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SUMARI10:

Esta InvestigactOn ofrece los datos acerca de las nece
sidades de tratamiento ortodentico, anon las caracterlsticas
oclusales encontradas, en la poblacten escolar con denticlen
sista; de las comuntdades Inyestiaadas por los estudlantes de
E.P.S. en los anos 1986, 1987 y 1988, basados en el indlce 0-
clusal de Chester J. Summers.

En lo reterente a las caracterlsticas oclusales encontra
das podemos descrlbir los resultados de cede una pare luego
hablar de las necesidades de tratamlento ortodentico que se
necesitan incorporar. Del 100% (2,158 casos) se observO que
el 29.89% (645) present6é °elusion sin transtorno o con trans-
torno minim*, que no requlere tratamlento. El 24.7% (533) de
is poblaciOn presenté6 °cluster) con transtorno simple que no
requiere tratamiento. E1 22.98% (496) present6 °cluster) con
transtorno de minima compleJidad que requiere tratamiento es-
pecializado. 17.66% (381) de la poblaclen present6 oclusten
con transtorno de mediana compleJdJidad que requiere tratamlen -
to especializado; y por Ultimo el 4.77% (103) present6é oclu-
sten con transtorno de maxima complelidad que requiere trate-
Biento especiallzado.

Los resultados muestran que el 54.59% de la poblaciOn de
estudlo no necesita tratamlento ortodentleo especializado y

at 45.41% de la poblaclOn 51 necesitan de el.



INTRODUCCION

Se ban realized® diversas acciones en la Facultad de 0-
dontologll de is Universidad de San Carlos de Guatemala pare
adqutrir espertencia en el estudlo de los problemas oclusales
del nino guatemalteco.

Machos catedriticos de is Facetted de Odontologla de is
Uni... tiled de San Carlos de Guatemala se ban familiarized®
con el Indice °chisel dlseeado por el Dr. Stowers come una
tecnica de estudlo cefalommetrico con equtpo portitil que per-
mitt® su aplicacien en diverges poblaciones del interior del
pals y que se lncorporaron a los requisitos de investigaciOn
de los estudiantes del programs de Elercicio Profesional Su-
pervised®. (16)

La p.... to.. fnvestigaciOn se realize, con el fin de rev
nir, todos lea datos que se tenlan de los informes de los es-
tudientes de EJercicio Profestonal Supervised®’ de la Facultad
de Odontologla de la Universldad de San Carlos de Guatemala,
que aplicaron el indite oclusal de Summers en sus commnidades
a nidos escolares con dentition BMista, durante los aeon 1986,
1967 y 1988.

Con is lnformaciOn obtenida se trate de establecer las
caractertsticas oclusales de la denttclOn sista de las comenL
dadel estudladas y las necesidades de tratamtento que se nett

sitan tncorporar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada one de los trabafos de investigacibn realized’M per
los estudiantes de E.P.S., durante los &nos 1986,1987 y 1988
acerca de oclusiOn, representan parte de la informacibn so-
bre transtornos oclusales referente a frecuencia y magnitud
de is relacibn molar distal; frecuencia y magnitud de la reit
chi' molar normal; frecuencia y magnitud de relacibn molar me
sial; frecuencia y magnitud de sobremordida anterior horizon
tal; frecuencia y magnitud de sobremordida anterior vertical;
frecuencia y magnitud del anhlisis de it denticiOn mists; fre
cuencis y mmgnitud de la ausencla congbnita de inclIsivos; fre
cuencia y magnitud de diastase superior de la linea media;
frecuencia y magnitud de mordida crusade porterior; freemen
cis y magnitud de mordida ablerta posterior; frecuencia y mah
nitad de dientes rotados o desplazados; que prevalecen en los
niRos guatemeltecos de edad escolar con denticibn Mista, de
las commnidades estudiadas.

Estos estudios aunque se realizaron en diferentes come-
nidades de Guatemala, no son representativos del transtorno
clusal quo prevalece en vales; pare ello se reunib, analizb y
relacionto toda Is informaciOn.

Teniendo is informaciOn de estudios previos; se plenteO
lo sigutente:

-4Cuiles son las caracteristicas oclusales de is denticién



BMista del guatemalteco?

iCuhl es la frecuencia v magnitud de la relacien molar dis
taiv?

iCual es 1la frecuencia y magnitud de 1la relacten molar nor-
mal?

~Ctial es la frecuencia y magnitud de la relaclbn molar me-
sin!?

dCuhl es is frecuencia y magnitud de sobremordida anterior
horizontal®?

iCufil es 1la frecuencia y magnitud de sobremordida anterior
vertical?

iCial es 1la frecuencla y magnitud del anklisis de la denti-
clan mists?

AChal es it frecuencia y magnitud de 1la &useneté& congenita
de inCisivos?

iCuil es la frecuencia y magnitud de diastema superior de
is linea media?

IC11111 es la frecuencla y magnitud de desviacifin de la Linea
media?

iChal es la frecuencia y magnitud de mordida crusade poste-
rior?

iStifil es la frecuencia y magnitud de mordida abierta poste-
rior?

iCuil es la frecuencia y magnitud de dientes rotados o des-

plazados®?



COWCEPTOS

- Frecuencia: Nimero de veces gee tiene luster an suceso. (9)

- liegnitud: Todm propiedad de los cannon gee paede ser medi-
da. (II)

- DenticiOn: ConJunto de tenemenos gee constlituyen Is forma-
tion, is eruption y el crecimiento de los dientes. (6)

- Denticien Niels: conJunto de dientes tornados por caducos y
permanentes.

- Relation molar normal: Es una relaciOn de ctapide y surto,
en is teal el surco Ducal de Is primers molar inferior pet
memento se ertleula con la etuiplde meslobueal de la primer.
molar superior permenente.(19)

- Reinten molar distal: Es una relaciOn de cite:nide con okapi
de, en Is coal el vértice de is cnspide mesiobucal de la
primers molar inferior permanente, se articala con el flirt’,
ce de la col:intide mesiobucal de Is primera molar superior
perms eeeee .(19)

- Selection molar mesial: Es una relatifs() de cespIde con cnspi
de, on la cual el vOrtice deis °tepide distobucal its la
primers molar interior, se &ritual& con el vOrtice dela
cOspide mestobucal de is primers molar superior.(10

- Sobremordida anterior bort nnnnn 1: Prominenela normal de los
inelalvos superior,. que sobresalen 1 6 2 mm. por delante

de los inieriores. (5)



Sobremordida anterior vertical: Sobreoclusion normal de los
Incising, es decir la posicien de los inctsivos superiores
quo sobrepasan a los interlopes en as o menos 1/3 de su
altars, al misuse tiempo quo sobresalen uno o dos mm. por
delante. (5)

Auseacia congenita de incisivos: Ausencla de incisive* pet
anent.s tomando en consideracion la edad cronolegica y den_
tai del paciente. Es el resultado de que una variable gent
tics se man iiiii te durante las etapas de d..... llo de int-
ciacien y proliterecien. (18,7)

Dlastemm superior de la lines media: Espacio interdental
entre los dos incisivos centrales superior... (7)

Linea media: La quo divide al cuerpo en 2 mi eeeee iguales.

Sordidé& .... da posterior: Condo las cbspides Dbucales de

ambos primoros molares superiores eaten tocando las Nantes

de as cespides en ambos primeros me €.... interiores. CO
Mordlda ablerta posterior: Cuando entre its cespides infe-
rieres y super! .. se note an espacio visible vertical,

cuando se von en Angelo recto al segmento lateral y con Is
beet del auJeto en oclusien centric..

Di eeeee rotados o desplazados: Dientea quo ban sutrido me-
vlilmlento sabre su propio eJe o fuerll de el; quo los bacon

presen eeeee en un lager Enormal dentro del arco.



JUSTIFICAC1ON

La observacion clinics pert:kite afirmar que distintas va-
riaciones oclusales motivan consultas odontolagicas y que las
lesion.. de caries y enfermedad periodontal repercuten en el
aparato estomatognitico a traves de is alteracifm aediada por
desvlaciOn de la oclusié6n. (15)

- Primero: La correcciOn de algunas desviaciones oclusales se
bass en informaciOn obtenida del extranjero y estas no con-
cuerdan con is estructura facial del guatemalteco

- Segundo: Desconoclalento de las desviaciones oclusales mas
frecuentes: ya que no ban sido caracterisadas, cuantifica-
das y aenos evaluadas globalmente.

- Tercero: Desconocimiento de las afecciones mks frecuentes,
partll establecer el tratamiento que se necesita incorporar
en its comunidades estudiadas.

- Cuarto: Impulsar material docente pare 1la adecuacifin a Is
problematic& de salad Ducal a Is Facultad de Odontologla de
is Universidad de San Carlos de Guatemala.

Es necesario que los problemms estomatogniticos relaclo-
nados con oclaslan se puedan Ilegar a establecer pars poder
incorporar a Its comunidades estudiadas an plan de tratamien-

to; en el coal se nitres dicbos probleass de is major forma.



OBJETIVOS

Cuantificar las necesi aaaaa de tratamlento en base al indi-
te *causal de Sommers, en las comunldades estadladas de is
repUbllea de Guatemala.

