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RESUMEN

La finalidad del presente trabajo es identificar la incidencia de apifiamiento dental en
estudiantes de primero, segundo y tercer semestre de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo. Para este proyecto se realiz6 fichas médico- dental y
el examen intraoral para observar la presencia de piezas dentales, se procedio a tomar
impresiones para obtener modelos de estudio para identificar la incidencia de apifiamiento
dental. Con los modelos de estudio se realizé el analisis de Nance simplificado que
consiste en medir el ancho mesio- distal de los dientes mesiales al primer molar
permanente, la suma de estos nos indica la cantidad de espacio requerido, después se
determinara la longitud real de la arcada con un alambre de bronce pasando por las caras
oclusales desde la cara mesial del primer molar permanente hasta el mismo punto del lado
opuesto asi obtendra el espacio disponible, la diferencia entre espacio disponible y espacio
requerido nos mostrara el tipo de apifiamiento. En la cual se encontré que el 96% (55) del
total de la muestra presenta apifiamiento dental y clasificando el apifiamiento encontramos
que el 29,8% (17) presentan apifiamiento de tipo leve, 31,6%(18) presenta apifiamiento de
tipo moderado, el 35,1%(20) presenta apifiamiento de tipo severo y el 3,5%(2) no presenta
apifiamiento dental.
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ABSTRACT

u purpose of this study is to identify the incidence of dental crowding in first, second and
semester students of the Dentistry course of the National University of Chimborazo. For
this project medical files and intraoral examination were performed to observe the presence
of dental pieces. Impressions were developed to obtain study models to identify the incidence
of dental crowding. With the study models, the simplified Nance analysis was performed,
which consists of measuring the mesio-distal width of the mesial teeth to the first permanent
‘molar, the sum of these indicates the amount of space required, then, it was determined the
‘actual length of the Arch with a bronze wire passing through the occlusal faces from the
mesial side of the first permanent molar to the same point on the opposite side. Thus, the
favailable space was obtained. The difference between available space and required space
- will show us the type of crowding. It was found that 96% (55) of the total sample presented
dental crowding and classifying the crowding showed that 29.8% (17) presented slight
- crowding, 31.6% (18) presented a crowding of Moderate type, 35.1% (20) presented severe

crowding and 3.5% (2) did not present dental crowding.

- Reviewedlby: Fuertes, Narcisa /6 - NN

- Language Center Teacher Bl &) |5



1. INTRODUCCION

La salud buco dental depende de muchos factores como nivel socio econdémico, raza,
edad, sexo, tipo de vida, habitos, en la cual estos pueden interactuar para producir el
proceso salud — enfermedad, por eso el principal objetivo de la promocién de salud es
prevenir el riesgo de enfermedad y aumentar la salud buco dental de la comunidad.*

El conjunto de estructuras como huesos maxilar - mandibula, ligamentos, dientes,
musculos, lengua, mejillas, encia, amigdalas, paladar, orofaringe, frenillos y la
Articulacién Temporomandibular (ATM) forman el aparato o sistema estomatognatico
que su principal funcion es la de fonacion, deglucion y masticacion por la cual nos es
posible realizar diferentes acciones fisiolégicas.?

Una de las estructuras méas importantes del aparato estomatognatico es la Articulacion
Temporomandibular (ATM) principalmente porque estd encargada de realizar los
movimientos de la mandibula como protrusion, retrusion y lateralidad, a la ATM se le
considera como wuna articulacion Ginglimoartroidal (movimientos de bisagra y
deslizamiento).?

La oclusion dentaria tiene mucha importancia y relevancia en la estomatologia el
conocimiento de esta rama nos permite llegar a un acertado diagnoéstico y asi a un
correcto plan de tratamiento y por tal motivo la oclusién dentaria esta intimamente
relaciona con todas las ramas de la odontologia.®

La oclusion segln Davis y Gray se la puede definir como un punto donde contactan todos
los dientes, y durante los movimientos mandibulares pude ocurrir dos formas de oclusion
una donde los dientes estdn en maximo contacto y otra donde los dientes se unen entre si
por movimientos fisiolégicos como la masticacion.

En esqueletos encontrados hace 1.000 afios demuestra que la frecuencia de maloclusion
en la actualidad es mayor, y esta puede deberse a la falta de desarrollo del maxilar, de la
mandibula, a su vez de los dientes o porque no se dio un desarrollo a la par de dientes y
maxilares lo cual da como resultado apifiamiento dental.

Las maloclusiones se encuentran en tercer lugar dentro de la prevalencia de enfermedades
bucales después de la caries dental, enfermedad periodontal, y su incidencia -
prevalencia son muy altas dentro de la sociedad segln la Organizacion Mundial de la
Salud.®

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) las maloclusiones son las
patologias con mas tendencia y por lo cual la poblacion acude con mas frecuencia a la
consulta diaria, esta patologia dental esta afectando en un valor por encima del 80 % a la
poblacién si mirar condicién social, raza o tipo de educacion.’

