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INTRODUCCION RESUMEN

OBJETIVOS: describir la prevalencia de mal oclusion y las condiciones de riesgo a la cual

La maloclusion se define como cualquier alteracion del crecimiento 6seo del maxilar o la mandibula y/o | estan expuestos los nifios de comunidades escolares de la ciudad de Cordoba, Argentina.
de las posiciones dentarias que impidan una correcta funcion del aparato masticatorio, con las METODO: se realizé un estudio descriptivo transversal, a través de un muestreo no

probabilistico de conveniencia, en 111 nifos de 6 a 8 afios y 130 de 10 a 12 afios de edad,

ConsecuenCIaS pOSterloreS que eSta dISfunCIOn tlene SObre IOS prOplOS dlentes, IaS enCIaS y IOS hueSOS que de ambos géneros’ pertenecientes a dos escuelas con vulnerabilidad socio-ambiental de la
los Soportan la articulaci(')n temporomandibular Yy la estética facial ciudad de Cordoba. El examen clinico se realizé en las escuelas con iluminacion natural e
i ’ o T . o instrumental de exploracion, las relaciones oclusales se evaluaron en oclusion habitual.
Es, por tanto, muy importante en la salud y el desarrollo del nino prestar la atencion suficiente al
s A . . e e : RESULTADOS: se observo que el grupo de 10 a 12 afios presenta mayor frecuencia de
crecimiento facial, tanto por su fre_cluencna de alteracion en la poblacion sana, como por sus posibles condiciones e riesgo 55,38%. sintomatologia en 1a articulacién temporomandibular 20,76%
consecuencias posteriores de alteracion de la salud, y entonces poder realizar un diagnostico y tratamiento y maloclusion 69,23%, que el grupo de 6 a 8 afios cuyos valores fueron 45,94%, 16,21% y

53,15% respectivamente. Las condiciones de riesgo prevalentes fueron: habitos deletéreos
tempranos. 26,14%, pérdida prematura del espacio eruptivo 20,33%, trabas dentarias 20,33%,
deglucion infantil 12% y respiracion bucal 10%. Las alteraciones de la oclusion registradas
fueron: desvio linea media 46,30%, resalte horizontal 35,57%, apifiamiento 24,83% |,