Obtener material docents pars is Petalled de Odontologia de
is Unlveraldad de San Carlos de Guatemala, que se adecue a
is problematic' de salad Ducal; de its comuni ddddd estedla-
das de is repiblica.

Recopilar los dates obtenidos &manta los altos 1986, 1987 y
1988; sterna de oclusitn.

Caantlflcar it magnitud del problems oclasal on los estola-
res coo denticitu mizta de d ddddd ntes comanldades de la Re-

piblica de Guatemala.



REVISION DE LITERATURA

Se daran cuenta que hay un constants y creciente inst.()
manta de Is investigaciOn en lo que concierne primeramente a
caries y problem®° de clutter periodontal y en Ultimo Lugar
el problems oclusal; aunque actin:anent® este problema se es-
te hacienda Ms del dominlo popular de la poblacidn: lo seal
estA incrementando el interim en el tratamiento ortodentico
por parte de autoridades y poblaclbn.

Se esti de acuerdo también en quo los Indices son indis
pensables part la global interpretaciOn y comprensiOn del pro
bless, expresado en proporciones. (14)

Para Ilevar a cabo eats inveatigacifm se utilizer* el 1In
dice ()chisel de Summers.

En el fine 1974 el propio autos del 1Indic() oclusal estuvo
asesorando a it Pacultad de Odontologla de la Univeraidad de
San Carlos, realizindose en esa fecha estudios pilotos en las
poblactones de San Jost: Pinula y San Lucas Tallman. (16)

Summers, concluye que as indica oclusal puede realizarse
come mikado de medlciOn de oclusiones pars propAsitos epide-
milAgicos edemas indica que el 1Indice de oclusiones parece
Ilenar los requerimientos necessities pare los que fue desig-
nado. (18)

Se define Indice Oclusal coma: Proportion o coef iciente



que sirve como indleador de is frecuencia con que ocurre el
problems oclesal; que puede Incluir o no determinaciones del
grado de severldad. (6)

La palabra oclusiOn en odontologla incluye tanto el
clone de its arcades dentarias como los diversos movimlentos
funcionales con los dientes superiores e inferiores en con-
tacto; edemas, se espies pars designer is alineaciOn anatfati-
ca de los dientes y an relaciones con el resto del aparato
masticador. (17)

NaloclusiOn se ha definido como cualquler desviacien de
la oclusiOn normal (lento desde el punto de vista morfolegico
come funcional). Se relieve tamblen a una °cluster)) inestable
producida por el desequilibrio de fuerzas opuestas de is mas-
ticacién y del bruzlsmo, por una parte, y It presiOn de is
lengua y de los 1labial’', por it otra; los dientes pueden ser
movidos en nna direcclOn por 1las fuerzas oclusales y en otra
por It presien de los labios o de is lengua. (17)

Se conoce poco sobre las causes inlciales de los trans-

tornos oclusales pero se puede decir que se agrupan de is sL

guiente forms:

1. Herencia

2. Ceases de desarrollo de origen desconocido
3. Traumatism¥*

4. Agentes rialtos

5. Ilibltos

10



6. Enfermedad
T. DesnutriciOn. (16)

Aunque tambien es muy posible que los tipos de maloclu
slan no seen causados por un solo factor, sino mks ben por
una complela combinacien de varlos factores intrinsecos (ge-
néticos, fisiolOgicos, bioquimicos) como extrinsecos (amblen-
te, psicolOgico, social). (2)

Varlos investigadores ban encontrado lo siguiente en di-
ferentes comunidades guatemaltecas estudiadas:

Bata (13) encontr6 que no existe diferencia en el grade
de severidad de los transtornos oclusales en diferentes gru-
pos de edad. Gonzalez Jimenez (4) descubri6é que no habia nip
guns relaciOn entre is edad y desorden oclusal, en un estudlo
realizado en la finca  ingenio Los Tarros de Santa Lucia Cotzt
malguapa.

En una investigacién realizada en Guatemala no se encon-
tr6 diferencia significative en la prevalencia de desordenes
oclusales seglan is etnia, en poblaciones indigenes y no indi-
genes. (2). Gonzalez (9) encontre quo no existe diferencia
entre el estado oclusal de nifios ladinos e indigenes entre
Its edades de 3 a 6 afios. Larios (11) nos dice en au estudlo
que existe mayor problems en los no indigenes que en las per-
aonas indigenes. Bolafios Ovalle (4) dice que no existe evi-
dente diferencia estadistica entre el indigene y el ladino.

Ramirez Reyes (16) en una muestra de pre escolares de is

11



Villa de San Cristobal Verapaz averigut que los grupos indi-
genes estAn menos afectados por 1los problemas oclusales que
los grupos no indigenes.

Con respecto al sato, Fernandez (6) en su estudlo en el
cual observé6 188 casos, revel& que It prevalencia de maioclu-
situ es demasiado alta tante pare el sezo masculine come pare
el femenino. Larios (11) dice que no eziste diferencia en la
prevalencia de transtornos oclusales con respecto al sexo.
Bolafies Ovalle (4) encontro que las muJeres indigents presen-
tan mayores problemas oclusales siguiéndoles en forma descen-
dente niers,' ladinas, hombres indigenes, hombres ladinos.
Ramirez Reyes (18) encontro que los ninon pre-escolares de is
Villa de San Cristobal Verapaz no presentaban una diferencia
significative entre ambos sexes.

Despudis de referir varios estudios y to que se encontr6
en cede uno de ellos as puede decir que si ezisten problemas
de transtorno °tinsel.

Al mdsmo tiempo segUn el estudlo de Avelar CatalAn (3)
el TO% de los cases estudiados requieren un tratamiento senor
el cual el odonttlogo general puede tratar. Larios (11) dice
en su estudlo realized® en Acatenango, Chisaltenango que, los
transtornos o desordenes oclusales en is maestri' °studied&
son un problema real, el cual en grandee proporciones podria
set combatido por medio de an programs adecuado que pudiera

realizar el odontelogo general (cast it sited de it metre

12



necesita de un tratamiento senor ortodoncico). Gonzalez (9)

dice sett?) su estudlo realizadé en la Finca-Ingenlo "Los

Tarros", Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla; <que las nece-

sidades de servicio detectadas a traves de la cuantificacion

de la °cluster) en la muestra de estudlo son las slguientes:

- de la muestra total el 20% necesita tratamiento senor en
manos del odontologo general

- de la muestra total el 27.20% necesita tratamiento especia-
lizado en manos del especialista.

- de la muestra total el 4.80% presenta transtornos oclusales
severos.

- de It =nostril total el 14.40% no presenta problemas oclusa
les.

- de It muestra total el 33.60% no necesita tratamiento.

Arevalo Morales (2) en su estudlo en el municipio de San

Juan Sacatepequez, Guatemala dice que; el mayor porcentade

76.18% no presentan necesidad de servicio ortodbncico, mien-

tras que el senor porcentade 23.76% si presentan necesidad de

servicio ortodbncico. Mate (13) en au estudlo realizadé en

PatzIn, Chimaltenango dice que, an total del 43.09% de it

muestra presenta problemas oClUsales que requieren tratamien

to de diverse compleJidad.
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METODOLOGIA Y TECNICAS

PROCEDIMIENTO:

- Estudio de is 1investigaciOn que se realize en los afros
1988, 1987 y 1988.

- Estudio del instructive que se utilize para determiner el
estado oclusal en escolares con dentition mixta.

- Se analizaron y corrigieron las fiches que se utilizaron pa
ra obtener los datos oclusales en los escolares.

- Se elabor6 un programa computarizado para recopilar la in-
formation oclusal y su InterpretaclOn estadistica.

- Presentaciébn de cnadros y grkficas.

POBLACION Y NUESTRA:

Se revisaron las fiches clinicas que los estudiantes del
EPS de los 'tilos 1988, 1987 y 1988 utilizardn pars obtener los
datos personales y clinicos de la oclusien de cada escolar e-

xamined® en su poblacién.

PROCEDIMIENTO ESTADI STICO:

La informaciton de cads factor oclusal Berk descriptivo,
razon por is que se hare lnferencia de las muestras que se
obtuvieron y en lo que se refiere al Valor Total del 1Indite

Oclusal se tratark de hacer una inferencia estadistica por

14



media de Intervalos.

{1issAlslLen] Lie Loae 01allfailltket

de E.P.S (Ver anexo 1)

Se utilize la fiche pars 1Is cuantiticacten de 1la oclu-
sten en denticien mizta. Este instrumento tue obtentdo de un
estudlo oclusal hecho por el Dr. Chester J. Summers y ha su-
trido moditicaciones y adiclones pare responder melor ,as ne-
cesidades de investigactOn en nuestro medio.

Este examen consta de 2 secclones:
- Seccitui introductoria
- 10 tactores oclusales

Ranch:tit introductoria:

Naps gonerales2

Se obt uvier on de la int ormacien que die el escolar y se
anotaron en los espacios respectivos.

La etnla se anot6 despues de haberla obtentdo por el
sistema de autodenominacien.

La direction se anot 6 10 mae exacta posible.

Presenc 1 a o ausenc I a de pi ezas dent ar t as :

En la casilla correspondlente a cads pieza (permanente o
primaria) se eared con una X st dicha pieza estaba presente o
se dell is casilla en blanco si estaba ausente.