La maloclusion puede alterar el estilo de vida de las personas debido a que la
maloclusion afecta funciones como la masticacion, la fonacion, incluso la apariencia
facial, también se piensa que las personas con maloclusion sufren de enfermedad
periodontal sin ser esta la principal causa de aparicion de la enfermedad.®



En estudios se demuestra que la maloclusion no esta relacionada con la calidad de vida
que lleve la persona, de tal manera que personas de recursos econémicos bajos y
pacientes con recursos economicos altos tienen la misma necesidad de tratamientos
ortodénticos para corregir una maloclusion.

El apifiamiento dental es una de las manifestaciones mas evidentes de la maloclusion que
tiene efectos negativos sobre la apariencia dental del paciente.® Se puede evidenciar
claramente que el sector antero-inferior de la mandibula es la zona méas afectada por el
apifiamiento dental.*

La humanidad por varios afios se ha visto afectada por el apifiamiento dental que hace
que su apariencia fisica se vea afectada por la forma anormal de sus piezas dentales.’El
apiflamiento dental se puede presentar en el maxilar superior como en el maxilar inferior,
también en denticion mixta como definitiva.*

Las patologias como dientes desalineados con irregularidades y con problemas de
protrusion son situaciones que se ha presentado en la humanidad como minimo 1.000
afios antes de Cristo tanto asi que se han encontrado aparatos de ortodoncia en
excavaciones griegas y etruscas y desde ahi tratando de dar solucién a estos problemas.*?

Norman Kingsley le dio gran importancia para corregir patologias como al apifiamiento
dental y a las proporciones faciales, descuidando un poco los problemas oclusales, ya que
en esa época los problemas de apifiamiento se los resolvia realizando extracciones
dentales. Por lo que era comin encontrar arcadas dentales incompletas. ™
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1.1. Problema de Investigacion

¢Cual es la incidencia de apifiamiento dental en estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo?

1.2. Hipdtesis de la Investigacion

Alta incidencia de apifiamiento dental en estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo

1.3. Justificacion del estudio

El apifiamiento dental es una alteracion normal y frecuente que se puede
presentar en denticion, permanente o mixta que no mira etnia, género, nivel socio
econdmico, nivel de preparacion, *° por ello la importancia de identificar la
incidencia de apifiamiento dental en estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

El apifiamiento dental se la puede definir como la diferencia que existe entre
tamafio de los dientes y la longitud del arco y es uno de los problemas dentales
que afecta con mayor frecuencia en la sociedad motivo para acudir a la consulta
odontolégica.™

El apifiamiento dental se presenta como uno de los factores de riesgo para el
desarrollo y presencia de caries dental en la poblacion junto con el nivel socio
econdmico, mala higiene bucal, nivel de educacién, experiencia anterior de caries
y falta de comunicacion al paciente.**

El estudio nos demostrara la incidencia de apifiamiento dental y qué tipo de
apifiamiento es el mas frecuente en los Estudiantes de la carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo.

1.4. Objetivo General

Identificar la incidencia de apifiamiento dental en estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo

1.5. Objetivos especificos

Determinar el apifiamiento dental segun su clasificacion: leve, moderada, severa.

Analizar la incidencia de apifiamiento dental con relacion al sexo: masculino,
femenino.
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2. MARCO TEORICO
2.1. OCLUSION

Es un amplio e importante capitulo de la Odontologia ahi su importancia de
estudiar todos sus detalles y variaciones. Para poder realizar el diagnostico de
alguna maloclusion debemos tener una amplia visién y conocimiento de una
oclusion normal. El conocimiento de lo normal se refiere a lo mas frecuente que
encontramos y que admite variaciones.*®

Etimolégicamente oclusion significa “cerrar hacia arriba” (“oc” = arriba,
“cludere” = cerrar). El concepto original se refiere a un acercamiento anatomico
de cémo estan los dientes cuando entran en contacto de manera estatica.
Modernamente la idea de oclusién evoluciono a un concepto dinamico
incluyendo dientes, estructuras vecinas y un aparato masticatorio dinamico en
funcién a la ATM. ©°

Dependiendo del contacto o alejamiento de los dientes, de la contraccion o
relajacion de los musculos masticatorios, del movimiento o inmovilizacion de la
mandibula, se llega a las diferentes fases de la oclusion, recibiendo cada una de
ellas, una denominacién propia.*

2.1.1. DESOCLUSION FISIOLOGICA ESTATICA

También llamada posicion fisiolégica de reposo, corresponde a una
posicion en la cual la mandibula se encuentra separada del maxilar por una
distancia minima. Corresponde a la posicién postural en que inicia y
termina todos los movimientos masticatorios. No se altera con la erupcion
dentaria, y mantiene un alto grado de estabilidad al perder piezas
dentarias.™

2.1.2. DESOCLUSION DINAMICA

Se refiere a las diferentes posiciones de la mandibula en movimiento, pero
sin tener contacto dentario.