mordida abierta y cruzada Ilateral 19,46% , mordida cruzada anterior 17,44%,
entrecruzamiento vertical exagerado 16,77% Yy asimetria facial 8,72%. Valores p
O BJ ETlVO estadisticamente significativos para el test chi? de homogeneidad de proporciones.
Describir la prevalencia de mal oclusion y las condiciones de riesgo a las cuales estan expuestos los CONCLUSIONES: La intervencién temprana de las condiciones de riesgo detectadas
nifios de escuelas con vulnerabilidad socio-ambiental del sudeste de la ciudad de Cérdoba, Argentina | Pedria disminuiria prevalencia de maloclusion,
durante el peri()do 2012-13. PALABRAS CLAVE: maloclusion - condiciones de riesgo - escolares.
RESULTADOS
M ETO DO Tabla 1: Frecuencia de mal oclusion, presencia Tabla 2: Frecuencia de Presencia de Signos Tabla 3: Frecuencia de condiciones de riesgo de la
de signos y/o sintomas en ATM vy riesgo de mal y/o sintomas en ATM. oclusion.
oclusion.
~ ~ Signos y/o . .
Variable 6-8 anos |10-12 anos S 6-8 anos |10-12 anos Riesgos de | 6-8 afios | 10-12 afios
Muestreo no probabilistico de conveniencia. (N=111) (N=130) ATM (N=111) (N=130) laoclusion | (N=111) (N=130)
Maloclusion | 53,15% 69,23% Dolor
espontaneo 0,90% 4,61% Respiracion
Algan Drc))lor ala bpucal o S
1 0 0
Participaron 111 nifios de 6 a 8 afios y 130 nifios de 10 a 12, e L 20,48 Salaacion 6,30% 10% >
ambos géneros, concurrentes a las escuelas provinciales ATM , Deglucion 19 619 11.54%
Maria del Transito Cabanillas, Barrio “El Quebracho” y . Chasquido, 12.61% 11.54% infantil RS S
Profesor Miguel Luciani de Barrio Carcano. Algun riesgo salto ’ ’ —
de 45 94% 55.38% Algun habito| 21,62% 29,23%
| | Apertura 0,90% 0,77%
1A ) , 0 , 0 :
maloclusion reducida Perdida 19.09% 21 54%
El examen clinico se realizo en las escuelas con iluminacion prematura ’ ’
natural e instrumental de exploracion, a cargo de 5 Trab
profesionales previamente calibrados (Kappa: 0,78). | | | felve 18.02% 29 319
: L) . Tabla 4: Frecuencia del tipo de habitos deletereos dentaria ’ ’
Se evaluaron las relaciones oclusales en oclusion habitual. entre s que presentan esta condicion.
Tabla 5: Distribucion segun el tipo de alteracion de la oclusion
T'PO_ JE 6-8 10-12 afios Alteracion de la 6-8 afios 10-12 afios
Los escolares contaban con el consentimiento informado y Hap!tos afios (N=24)| (N=38) Oclusién (N=59) (N=90)
su asentimiento para participar del estudio. Succién de:
Mord cruza lateral 13,55% 23,33%
Dedo 42 1% 18.42% Mord cruza anterior 15,25% 18,88%
Mord abierta 15,25% 22,22%
Se categorizé la maloclusion en: Pafio 0,00% 0,00% Cubierta 6,7 7% 23,33%
mordida cruzada anterior y lateral, abierta anterior, cubierta, Resalte horizontal 30,50% 38,88%
protrusion, apifamiento severo, desvio de la linea media Lapiz 5.26% 36,84% Apinamiento 11,86% 33,33%
dentariay asimetria facial. Desvié linea media 37,28% 52,22%
Mamadera 0% 0,00% Asimetria facial 5,08% 11,11%
__ _ : : Registros totales 30 201
Las condiciones de riesgo analizadas fueron: Ufia 5.26% 21.05% de mal oclusién
respiracion bucal, deglucion infantil, algun habito deletereo,
perdida prematura detlrggggcdlce)net;urfa{lsvo e Interferencias y/o Tabla 6: Homogeneidad de proporciones para las categorias de variables
) 6 a 8 anos( N:111) 10 a 12 anos (N:130)
Categoria presente de cada
> . o . Variable FA FR (%) FA FR (%)
Se estudio frecuencia de condiciones de riesgo de
maloclusion y presencia de signos de maloclusion. DOLOR ESPONTANEO 1 0.90" : 469"
DOLOR A LA PALPACION 7/ 6.31" 13 10"
CHASQUIDO/ SALTO CONDILAR 14 12.61% 15 11.54%
APERTURA REDUCIDA 1 0.90" 1 0.77%
PRESENCIA DE BIOPELICULA 84 75.68" 118 90.77%
MORDIDA CRUZADA LATERAL 3 7.21° 21 16.15%
CONCLUSIONES A :
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR 9 3.11 17 13.08
- _ . MORDIDA ABIERTA ANTERIOR 9 8.11% 20 15.38"
- Las condiciones dg resgo de maloclusmnz MORDIDA CUBIERTA A 2 60° o1 16.15"
sintomatologia en la articulacion temporomandibular SROTRUSION 18 16.99* 3c 56 92
y maloclusion aumentan con la edad APINAMIENTO SEVERA 7 6.31" 30 23.08"
en los grupos estudiados. DESVIO LINEA MEDIA 22 19.82 47 36.15°
ASIMETRIA FACIAL 3 2.70" 10 7.69"
La intervencidn temprana de las condiciones de riesgo DEGLUSION DISFUNCIONAL 14 1261 15 11.54
detectadas podria disminuir la prevalencia de maloclusion. HABITO DELETEREO 24 21.62° 38 29.23"
PERDIDA PREMATURA DE ESPACIO 21 19.09% 28 21.54*
INTERFERENCIA/TRABA DENTARIA 20 18.02% 29 22.31%

Significacion estadistica Test chi? p<0,005. A p <0,0001; B p <0,0016.
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