Factors' oclasales:

1. Relation molar: Cleve N, D, D+, M, M+, Au, NE.

15



La sodden do is relaciOn anteroposterior del segment’
...... . se bizo con el suable" en oclusiOn centrica y por me-
dic. de 'aspens...5n de los segments.' bucales en cads lado. Pa-
ra ver correctamente la relaciOn de contacto se us6 un espedo
basal pare retraer el carrillo sucesivamente y poder ver di-
rectamente is relaciOn molar o si no en el espedJo en engulo
recto a las superficies bucales.

Se &note una de Its 6 relaciones diferentes en cads see-
mento de la bona, para is interdigitacien anteroposterior de
its primer's molares permanentes superiores e inferiores.
Cleve:

N Es una relation de cespide y surco, en is cual el surco
basal de is primers molar inferior peruanente se articu-
la con is dispide mesiobucal de Is primers molar supe-
rior permanents.

D Es una relacien de dispide con cespide, en is cual el
redid de Is cdpide mesiobucal de la primers molar in-
ferior permanente, se articula con el 'Odice de la stu-
pid. mealobucal de it primers molar superior permanente.

E. Es una relacién de cispide y surco, en is cual el surco
basal de la primers molar inferior permanent. is adieu-
la con is stupid. distobucal de is primers molar supe-
rior permanente.

\'4 Es wum . .laden de stupide con caspide, en is seal el

vertioe de is stupide distobucal de is primers solar in-

16



fattier, se articula con el vOrtice de it caspide mesio-

Ducal de la primers molar superior.

MN Es una relacié6n, en la cual el surco distobucal de it
primer* molar inferior o el espaclo interproximal entre
it primers molar inferior y la segunda molar inferior se
articula con it cdspide mesiobucal de it primers molar
saperior.

Cuando una relaciOn no fue exactamente de vertice de
caspide a vOrtice de cUspide (Claves D 6 M) se le diO la de-
signaciOn de la relacian mks prbxima, de caspide a surco o de
°Sapid, a espacio interproximal (Claves N, D+, 6 M+). Si It
articulaciOn fue entre D y D+ se anot6 D+; si fue entre D y
N, se anotO N.

Cuando una de las primeras molares permanentes estaba
ausente o no estaba en oclusiOn, se escribid "Au" (ausente)
en la easilla bajo el ntmero "6" y se escriblO la slave apro-
Nada pare is relacifin anteroposterior bajo it tetra "en.

Si "6" y "e" estaban ausentes =segment® no evaluablev.
En este can se anot6 la slave NE y se determiné6 la relaciOn
molar por otro Radio (EJ: relacian caninos, segundas premola-
rs*, perfil del paciente, etc).

Se toed en cuenta que cuando 6 no estaba en oclusiOn la
relaciOn molar de "e" podia cambiar sin que por elle camblark
it relsiciOn molar del individuo.

EJ: RelaciOn molar "N" de "6"= relacién molar hi de "e".
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—2. Fobinge d + dft BRFIZ911/1 (Overjet):

La medician de las belactones horizontales de los [ nch-
slvos se biz() con is ayuda de un callbrador de Bole, o una
regla milimetrica, cuando el suJeto estaba en oclusten can
trice y con el plane oclusal horizontal. Si se utilize un
calibrador Boley, el extreme de la escala Ma del calibrador
se coloc6 contra un incisive inferior vy is escala movible se

aJust6 pars que tocari is parte mks labial del incisive supe-

rior correspondiente. Se biz& una medioion pare cads par de
incisivos superior e inferior. El eie mayor de is escala fi-
fe se coloc6 paralela al piano oclusal. La medida de la so-

bremordida horizontal se redonde6 al milisetro mks presto®°.
Si cualquiera de los incisivos superiores estaba en sordid.
cruzada, se registr6 Is sobresordida negativa.
Si se utilize regla metrics, el extreme de la missa se
coloc6 contra un incisive inferior (cara labial) y se midi()
L
perior. El eJe mayor de la regla se coloc6 paralelo al plane
oclusal. La sedida resultante se redonde6 at millimetre mks
proOximo.
Si caalquiera de los incisivos superiores estaba en sor-
did& cruzada me midifo y se registr6 la sobremordida negativa.
Si la condicifin anterior (Overlet) no se podia evaluar
pOr p..... tarse &usenetade lodeslas plazas en las que se

lints el &Millais, se .note en la casilla la slave NE y en el
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moment® de Ilegar a tabular este aspecto, se dein o se osii-
tie.

liable que notar que con solo un par de incisivos (supe-
rior e inferior en relacioOn directa u oclusiOn) podia eve-
luarse este condici6n.

Solo se tonaron pares de incisivos de Ila sigma denticitin
en can de lo contrario, se anoto en la casilla correspon-
diente is slave NE.

En aquellos cases en que un Incisivo superior o inferior
no tents antagonists y por ende no se podia hater Ia nediciOn
en este, se coloc6 en la casilla correspondiente las Tetras
Au (Ausente).

3. Solmenergida Vertical (Obervite):

La relacifin de las relaciones verticales de los incisi-
vos se hiz6 con la ayuda de un calibrador de Boley o una re-
gla milinetrica, mientras el suJeto estaba en oclusion cell-
trice con su plane oclusal horizontal. La cantidad de tras-
lape vertical de los incisivos superiores con respecto a los
Inferlores se march con un lapis enis superticie labial de
los inclsivos infertores usando Is twills Incisal del incisi-
ve superior cone gala para el lipiz. El plane conico supe-
rior de la parte afilada del lents tae la que se coloc6 pare-
lela al piano oclusal del suJeto y no el tallo proplamente
dicho del lapis. La 'edition de Is distancia de la orilla

incisal del incisive inferior a Is 'arca del lapis indic6 el
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tercio ..... 1 en gee se enc aaaaaaa el Overbite. Se biz() ena
medicien pars cada par de los Inclsivos superior e interior
..... pond lento.

Si babla talta de traslape vertical entre csalquler par
antagonist. de Teellivos (sordid& abierta), is cantidad de

Nereida abierta as media dlrectamente con el call rrrrrr Boley

o con una ..y se ante red 000000 dole at milimetro mks
cercano (.... Iva).

SI el Overbite no se podia miner pop p tarm ar-
senals do todas las pleats en las que se blab el an..... , as

&mote en la casilla la tine NE y en el memento de Heger a
tabular este aspect(' se drib o se °EOM .

Com ma solo par de lectsivos (superior e inferior) en
effluvies direct& a oclusien, paella evalearse eatse condition.
-]
destinies, en case de to comtrario, as anotb en la textile
"

Ea to cases en que an incisive superior o inferior no
tents antagoniste y per ends no as podia hater la mediates en

bate, se colletb en is testi'& ..... poediente las Tetras Au

(Aureate) .

e WilLatt t la denfld4ld/1l M4AZiak

Para vitaliser el anklisls de la denticlen mixta el pa-

ciente debts tamer eruptados come mimime los B leelSivos per-

manent.. 7 las 4 primeras me [....... pernmnentes: y se prated())
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de la sigulente manera:

a) Se sidle el mayor aneno mestodtstal de cada uno de |os in

cislvos litteriores permanentes. se sumo los valores obte-
nldos, y el total resultante se dtNidt& entre dos.

b) Se sureds$ at resultado del tricks® (a). st midlO |oo cua
drantes supertores; vV se sumo 9 al resultado del lowa

(@) si se midieron |os cuadrantes Inferlores.
c) Se mldI6 cualquter traslape incisal en milimetros y ,e so-
I | . iabl |
Inclsal (entre lateral v central del mismo cuadrante). se
oldie cualquler espaciamtento presente t entre lateral v
central del mismo cuadrante) en millimetres y se resto era
cifra a is suma anterior.

d) Se sidle la longitud del arco que vs de /a cara distal del
incisivo lateral permanente a la cara mescal de la primers
molar permanente.

e) Se repine el procedimiento de los iNncisivos anteriores
pare cada cuadrante.

f) Se sumo por Ultimo "solamente" las cifres positives. Esta
cifra fue el total estimado acerca de la deflciencla de
espacio en millmetros y sere el valor del Anklisis de la
denticiOn llista.

Tomando en cOnsideracien la edad cronoldgica V dental

del paciente, se &motto el nUmero de incisivos permanentes que
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se consideran congenitamente ausentes. Si el suleto dabs una
historia negative de extraccion previa y si el contorno del
reborde alveolar subyacente no indicaba 1la presencia de una
pieza impactada, el examinador podia asumir que el diente es

tabs congenitamente ausente.

. Di ey de is 1 lia-

Este se snot’ en el segmento de los incisivos superlores
debido a que el diastema superior de la Linea media es Ire-
cuentemente una entidad clinics aparte. La mediciOn del
diastena se redondeaba al mm entero mks praxis® y se efectua-
ba a nivel del margen gingival. Si no babla diastema, se a-
notaba un cero "0" en Is casilla correspondiente. Se marcaba
una "A" en la castIla del diastema de la linea media, si no
se registraba debido a que existian cualesquiera de las ano-
malies dentales siguientes:

- Ausencia congenita de dientes.
- Dientes supernumerarlos
- Dientes malformados
- Dientes impactados
- Dientes transpuestos
- Dientes en Winn
- Dientes ausentes debido a extraccion o trauma.
- Dientes primarios retenidos.
Si el diastema superior de la Ilnea media estabh delimi-

ted® por dos incisivos de diferente denticion se colocaba en
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la casilla correspondtente la clave NE.

