla 2. Prevalencia del apifiamiento dentario segun el sexo.

Adolescentes No. %

Masculino 39 50.6
Femenino 38 49.4
Total 77 100

La Tabla 3 muestra la distribucion del apifiamiento dentario en el maxilar, la mandibula 0 ambos; 32 (41.6 %) en la mandibula,
la que mayormente esta representada en el estudio, 25 (32.5 %) en ambos maxilares y en el maxilar superior sélo 20 lo pre-
sentaron que representa un 26 %.

En el estudio realizado por Chukwudi Ochi O. @, los resultados discrepan debido a que hubo un mayor porcentaje de pa-
cientes con apifiamiento en ambos maxilares.

Los autores del presente estudio consideran que el apifiamiento dentario es mas frecuente en la mandibula.

Tabla 3. Distribucién del apifiamiento dentario en el maxilar, la mandibula o en ambos.

Ubicacion No. %

Maxilar 20 26
Mandibula 32 41.6
Ambos maxilares 25 325
Total 77 100

La tabla 4 muestra la clasificacion del apifiamiento dentario seguin maxilar afectado, donde se observa mas predominio del
apifiamiento ligero con un 64.2 % y el maxilar mas afectado es la mandibula.
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Santiago Cepero A, Diaz Brito RJ, Garcias Alonso N, blanco Céspedes™ en su investigacion coinciden que el apifiamiento
mas frecuente es el ligero.

Los autores del estudio también coincidimos en que el apifiamiento mas frecuente es el ligero.

Tabla 4. Clasificacién del apifiamiento dentario seguin maxilar afectado.

Maxilar superior Maxilar inferior Total
Clasificacion
No % No % No %
Ligero 20 58.9 32 68 52 64.2
Moderado 6 17.6 11 235 17 21
Severo 8 235 4 8.5 12 14.8
Total 34 100 47 100 81 100

En latabla 5 relacionamos el apifiamiento dentario con la clasificacion de Angle, los resultados mostraron que el 54.5% tenian
Clase |, el 18.2 % tenian Clase Il, se mostrd con Clase Il el 14.3 %y el 13 % como no clasificables.

En la investigacion realizada por Chukwudi Ochi O. @, los resultados se asemejan debido a que la clase | de Angle fue la que
mas predomino. Los autores del estudio también coincidimos con estos resultados.

Tabla 5. Relacion del apifiamiento dentario con la clasificacion de Angle.

Clasificacion/Angle No. %
Clase | 42 54.5
Clase ll 14 18.2
Clase Il 11 14.3
No clasificables 10 13
Con apifiamiento 77 100

DISCUSION

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35 % a 75 %, con diferencias de sexo y la edad.
El apifiamiento constituye la anomalia mas frecuente, contribuyendo a la maloclusion aproximadamente con un 40 % a 85 %.
En nuestro pafs, por estudios realizados desde la década de los afios 1970, la cifra de afectados oscila entre 27 %y 66 %. ©

Segun la Ultima encuesta nacional de salud bucal realizada en el 1998; de un total de 1.197 encuestados en las edades de
5,12, 15, afios, el porcentaje de afectados fue de 29 %, 45 %y 35 % respectivamente para un apifiamiento total de 36 %, el
sexo mas afectado fue el femenino (52.6 %), y en todas las edades las maloclusiones ligeras fueron de mayor porcentaje que
las moderadas y severas. ©

Colina Sanchez, Garcia Alpizar, Castillo Betancourt, Benet Rodriguez y colaboradores en su estudio epidemiolégico de salud
bucal en la poblacion de 12 afios del area VIII de salud de Cienfuegos, encontraron que las maloclusiones presentaron una

Primer Taller Nacional de Pediatria Clinico - Docente en Cienfuegos - PediAprendo 2022




| Taller Nacional de Pediatria Clinico - Docente

NN
prevalencia de un 40 % y de éstas, el 55,6 % requerian de atencion en el nivel secundario por su severo apifiamiento.”)

Toledo Reyes, Machado Martinez, Martinez Herrada y Mufioz Medina en su estudio de Maloclusiones por el indice de es-
tética dental (DAI) en la poblacion menor de 19 afios en Villa Clara observaron que el 13,6 % de personas con maloclusiones
muy severas o discapacitantes y el 69,3 % con apifiamiento.®

Chukwudi O. Onyeaso en Ibadan, Nigeria en una muestra de 636 adolescentes de las etnias yorubas encontrd un apifia-
miento del 20%.°

Todos estos estudios expuestos anteriormente coinciden con cifras de apifiamiento por encima del 40 % como lo encontrado
en nuestro estudio, se diferencian de los datos encontrados por Chukwudi O. Oneyeaso porque este autor trabajé en una
comunidad Yorubas donde el mestizaje no estuvo presente, en una étnia negroide especifica y estd demostrado por la litera-
tura que la raza negroide tiene maxilares grandes y prognaticos donde los dientes tienen mayor posibilidad de acomodarse,
por el contrario de otros grupos étnicos que sus maxilares son ortognaticos y se dificulta la ubicacion de todos los dientes,
en el caso nuestro el mestizaje esté presente desde la colonizacion espafiola y forma parte de nuestra idiosincrasia por lo
que tenemos mayores problemas oclusales.