/. DesvitvlAw de le linea media:

La medicinn de la relaciOn de la linea media se harm
con el suJeto en ‘°elusion centrica 9 con la ayuda de un ea-
llbrador de Finley o regla metrica. La distancia del punto
medlo entre los dos incisivos centrales inferiores al punto

medlo entre los dos 1incisivos centrales superiores. en un pla

no horizontal (transversal) es el que se registraba y se re-
dondeaba al me mks proximo. Ademks, se registraba en el lado
'meta el teal 1los dientes inferlores se desvlan (D derecbo 6

1-izquierdo).

Si la desviaciOn de 1la linea media no se podia evaluar
por ausencia de incisivos o porque los que la delimitaban son
de diferente dentition, se push en la casllla correspondlente

NE.

R, wWrAUtt CIIMI{i& Qesteriore

La medicien de la relacién transversal del segment® la-
teral se hizo con el sUJeto en oclusiOn centricé& y por medlo
de una inspecctAn directs de 1los segmentos laterales. No se
necesit6 utilizer Ilnstrumentos.

Segment® lateral: molares primaries, premolares y mola-
res permanentes.

Para la interdigitaciOn transversal de 1los segmentos la-
terales se tomb en cuenta una de las tres diferentes relacio-

nes siguientes:
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Clay.:

N Relacitin normal: una eftspide Ducal de un diente inferior
descansa entre is Altura mayor de la cCaspide bucal y de la
ctspide lingual de an diente superior antagonist..

B Nordida cruzada Ducal: Una cospide Ducal de un diente in -
ferior descansa lingualmente de la altura mayor de la efts-
pide lingual del diente superior antagonist..

L Nerdida cruzada lingual: una cuspide bucal de un diente
inferior descansa bucalmente de Ila altura mayor de la ens-
pide bucal de un diente superior antagonists.

Hay que notar que en la mordida cruzada posterior ya sea
bucal o lingual, pueden darse los casos de que esta sea de
cuspid. a cespide (c-c) o mks de cOspide a ctispide (>0-c).

En Is fiche ezisten dos segmentos (derecho e izquierdo). Ca

da uno posee las Tetras By L, debalo de ellas se anot6 el nu

mero de piezas que estaban Bucalizadas o Lingualizadas en Is
mordida cruzada posterior del lado derecho e izquierdo de is

arcada dentaria. Despues de anotar el names® debaJode Bo L,

se indite cuantas piezas estaban en c-c 6 >c-c dentro de ca

da condiciOn.

Al final, pars la tabulacion, se cont. en general con
las condiciones encontradas incluyendo los lados derecho e
izquierdo.

Si hacla falta eualquier diente en los segmentos latera-

les se anot6 con "AU" (Ausente) en las casino's apropladas.
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9 liordlda ablerta posterior: Cleve Ma, N

La medicton de Ila relacien vertical de los segmentos Ila
terales, se bizo por inspecellan dtrecta de dichos segmentos
en ambos lados de la boca con el suleto en oclusien centrica
Se eyelets cada diente inferior en cede uno de los segmentos
laterales. Se anoth mordida ablerta enicamente si no babia
traslape de las cespides (existia un espacto visible vertical
entre los dientes cuando se veian en en Angulo recto at seg-
ment° lateral).

Cleves:

N Normal: no habla espaclo vertical visible entre un diente
Inferior y su antagontsta.

II Nordida ablerta: espaclo vertical visible entre un diente
inferior antagonista.

Al tabular se tom6 en cnenta at el paciente presentaba
Sordida ablerta posterior unilateral, bilateral o si no exto-
1ls.

Nota: Debla existir en cada sector (derecho e izquierdo) por
to menos 2 pietas dentarlas en mordtda ablerta pare que se
considerate comb tal este condiciOn.

10 Desolazamiento dentario:

La medicién del desplazamiento dentario se hizt5 contando
el nUmero de dientes que estaban rotados de 36 a 45 grados o
desplazados de 1.5 a2 mm. 1y a ese resultado se le sena el

doble del resultado de contar el nAmero de client., rotados
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mks de 45 grados o desplazados mas de 2 mm.
Nota: El posible desplazamiento ciente) se observo on t odas
las piezas dentarlas y las posioies rotaclones 3010 en las
piezas anterlores (incislvos y canines)
War total del indice °clonal:

En este castlla se anoto el wvalor Art Indite oclusal que
result6é despues de cuantificar :03 liversos factures °close
lea de cada paciente. segun la labia pare cuant iflcar los

factores registrados en Is fiche clinica

_Insttuctivo soby.e el use de 1a table pgrsy Cagatlilcar los fat

totes QOgLItakes I existrados en la ficha caillTeca (Ver anexos

2 y 3).
l. deltieigg Molar:

Se determine 81 el escolar posela relation molar normal
distal (D 6 Di-) o mesial (M 6 Mai. obteniendo esta Informa-
clam de las casillas de relation molar en "¢" 6 en "e".

Si un escolar resulte con relacien molar mesial del lado
derecbo y distal del otro, alguna de ellas era false [ gene

raiment® es Is meals!). En estos casos se tome para clasiti-

car al escolar solo la verdadera.

Si el escolar poseia relacien molar distal del 1lado de-
recho y normal del 1lado izqulerdo, ese escolar posela rela-
clon molar distal.

Si is relaclan molar en un lado se obtuv6é en "6" y del

otro en "e", a la Nora de cuantificar este factor se tomaron

26



los valor.' de relacied molar en "6", suponlendo que el
hallazgo clinico obtenido en "e" era similar al que se obtuvé
en "6".

Ts determined& la relacitn molar del escolar. se proce-
416 a determiner Is magnitud de is Hisnm (sedan rengiones de
is table), ya _., que is condicien D 6 S aparecit de an lado
o de los dos, que aparecit D+ 6 M+ de un lado o de los dos, o
blen que existieran comblnaciones entre estas dos eondlelo-
ROE.

Una ved determinada is relacitn molar y su Reignited, at
anott bate is casilla (B) de la field pare efectuar el taloa-
lo de Indite 6ciusal de Summers, el valor seSalado por Is ca-
sills correspondiente si el escolar pose's relactbn molar
distal o normal. Si el escolar peseta relscien molar melds’',
el valor respective se anot6 baJo is titan's (F) de is titbit

pars el oilcan) del Indite Ocicsal (F.C.1.0.).

2. IfebrAMMTMIAJAborlsontal (Overlet):

Si la relacitn molar era normal o distal se tomaron los
renglones 1 y II, si is redacted molar era moslal se tome el
renglen III.

Bay qua Rater gte coma is medicitn del averJet se blab
en los 4 pares de incisivos podria ser que levitramos 4 re-
sultados dl f... tea al respecto; pero bay gee tomer en cuen-
t*, que solo as revelers an resulted®’ pare determinar el va-

lor de este reseed; por lo que en esos casos se toot como
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valedero, aquel resultado que posela et mayor sign(ticado 0
clusal.

S1 se tomaron los ren<lones ! v 11 iescolar con relation
molar distal o normal). v seen') el resultado del overjet va
previamente determinado por el examen clinico en un escolar.
se anot6 baJo la casilla tBi de la F.C.1.0. el wvalor sehalado
por la table y a su vez DbaJo 1la rasilla (A) el valor respec-
tivo.

Si se tome el renglon I11 (escolar con relation molar
meslal), el valor indicado en la tabla se anoto baJo 1la Ca
allla (F) de la F.C.1.0.

3. sobremordldkvettical(Overbite):

Si la relation molar era normal o distal se tomaron !los
renglones 1 y 1II, Si la relation molar era meslal se tomb el
renglOn I11.

Si el overbite era negative [mordlda abierta anterior) vy
el escolar omita relaclon molar normal o distal, se tomb el
rangier') I y II y el wvalor dado por la tabla se anot6 bajo la
cast 1la (A) de la P.C. I . 0.

Si el escolar posela obervite posttivo (en tercios) vy
rel ante') molar normal o distal se tome el renglen I y I, y
el valor indicado en la tabla se anot6 baJo la casilla (B) de
la F.C. 1 .0.

Si el escolar posela relacion molar meslal se tome el

renglen IITI y el valor indicado en 1la tabla se anoto bajo la
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Inissa Ii32301 ,,,,

NMI  |jb ilamal

casilla (P) de is F.C.I.O.

Nola: Phu determinar cull valor era el representativo del o-
verbite is siguieron 1las mismas normal explicadas en la so-
bremordida horizontal (overdJet).

4 fiDalisla de la dentiti ista:

Tanto los escolares con relaciln molar normal o distal
come HMqually,s con relaciln molar meals! se cuantificaron en
el mismo renglon.

Dependiendo de la magnitud del total del enlists de la
denticiln Mixta, se &note baJo la casilla (D) de la P.C.I.O.
el valor lndicado por it table Wi el escolar poach': relacién
molar normal o distal y baJo Is casilla (G), si poseta rola-
elfin molar mesial.

6. /unsticks gonsdnita da incialvos'

Tanto los escolares con relaciln molar normal o distal

como aquellos con relaciln molar mesial se cuantificaron en
el Wane renglen.

Dependiendo del 'Omer°® de Incisivos permanentes consent-
laments ansentes, se anot6 baJo la casllla (C) de la P.C.I.O.
el valor indicado por la tabla si el escolar poseta relaciln
molar normal o distal y balo la casilla (G), si poseta rela-
cien molar 16.6161.

1 rl

Tanto los escolares con relaciln molar normal o distal

como aquellos con relaciln molar mesial se cuantificaron en
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el Hismo religion.

Dependiendo de la magnitud en milimetros del diastema
superior de is lines media, se anon' baJo in casilla (B) de
la F.C.I.0. el valor indicado por Is table si el escolar po-
seta relaclen molar normal o distal y bald la casilla (F), si

pose's relaciOn molar meslal.

T. Dnsvlacitin cis_ It Uses tes 4111
Lo mismo que en el 1Inciso anterior. (Dlastema superior
de Is lines media), solo que los resultados dependlan de 1la

magnitud en BMilimetros de Is desviaciébn de la linea media, ya

sea a la izquierda o a la derecha.

8. Bordlda pruzalle Reagerior:

Si el escolar ©poseia rah:mit:on molar normal o distal se
tomaron los renglones I y II. Si el escolar poseia relaciOn
molar mesial se tomaron los renglones 1III.

Si el escolar poseia relacien molar normal o distal y
plazas superiores posteriores bucalizadas a las interiores
cbspide a ctispide, se tomb el renglén I y II (c-c) teapot-
tivo, y el valor resultante se anot6 baJo Is casilla (B) de
la F.C.I.O.

Si se encontr6é un caso en las mismas condiciones, pero
con lax plazas superiores bucalizadas a los interlopes mks de
chspide a cbspide, se tome el renglén I y II (>c-c) respec-
tivo, y el valor Indicado por 1la tabla se anot6 bat* la ca-

silla (B) de la F.C.I.O.
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Si el escolar peseta relaciOn molar mesial y plezes su

periores-posteriores bucalizadas a las inferiores caspide a

caspide, me tome el renglon III (c-c) respective, y el valor
indicado por la tabla se anoto baJo 1la casilla | F) de 1la
F.C.1.0.

Si el escolar ©poseta relacitn molar mesial y piezas su
periores posteriores bucalizadas a las inferiores mks de ces-
pide a ctspide, tome el renglon III (>c-c) respective, y el
valor determinado por la table se anoté bale la casilla (F)
de la F.C.1.0.

Si el escolar poseta relacien molar normal o distal y
piezas posteriores superiores lingualizadas a las interlines
cfispide a ctspide,se tome el renglon I y II (a-c) respective.
y el valor indicado por 1la tabla se &note baJo la casilla (B)
de la F.C.1.0.

Si el escolar peseta relacien molar normal o distal vy
plazas superiores posteriores lingualizadas a las inferiores
mks de ctspide a caspide, se tomb el renglon | y II (>c-c)
respective, y el valor dado por 1la table se anot6 baJo la ca-
sIlla (B) de la F.C.1.0.

Si el escolar poseta relaclOn molar mesial y plazas su-
perlores posteriores lingualizadas a Its inferiores c(ispide a
ctspide, se tome el renglon III (>c c) respective, y el valor
indicado por la tabla se (molt baJo 1la casilla (F) de 1la

F.C.1.0.
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Si el escolar posela seise's:on molar mesial Yy piezas su-
periores lingualizadas a las inferiores mks de cuspide a cfts-
pide, se tomb el rengl6n III ()c-c) respectivo, y el valor
determinado por is table se anot6é baJo is casilla (F) de 1la
F.C.1.0.

9. Wordida gbierta posterior:

Tanto los escolares con relacten molar normal o distal
come aquellos con relacifm molar mesial se cuantificaron en
el miss® renglén.

Dependiendo de la condicitm de ausencts, unilateraltdad
o bilateralidad, se &note bato la °tail's (E) de La F.C.I.O.
el valor indicado por it tibia si el escolar pose's relacifm
molar normal o distal y badJo it °Amnia (G) alfk pose's rela-
citin molar mesial.

111, Dosolamamiento dentario:

Tonto los escolares con relation molar normal o distal
como aquellos con relacilm molar mesial se cuantificaron en
el miss* eeeee 6n.

Dependiendo del Omer* resultante del anilisis de piens
dentarias que estaban desviadas o rotadas, se anot6 baJo la
ottani,' (D) de la F.C.1.0. el valor indicado por 1la tabla at
el escolar posela relacifon molar normal o distal y badJo it

cirs illa (G), st pose'e relacitm molar mosial.
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Cileolo del InAisffi *clunk/ 44 CANnin J. Sixr 's

Una vez cuantificada cada tieba clinica, fue necesario
calcular el valor total del Indice oclusal de cada escolar.
Para esto, se presents a la derecha de 1la itché& clinics,

is ficha para calcular el valor del Indice Oclusal (F.C.1.0.)

_EARUCILDAO1l gel pr.oceso part calcular el Valor del UulUce

ft_bliALL

Una vas liana Is (lets:

- Se snmaron las columnas seperadamante una de otra y el re-
sulted® de cada una se anoto en el pie de cada columns en
las caslllas que corresponden al renglOn "Suma total de ca-
da columna caallle.

- S1 el eacolar peseta relacian molar normal o distal solo
se tomaron las columnaa de la (A) a la (E). Para determi-
ner el valor total de indica Oclusal en este caso, a la el-
ire que result6 mayor (puede ser la cifra at pie de las co-
lumns A, B, C, D, 6 E), se sumo la mitad de la suma de las
cifras restantes y el resultado final era el valor ‘total
del Indice Oclusal para ese escolar.

- Si el escolar peseta relaclen molar mesial solo se tomaron
las colemmas (F) y (G).

Para determinar el valor total del Indice Oclasal en ca-
ds caso, a la clfra que result6 mayor (puede ser is cifra at
pie de les columnas (F) o (G), se le sumo is shad de la ci-

fra senor o restante y el resultado final de eats operaciOn
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era el valor total del [ ndlee Oclusal de cada caso.
Nota: Este resultado que equlvale al Valor Total del Indite
°tinsel, se smote en la casilla correspondiente (Angulo supe-
rior derecho), de la fiche clinica pare facilitar Ia tabula-
elfin de los casos.

} .
inf 1d -

TABkA DE CLASUFICA CION OCLUSAL:
RAMO DE TALORES
NENGLONES

DEL INDICE OCLUSAL

°cluster( sin transtorno
o con transtorno mlnimo ...0.0 - 2.59

OclusiOn con transtorno simple
gee no requiere trataeiento .. 2.6 - 4.59

OclustOn con transtorno de minima
compledided que requiere tretamiento
no °specialized® .. 4.6 - 7.09
Oclusitin con transtorno de medians
compledided que regulars tratemiento
especializedo ..Z.1 -11.09
OclusiOn con transtorno de maxima
conplejldad que requiere trataniento
especlallsado . 11.1 - >
Tonando en cuenta esta table, cads eseolar se distribu-

v6 en cede renglOn de Is table segfin los valores totales del

Indices oclusal. (En (Inner° y porcentaje).
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PRESENTACION T D1SCUSION DE RESULTADOS:
Las principales variables ¢, este estudlo se presentaran
con fines descrIptivos, en porcentades

El grupo estudiado <corresponde a la edad de denticlon

mlxta (6-12 anos cumplidos) la descripclon de 1la cilstrl
bucien de ntnos serif) grupo etareo se encuentra en la table
1/ grAfica 1. obsérvese que el mayor porcentaie de nInos

estudiados corresponde a la edad de 7. 8. 9 10 anos cunpl f
dos: vy los menores porcentades corresponden a las edades de

6, 11 y 12 anos.

TABLA 1
DESCRIPCION DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

SEGUN EDAD

EDAD NUMERO PORCENTAJE
6 112 5.19
T 518 24.00
8 431 19.97
9 413 19.14
10 432 20.02
11 230 10.66
12 22 1.02
n= 2,158 100.00

En los adig¢s 1,986, 1,987, 1,988, se estudlaron a 2,158
nihos de edad escolar entre 6 v 12 anos cumplidos, de limbos
sexos distribuidos en disperses poblaciones de la republic.

de Guatemala.
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GRAFICA I

DISTREUCION DEL GRUPO DE ESTUDIO
SEGUN EDAD

5 El 10 1 12
EDAD

B '™ DE CASOS =.11513

La distfibucien| por sexo de los 2,168 niiigs estudiados
es de aproximgdamente la|sited sere masculine y |la otra sezo
temente*, ver |table |2 / Branca II.

TABLA 2
DESQRIPCION PE LA POBLACION DE ESTUDIO
SEGUN SEXO
SEXO NUNERO %
NASCULINO 1,146 63.1 %
FEMENINO 1,012 46.9 %
n= 2,168 100.00%

En llos tilos 1,986, 1,987, 1,988, se estudliaron
a 2,168 nihos de edad escolar entre 6 12
alogl ¢casplidos, de ambos sexes distribuidas en
poblaciongs disperses de It repAbliea de Gyatemala.
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GRAF1CA II

DISTPLEILICKON DEL SRI PO OE ESTIJELO
OEO:iN SCK5

CASOS
Na DE CASOS = 21E6

MASCUUNO (1) FEMENINO 2

La dIstrIbuclen de la poblacien de estudio Begin el gru-

po Alnico en la table 3/ grilles& III,

muestra que aproxlma-

damente la sited de los examinados son del grupo no indigene

y it otra del grupo indigene.