En cuanto al sexo todos los estudios revelan que no existen diferencias significativas entre ellos, coincidiendo con nuestros
datos.

Al clasificar el apifiamiento, es el ligero el que mas aparece y en la ubicacion es en el maxilar inferior coincidiendo con la ma-
yorfa de los autores tanto en cuba como en el extranjero a pesar de que no ha sido objetivo de nuestro estudio es necesario
mencionar factores relacionados con el apifiamiento para sustentar nuestra discusion como son las medidas realizadas en las
arcadas por lo que citamos a Paredes-Gallardo, Gandia-Franco, Cibrian-Ortiz que plantean: la distancia intercanina dismi-
nuyo con la edad en las chicas y la intermolar superior disminuyo en las chicas no tratadas, mientras que la inferior aumenta
en los chicos. Ambas longitudes de arcadas tienden a disminuir en ambos sexos y sobre todo en los grupos de no tratados.
Existio aumento del apifiamiento inferior con la edad en ambos sexos en los individuos tratados. La perdida de material
dentario con el paso de los afios unido a una mayor pérdida de longitud de la arcada podria ser otro factor del apifiamiento
terciario. A su vez el desplazamiento dentario a mesial podria explicar la disminuciéon de los didametros transversales de ca-
ninos y molares al ocupar una zona mas estrecha del arco dentario. En el trabajo titulado: evolucion de las caracteristicas de
las arcadas dentarias en dos grupos de edad. @17

Mayor preocupacion nuestra al coincidir con ellos, que con la edad en ambos sexos aumenta el apifiamiento dentario. Si re-
lacionamos nuestros hallazgos con los encontrados por Santiago Cepero A, Diaz Brito J, Garcia Alonso Ny Blanco Céspedes
AM. 1, con su trabajo: Estudio de la denticién temporal en nifios de 5 afios de edad en la provincia de Ciego de Avila, que
nos refieren: “En cuanto al apifiamiento dentario, éste se observa en 14 nifios siempre en la arcada inferior, éste dato muestra
que el apifiamiento dentario es un sintoma clinico que aparece con mayor frecuencia en el arco inferior, como consecuencia
de la posicion anatdmica de los incisivos inferiores, que encuentran en los incisivos superiores un tope anatomico que contri-
buye a su apifiamiento y no a la labioversion cuando existe una discrepancia hueso-diente negativa. De lo anterior podemos
inferir la importancia de detectar a tiempo ésta anomalia y evitar una maloclusion posteriormente” 2. Si esto se presenta
desde la denticion temporal de seguro podemos afirmar que hacia la denticion permanente los problemas seran mayores y
gastaremos mayores recursos para la atencion ortodédncica.

Durante muchos afios se considerd la Clasificacion de Angle para los estudios epidemioldgicos de maloclusiones, hoy en
dia conocemos que para estos fines no sirve por sus limitaciones, aunque ha sobrevivido en el tiempo como lenguaje de
entendimiento entre los profesionales, por tanto seria errdneo pensar que con los avances de la tecnologia la aplicacion de
la clasificacion la hiciéramos como lo hizo el Dr. Angle en los afios 1900, se conoce que el mayor porciento corresponde a las
maloclusiones de Clase I, siguen las Clase Il'y por ultimo la Clase Ill, la mayorfa de los estudios coinciden en esto,*?, con
ligeras variaciones numéricas de porcentaje, de igual forma ocurre en nuestro estudio donde se mantiene liderando la Clase
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| 'y los patrones principales de maloclusiones son los de Sindrome Clase | .

CONCLUSIONES

1. La prevalencia del apifiamiento dentario se presentd con un 55.8%.
2. No existen diferencias significativas entre los sexos.

3. En cuanto a la distribucion del apifiamiento dentario en el maxilar, la mandibula 0 en ambos; es en la mandibula en la que
mayormente esta presente el apifiamiento dentario.

4. Al clasificar el apifiamiento dentario por maxilar afectado, el ligero lo mostraron el mayor nimero de casos afectados.

5. La Clase | de Angle es la que mas se relaciona con el apifiamiento dentario.

RECOMENDACIONES

1. Unir esfuerzos para orientar a los pacientes a asistir a las consultas explicandole a cada representante y al mismo nifio o
adolescente la importancia de atacar a tiempo las maloclusiones.

2. Es importante que los programas educativos hacia la salud bucal involucren estos conocimientos acerca de estas implica-
ciones y que hagan conciencia en los nifios.
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