TABLA 3
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN GRUPO ETNICO

ETNIA NUMERO PORCENTAJE
INDIGENA 1,050

48.66%
NO INDIGENA 1,108 61.34%
n= 2,158 100.00%

En los afloat 1,986, 1,987, 1,988, se estuglaron a
2,168 niflos de edad eacolar entre

6 vy 12 &nos cumplidos,
de asbos segos dlatrlbuldos en pobleclones disperses

de la reptiblIca de Guatemala.
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GRAPICA III

DISTIRIBUCION DEL GRUPO OE ESTUDIO
SEGUN EINE

CASOS
NO. OE CASOS = 2155

72 oicene ()  @X NO INDICC:NE (2)

La dlstribuciOn de Is poblacitin de estudlo segan is relit
clan molar cogs* se aprecia en is tabla 4 / grefica IV, es de

aproximadamente en 66% con relaciOn molar normal.

TADLA 4
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

SEGUN RELACION MOLAR

RELACION MOLAR CASOS PORCENTAJE
NORMAL 1,439 66.68%
DISTAL 502 23.26%
MESIAL 207 9.60%

NO EVALUABLE 10 .48%
2,158 100.00%

En los altos-| 1,988, 1,987, 1,988, se estudtaron a| 2,158
nines de edad escolar entre 6 y 12 &hos campIldos, de
ambos sexes distribuidos en poblaciones dispersas de is
repeblica de Guatemala.
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GRAFICA IV

DISTRIBUCION DEL GRUPO DE ESTUDID
SEGUN RELACION MOLAR

st MIMMUMIMM.21
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T T I -,

mim.e* pm
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DISTALKeE
(3)

AWNNOFVATTA

NO. DE CASOS = 2158

Con respect* a la sobremordida horizontal se estudiaron
las plazas dentales de foram individual; ya qua nada pieta
tkoite its proplas caracteristicas.

En to qua respects a la pleza 7 1la distribuclon de los
eeecee tados se pueden apreclar en la labia 5/ graying; N, ob-
dose qua el mayor porcentale se encontr6 en its plazas
qua tenlan anti sobremordida horizontal de dimm 6 mis; y el se-
nor porcentale en its plazas con sobremordida horizontal ne-

gative.
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DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUE SOBREMORD]

TABLA 5

HORIZONTAL EN LA PIEZA 7.

DA

SOBREMORDIDA HORIZONTAL DE LA PIEZA 7.

CASOS PORCENTAJE
NO EVALUABLE 603 23.31%
NEGATIVA 73 3.38%
DE $ a lmm. 289 13.40%
DE 2 a San 873 40.46%
DE 4mm o > 420 19.46%
2,168 100.00%
En los silos 1,986, 1,987, 1,988, se estudlaron a 4,168 Mhos
de edad escolar entre 6 y 12 ahos cumplidos, de oS Bsexos
dIstrlbaldos en poblaclones disperses de la rephblIca|de

11:00

o e

Guatemala.

GRAFICA V

SOBREMOROCA HORIZONTAL
DE PIEZA 7 DEL GRUPO DE ESTUCXO0

CASpPS %
Nq. DE CASOS = 2159
T 4ANOEVALL(ARLE Cl) NEGAITVA (4
le 2.3=01) : I' 4nmo > p

ED 0-1mm (3)
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Con respecto a la pine 8, los resultados obtenidos se
encuentran en la table 6/ grilles VI, observandose clue el ma-
yor porcentaJe se encuentra en las piezas que tienen sobre-
mordlde horizontal 4mm 6 mks; y el senor porcentade en las

que tienen sobremerdida horizontal negative.

TAMA 6
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SOBREIJORDIDA

HORIZONTAL EN LA PIEZA 8.

SOBREMORDIDA HORIZONTAL DE LA PIEZA 8.

CASOS PORCENTAJE
NO EVALUABLE 382 17.70%
NEGATIVA 67 2.64%
DE 0 a lmm. 234 10.84%
DE 2 ¢ 3mm. 909 42 .12%
DE Oar o >. 576 26.70%

2,158 100.00%

Ep los silos 1,986, 1,987, 1,988, at estudlaron a 2,168
nifios de edad escolar entre 6 y 12 anon cumplidos, de ambos
sezos distribuidos en poblactones disperses de It
repfiblice de Guatemala.
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GRAFICA VI

SCODEMOIROCAMORZONTAL
DEPEZASPDELGRUPODEESTUDO

CASOSs
No. DE CASOS = 2158

W NO EVALUASLE (1

—

D t4EGATNA (2) gm DE 0 Al mm )

vDE2A3rrn|$

Los resultados dé is plena 9| se aprecian en it tabla 7/

grafica VII, observandose que el mayor porcentale se obtuvé
en las plezas con sobresordida horizontal de 4n 6 sis y el
senor porcentale en las que presentaron sobresordidB horizon-

tal negativa.
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TABLA 7

HORIZONTAL EN LA PIEZA 9.

'RIPCION DE DE POBLACION DE ESTUDLO SEGUN SOBREMORDIDA

NO EYALUABLE
NEGATIVA

DE 0 a 1lmm.
DE 2 a 3mm.
DE 4mm o >.

SOBREMORDIDA HORIZONTAL DE LA PIEZA 9.

CASOS PORCENTAJE
406 18.77%
62 2.87%
228 10.56%
886 41.01%
578 26.79%
2,158 100.60%

En los ahos 1,986,

nlilos de edad escolar entre

1,987, 1,988, se estudlaron a 2,158

6 y 12 silos cumpltdos,

de *otos

...... Istrlbuldos en pobiaclones dlsp sssss de is
repAbIlca de Guatemala.

GRAFICA Y11

SOBREMORDIDA HORIZONTAL

DE PIEZA 9DEL GRUPO DE ESTUDIO

CASOS %
Nq. DE CASOS = 2158

1 4NO EVN_UABLE (1) NEGATIVA (Z B D@err=rry 3)
, zsum o > (s
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Con respect() a la pleza 10, los resultados se observan
en is table 8/ grilles& 8; el poreentaJe mayor se obtuvé en
las plena eon sobremordida horizontal de 4mm 6 Ns y el por

centadJe manor en las piens con sobremordida horizontal nega

live.

TABLA 8
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SOBREMORD1DA

HORIZONTAL EN LA PIEZA 10.

SOBREHORDIDA HORIZONTAL DE LA PIEZA 10.

CASOS PORCENTAJE
NO EVALUABLE 494 22.90%
NEGATIYA 67 3.10%
DE 0 a tar. 297 13.76%
DE 2 a 3mm. 879 40.73%
DE 4m o >. 421 19.61%

2,168 100.00%

En los EMfios 1,986, 1,987, 1,988, se estudiaron a 2,168
nifios de edad eseolar entre 6 y 12 afios eumplidos, de amhos
....... istribuidos en poblaciones disperses de la
republicé& de Guatemala.
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GRAFICA VIII

JOMEMPRDIDAHORIZONTAL
DEREZA1QCELCIRUPODEESTUDO

11 114

CASOS
Na PE CASOS|= 2'5

W, NG EVALUABLE (1) WLl NCGATNA (2

2-Brm (1) M &ern o a- fS

Al igual que Jj con is sobremordida horizontal, la sobre-
sordid& vertical se presents cads pleza por separado.

En la table 9 / gratin IX, puede apreciarse que el as-
yor porcentaje se obtuv6é en la plezas que presentaron uses so-
bremordida vertical de 0 a 1/3 de traslape; y el 'senor por-

centade en its que presentaron B traslape.
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TABLA 9
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SOBREMORDIDA

VERTICAL EN LA PIEZA 7.

SOBREMORDIDA VERTICAL DE LA PIEZA 7.

CASOS PORCENTAJE

NO EVALUABLE 492 22.80%

NEGATIVA 202 9.36%

0 TRASLAPE 118 5.47%

DEOA 1/3 1,047 48.62%

> DE 1/3 299 13.85%
2,158 100.00%

En los mhos 1,986, 1,987, 1,988, se estudlaron a 2,158 nlhos
de ascots,. entre 6 y 12 arlos cumplidos, de asbos sexos
distribuidos en poblacIones disperses de la repttlylica de

Guatemala.

GRAF1CA IX

SOBREMORDIDA VERTICAL
DE PIEZA 7 DEL GRUPO DE ESTUDIO

CASOS %
No. DE CASOS|= 2158
gn NO EVALUABLE|0) O NEGATNA (2) ME 0 (3)
|
Of 0-1/3(4) k) 1/312/30> P
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En la table 10/gritIca 10, se observan los resultados de
Is sobremordida vertical de is pleas B, se encontr6 el porcem
tale mayor en las piezas que presentaron de 0 M 1/3 de trialsg
pe en se HMobremerdida vertical y el senor porcentade, en las

que presentaron 0 de traslape en su sobremordida vertical.

TAMA 10
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SOBRENORDIDA

VERTICAL EN LA PIEZA 8.

SOBREMORDIDA VERTICAL DE LA PIEZA 8.

CASOS PORCENTAJE
NO EVALUABLE 380 17.81%
NEGATIVA 181 8.40%
9 TRASLAPE. 109 5.95%
DE 0 a 1/3. 1,149 53.24%
> de 1/3. 339 15.71%
2,158 100.00%

En los &Kos 1,988, 1,987, 1,988, se
estudiaron a 2,158 nines de edad es-
colar entre 8 y 12 &hos cumplIdos,
de ambos sexes dlstribuldos en pobla-
clones disperses de la repablica
de Guatemala.
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GRAVIES X

SCIBEEMORE ;;_Ait _:-;:./k
DE REZA 8 DEL CifSUPC LIEES T ul. Tp_

I(W]I ..............................................................
L4
1 C00
3l
41
sal
1 ......... 4 " ..................
0 Kb . !
S | .
11 1/ 1§ R 1%
. ASO5

Ng. DE CASOS = 2152

plg g NO EVALUABLE |(11 NEGATIVA 12, ! 10C:1

0 13(4) Cli3a2:3c-, ity

En lo que respects a la pleza 9. la distribucibn de los

resultados se aprecian en la table 11/grafica Xl;,observando-
se que el mayor porcentale lo obtuvieron las piezas clue pre-
sentaron una sobremordlda vertical de O a l1l/3 de traslape y

el menor porcentale |as plazas que presentaron O traslape.
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DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SOBREMOR

TABLA 11

VERTICAL EN LA PIEZA 9.

SOBREMORDIDA VERTICAL DE LA PIEZA 9.

CASOS PORCENTAJE
NO EVALUABLE 394 18.28%
NEGATIVA 184 8.53%
0 TRASLAPE 115 5.33%
DE 0 a 1/3. 1,126 62.18%
> de 1/3. 339 16.70%
2,168 100.00%

En los s
de edad
distrib

los 1,988, 1,987, 1,988, se estudlaron a 2

escolar entre 3 y 12 anos cumplIdos, de ambo

uidas en poblaciones diapers.' de la repal
Guatemala.
GRAFICA XI
SOBREMORDIDA VERTICAL

DE PIEZA 9 DEL GRUPO DE ESTUDIO
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La distrlbucien de 1los resultados de la sobremordida ver
tical de is pine 10 se observe en la table 12/ grilles XII,
el porcentade mayor lo presentaron las plexus con 0 a 1/3 de
traslape de sobremordtda vertical y el porcentate manor las

plezas que presentaron 0 de traslape.

TABLA 12
DESCR1PCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SOBREMORDIDA

VERTICAL EN LA PIEZA 10.

SOBREMORDIDA VERTICAL EN LA PIEZA 10.

CASOs PORCENTAJE
NO EVALUABLE 468 21.69%
NEGATIVA 204 9.46%
0 TRASLAPE. 114 6.28%
DE 0 a 1/3. 1,065 49.36%
> de 1/3. 307 14.23%
2,168 100.00%

En 1los abs 1,986, 1,987, 1,988,

se estudlaron a 2,158 nihos de edad
escolar entre 3 y 12 ahos cumplidos,

de ambos sexos distribuidas en pobla-

clones disperses de is repfiblica de Guatemala.
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SCEIREMOROCAVERTICAL
DEPEZA1O0DELGRUPODEESTUDC

GRAFICA I1I

s\ v
I
bell ..............
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A
"
I
v//1 EVALUASLE
().(1-V3M 1/3%$2'30> (
Abort Wen, en to qule sg refine a el anal Isis de la deg

tin fin al eta, los result ados obtenidos se peeden vet en la to

bla 13 /grillice XIII; el mayor porcentalJe se encontr 6 en el

tango de Ba 1, en este se colocaron todos aquel I os casos que

al real tzar el anal is is,

el result ado estuvo entre los valo-

resde Bal; yelsenor porcentale se obtuv6 en el tango de

8 en adelante, o0 sea los valores obtenidos aayores de 8.
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TABLA 13
DESCRIPCION DE LA POBLAC I ON DE ESTIID I u SEGUN EL ANALISIS DE

LA DENT I CI ON MI 'STA

ANALISIS DE LA DENTICIoN mi XTA.

CASol PORCENTAJE

NO EVALUABLE 823 38.14%
VALORES DE O A 1. 1,132 52.45%
VALORES DE 2 A 8. 172 7.97%
VALORES > DE 8. 31 1.44%

2. 158 100.00%

En|los altos 1.986. 1,987, 1,988, se estudlaron a 2| 158
nliios |de edad escolar entre 6 y 12 altos cumplidos, de|ambos
sexos dIstrIbuldos en po- blaciones disperses de la
republlca de Guatemala.

GRAFICA XIII

ANALISIS DE LA : EN11::: VI
NACCTA DEL GAUPO DE Eb rubDeo
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La table 14/gr6fIca XIV, presenta los resultados obtenl-
dos acerca de la ausencta congenIta de IncIslyos; at mayor
percentile (2120 cases), no presentaron este problem; y el

senor porcentale (13 cases), presentaron ausencla de dos 1Ip¢/.

sive*.

TABLA 14
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN LA AUSENCIA

CONGENITA DE INCISIVOS.

AUSENCIA CONGENITA DE INCISIVOS.

CASOS PORCENTAJE
0 AUSENTES. 2.120 98.24%
1 AUSENTE. 26 1.18%
2 AUSENTES. 13 0.60%
3 AUSENTES. 0 0.00%
2,168 100.00%

En los angn 1,986, 1,987, 1,988, se estudlaron a| 2,158 nines
de edad escolar entre 8 y 12 ethos cumpIldos, de ambos sex»s
dlstrlbuldos en poblaclones disperses de la repAbIlca de
Guatemala.
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GRAKICA XIV

AUSENCIACONGENITADENOSNOS
DELGRUPODEESTUDIO
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CASOS %
No. DE CASOS = 2156

Con respecto a el diastema superior de la lines media se
spree's en la table 16/grifica XV, que el mayor porcentade de
cans se encontr6 en el rango que iba de 0 a 1nm; siendo que
is mayorla tlenen un diastema superior de la lines pedia que
va de 0 ¢ lam; vy el porcentaJe manor se encontr6 en los que

presentaron un diatoms superior de is linea media mayor de

3ro.
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DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DIA

En los

ambos s

TABLA 1b

SUPERIOR DE LA LINEA MEDIA.

DIASTEMA SUPERIOR DE LA LINEA MEDIA.

CASOS PORCENTAJE
NO EVALUABLE 154 7.14%
| —— 1,333 61.775
DE 1 ¢ 3mm. 655 30.35%
> de 3mm. 16 0.74%
2,158 100.00%

xos distribuldos en poblaclones dispers
reptiblIca de Guatemala.

GRAF1CA XV

DIASTEMA SUPERIOR DE LA
LINEA MEDIA DEL GRUPO DE ESTUDIO
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En la labia 16/grkflea XVI se observan los resultados de
la deavlacien de la lines media: el mayor poreentale obtenido
tae en los casos de desvalelOn de 1 a 3mm, no importando he
els& que lado (derecha o izquierda); y el menor porcentale, en

los casos de mks de 3mm de deavlaclen

TABLA 16
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN DESVIACION DE

LA LINEA MEDIA.

DESVIACION DE LA LINEA MEDIA.

CASOs PORCENTAJE
NO EVALUABLE 212 9.82%
0 mm. 869 39.81%
DE 0 a 3mm. 1,070 49.58%
> de 3mm. 17 0.79%
2,158 100.00%

En los|ahos 1,886, 1,987, 1,988, se estudlaron| B 2,158
nlRos de edad escolar entre 6 y 12 ahos cumplIdos, de ambos
solos distrlbuldos en poblaclones disperses de is rept-
bile& de Guatemala.
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GRAFICA XVI
CESVACONCE:A_NEAMEDA
DELGRUPODEERJUIC.
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Con respecto a la

en

soxrdid

la table 17/grifica KVII|, | 4

ye en los casos con ausencia| ¢

el manor porcentade en

lados, (bucal/lingual).

la cruzada posterior
jue el mayor porcentad
le sordida cruzada pos

1los | casos de sordida cruzads

1

se observa

e se obtu-

terior: y

hacia am-
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TABLA 17

DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGOS MORDIDA | CRUZADA
POSTERIOR.
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR.
CASOS PORCENTAJE
BUCALIZADAS 202 9.36%
LINGUALIZADAS 104 4.82%
BUCA y/o LINGUA 26 1.16%
AUSENCIA 1,827 84.66%
2,168 100.00%
En 1l¢s alio. 1,986, 1,987, 1,988, se estudIaron a 2,148 ntlios

de edad escolar entre 6 y 12 &nos cumplIdos,

de ambos sexos

ditrlbutdos en poblaclones dlspersas de 1la repnblIca de

Guatemala.

GRAFICA Till
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La tabla 18/gritica XVIII, se presentan los resulted.),
de is sordid& abierta posterior; notandose one el mayor per-
cents.). se obtuvé en el range de ausencia de est.; y el manor
percentile se obtnv6é en el tango de is mordida abierta poste-

rior bilateral.

TABLA 18
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN RORDIDA ABIERTA

POSTERIOR.

MORDIDA ABIERTA POSTERIOR.

CASOS PORCENTAJE
UNILATERAL 199 9.22%
BILATERAL 129 5.98%
AUSENCIA 1,839 84.89%

2,168 100.90%

En los @Ros 1,988, 1,987, 1,988, se estudiaron a 2,168 niRos
de edad escolar entre 8 y 12 aRos cumplidos, de ambos sexes
distribuidos en poblaciones dlsp.... de is reptblica de
Guatemala.
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GRAFICA XVIII

1001:010A AFIERTA POSTERiop
DEL GRUPO DE ESTUDO
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La tabla 15/gritjtea XIX, anestrm los restated®s del deg
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6 en el reaglen de is de de ......
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TAMA 19

DENTARIO.

DESCR1PCION DE LA POBLACI ON DE ESTUDIO SEGUN DESPLAZAMIENT(

CASOS
AUSENCIA. 983
ROTADAS DE 36 A 46 GRADOS 0
DESPLAZADAS DE 1.6 A 20. 796
ROTADAS > DE 46 GRADOS 0
DESPLAZADAS > DE 2... 379
2,168

DESPLAZANIENTO DENTARIO.

PORCENTAJE
46.66%

36.89%

17.68%
100.119%

En los &nos 1,988, 1,987, 1,988, se estudlaron a 2,168 nlftgs

de edad eseolar entre B y 12 silos canplIdos, de anbos *nos

dIstrIbuldos en poblaciones dlsp sssss de la repibllea de

Guatemala.

GRAFICA XIX

DESPLAZANIIENTO DENTARIO
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En la table 29 | grafica XX tenemos los resultados
finales del Valor Total del Indict °class'e el mayor porcenta
Je (29.89%), se obtuvO en el renglOn de (0-2.59, el sigutente
porcentaJe (24.7%), se obtuvdé en el renglen de 2.6-4.59: note
se que ambos renglones se refieren a oclusiones sin transtor-
no o con transtorno minim* que no requieren tratamiento; esto
da un total del 54.59% de la poblaciOn de estudlo. Luego te-
nsion un porcentade de 22.98% este se obtuvO en el renglOn de
4.6-7.09: en el rengiOn de 7.1-11.09, se obtuve un porcentade
de 17.66% y por Ultimo en el renglOn de 11.1 en adelante, se
obturb un porcentade de 4.77%; estos Ultimos tres renglones
mencionados se refieren a oclusiones con transtornos minimms,
medianos y de mlicium compledJidad que si requieren tratamiento
especializado; esto da un total de 45.41% de is poblacion de

est St*.
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TABLA XX
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN VALOR TOTAL DEL

I NDICE OCLUSAL.

VALOR TOTAL DEL INDICE OCLUSAL .

CASOS PORCENTAJE
DE O A 2.59 645 29.89%
DE 2.6 A 4.59 533 24.70%
DE 4.6 A 7.09 496 22.98%
DE T.1 A 11.09 381 17.66%
DE 11.1 o >. 103 4.77%

2.158 100.00%

En|los &nos 1.986, 1,987, 1.988. se estudiaron a 2.158
lithos de edad escolar en 6 y 12 altos cumplidos, de ambos Se-
XeS distribuidos en poblaclones disperses de |a republics de

Guatemala.

GRAFICA XX
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II.

III.

CONCLUSIONES:

Se encentre que el 29.89% (645 casos) presentaron ant &-
elusion sin transtorno o con transtorno minims; el 24.7%
(633 casos) presentaron una oclusiOn con transtorno sir
Ple que no requiere tratamiento; el 22.98% (496 casos)
presentaron unit oclusiOn con transtorno minima que re-
galore tratamiento especlallzado; el 17.66% (381 casos)
presentaron una oclosien con transtorno de median* con-
pleildad gee regulere tratamiento especlallzado y por 61
limo 4,1 4.77% (163 cases) presentaron one oclusiOn con
transtorno de maxima complelidad que requiere tratamien-
mtento *specialized*.

Se enc.:itre que an 46.41% de is poblaclOn de estudlo at
nett& an tratamiento ortodontico especlallzado; per pro
sentar problemas de minima, medians y maxima compleli-
dad.

El 64.59% de it poblaciOn de estudlo no necesita un tra-

'talent* ortodentico especlallzado.
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I.

II.

RECOMENDACIONES:

Se recomlenda continmer los estudios en otras comanida-
des del pals.

Es necesarlo organizer pro.... s a nivel de E.P.S y a al
vel salad Wadies, _,., poderle dar cobertura a los pa-

ciente' que presenten problems' oclusales, ya que se ob-
servo en las coumnidades estudiadas, que el 46.42% de la

poblaciOn necesita tratamiento ortosiOntico °specialize-

d*.
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ANEXO 2

TABLA PARA COANTIFICAR LOS FACTORES REOISTRADOS EN LA
FICHA CLINICA. pmniciom MIXTA.

1l) REIACION MOLAR

En"6" |1 lado | 2 lados | 1 lado 1l lado D 6 M 2 lados
D614 DON | D+6 M+ | ylado D+ 6 M+ | D+ 6 m+
DISTAL 0.0 0.0 1.0 1.5 32 }
MESIAL 2.0 2.3 2.5 2.9 4.0 -}--4
NORMAL 5 ts
En"." |1 lado | 2 lados D 6 M 6 1 lado D 6 My | 2 lados
D6M 1l lado D+ 6 M+ 1 lado D+ 6 M+ | 21+ 6 m+
DISTAL 1.5 2.2 2.9 3—7 o)
MESIAL 2.0 2.6 2.9 4,
NORMAS ) Pe

Si la relaciton molar es normal (N) o distal (D o D+) en los

siguientes factor..

tome los ritnglones I y II; si la relaciOn
molar es menial (M) tome el renglén III.

—2) BOBREMORDIDA HORIZONTAL (OVERJET1

(oo) 4 -3 -3 -2 -1 0 +1|+2 |+3 +4 +5 +6 +7 +8 +9|+10]|+11

Iy1142.2]2.0|Ls)|...|1.0]1.5| o4 0/0.5/0.9]1.1]1.3/1.5[1.7]1.9]|2.1|4m8
I v /114.0]3.5]3.0]1.5f2.1]1.7] O] 0J1.1]1.9]2.6 5.6/6.%1A

III 6.716.115.915.63.412.2| 0| 0 |APP
3) BOBREMORDIDA VERTICAL (OVERBITE)

(a.) TERCIOS
4-4|-4 ¢« -2| -1 2a 0|0 a 1/3|1/3 a 2/3|2/3 a 3/3|3/3|P3/3
| I vy IT |4.5 4.0 3.6 A

Xy ITI |- - - - 1.3 2.3 3.7 5.0;42

I1I 3.6 3.0 2.4 0 0.8 1.8 2.7] 3.9 \--41-
I-II-III tienen 9 |10 J11] 12 13 14] 15 |
el mismo cédigo |WEORTA PiriBparssema [[8.6(9.3]10[10.6]11.3]12(12. 4544




ANEXO 2,

5) AUSENCIA CONOZNITA DE INCISIVOS

I-11-111 tienen MIXER®° 0 1 2 364
el mimics codigo VALOR 0 5.4 16.5 oEmVEC

6) DIASTEMA SUPERIOR DI LA LINEA MEDIA

I-11-111 tienen mm 0-1 2 3 4 6 malL __

el miaow codigo valor 0 0.5 1.0 1.5 adf

_7) DESVIACION DE LA LINEA MEDIA

I-11-111 tienen mm 0-2 3-4 5 6 ads

el misses cddigo valor 0 0.5 1.5 1---0-0 Or

8) MORDIDA CRUI1BDA POSTERIOR

PIZZAS SUPERIORES QUE ESTAN BUCALES A LAS INTERIORES

—MIRO— 0 | 1 2 3 4 5 6 7 8

——v—3F—~c—6— 0| 0.7 0.8 |1.0f[1.1]|1.2]1.3]|1.4]1.5|----0-B
Iy I (soc) | 0]1.5]2.02.5]3.5]4.0[5.0 r-B
T1] (cc) |0|12]14]1.7]2.0[2.5]3.0 -
11 (cc) [0]|2.2|2.4[2.7|3.0]3.5] 2.0 =

PIETAS SUPERIORES QUE ESTAN LINGUALES A LAS IMFERIORES

=MIRO - --- [ 0 [ 1 2 3 4 5 6

v —tc—"0) ¢4 0.7 0.8 11.0 1.1 |1.4|1.6 ----Is 8
Iy II (sc-c) 1.5 1.8 | 2.0 |2.5]|2.8]3.0 ---)sg
II1 (c -c) 0 | 1.2 1.4 [1.7|2.0][2.5]|3.0 --).0
III (scc) | 0| 2.2 2.4[2.73.0]3.5]4.0 - --)PF

9) MORDIDA ASIERTA POSTERIOR

I-11-111 tienen CONDICION | NO NAT | UNILATERAL | BILATERAL

el mimeo codigo VALCA 0 3.0 4.2 T

—10)pssputzmassTo DENTUIQ

I-11-111 tienen | 0| 1 2 3 5 6 7 8 10 6 nie

€l mimeo codigo | 0 2.0[3.0 4.015.0/6.0|7.0|8.0|8.6(9.3 10.0 ---10.1 d 6
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