La oclusion propiamente dicha se establece cuando, desde la desoclusion, la
mandibula se mueve para poner en contacto los dientes de ambos maxilares,
causando asi contraccion muscular. Para que la oclusion se establezca es
necesario que haya contacto dentario en uno o varios puntos.*
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2.2. OCLUSION CENTRICA

A partir de una desoclusion fisiologica estatica hasta llegar a una posicién de
contacto dentario, en ella aparece el mayor nimero de contactos dentarios
posibles y mejor intercuspidacion dentaria.™

2.3. OCLUSION NORMAL

Partiendo de que “normal” es lo mas usual o lo mas frecuente, se puede definir
como una oclusion normal a una oclusion estable sana con veintiocho dientes
correctamente ordenados en el arco, en armonia y estéticamente atractiva. En esta
oclusion, la encia debe presentar un aspecto sano, es decir, con coloracion
rosada, sin resorciones, sin sangrado y buena adherencia; el hueso alveolar
integro y la ATM libre de dolor, ruido u otra disfuncion.®

Las llaves o principios de la oclusion normal se constituyen en los fundamentos
basicos 0 guias para una Oclusién ideal desde el punto de vista estatico y
dindmico.”

2.4. LAS LLAVES DE LA OCLUSION

Las llaves de la oclusion fueron propuestas por Angle y Andrews.

2.4.1. LLAVE 1-RELACION MOLAR

La cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior.®

2.4.2. LLAVE 2 - ANGULACION MESIO-DISTAL DE LOS DIENTES

Partiendo del oclusion normal a cada diente le corresponde ocupar un
espacio en el arco, cualquier aumento o disminucion de éste por una
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2.4.3.
DIENTES

24.4.

2.4.5.

variacion en la angulacion mesio- distal de la corona, desocluira los
demas, ocasionando diastemas e inestabilidad oclusal.™

LLAVE 3 - INCLINACION VESTIBULOLINGUAL DE LOS

Segun Villain, los dientes siguen una direccion de radios de una esfera
Cuyo centro se encuentra a 3 milimetros por detras del punto nasién.*

El arco superior si miramos la inclinacién vestibulolingual tenemos que
los incisivos centrales se inclinan hacia palatino, disminuye en laterales y
caninos, alcanzando valores cercanos a cero en premolares y molares. En
la mandibula los centrales y laterales su raiz tiene inclinacion lingual y
disminuye en los caninos, el primer premolar se implanta verticalmente y
a partir del segundo premolar, el eje longitudinal se inclina
vestibularmente.™

La inclinacion vestibular obedece a un plano de resistencia de los
esfuerzos funcionales sobre el aparato masticatorio, de tal modo que
consigue un perfecto equilibrio.”

LLAVE 4 - AREAS DE CONTACTO INTERPROXIMAL RIGIDAS

Los dientes entran en contacto por su caras proximales, de esta manera
hacen contacto entre la cara distal de un diente y mesial del otro. El area de
contacto debe ser considerada como una verdadera entidad
anatomofiopatoldgica que garantiza la integridad del periodonto. Si por
caries, malposicién dentaria etc., estas areas son destruidas, habra una
ruptura del equilibrio entre los dientes, traumatismos en las estructuras de
soporte.™

LLAVE 5 - CONFORMACION DE LOS ARCOS DENTARIOS

Los dientes dispuestos sobre los procesos alveolares se relacionan en sus
caras proximales y forman arcos elipticos, parabolicos, en V, circular
(dependiendo del cada autor) superior e inferior. Al ver desde una vista
oclusal el contorno de los arcos debemos marcar una linea imaginaria que
pasa por el tercio medio de la cara vestibular de todos los dientes.™

En el arco superior, la cara vestibular de los centrales es mas prominente
que de los laterales, el canino por su forma sobre pasa al lateral demarcado
la transicion de la curvatura anterior y posterior balanceando la linea

14



oclusal de manera armoniosa, los premolares sobrepasan a los caninos, los
molares més vestibularizados abriendo el arco en direccién posterior.™

En el arco inferior, los incisivos se disponen segun una curvatura
armoniosa que con los caninos forman una angulacion bien marcada hacia
labial, los premolares se posicionan mas hacia vestibular, a nivel de
molares hay una gran acentuacién de la curvatura hacia vestibular.*®

La morfologia de los arcos superiores e inferiores, obedeciendo las
curvaturas y los desvios citados, no es solamente una condicion estética, y
si esencialmente funcional y de equilibrio de la oclusion.®

2.4.6. LLAVE 6 — AUSENCIA DE ROTACIONES DENTRIAS

Los dientes se alinean en forma de arcos, tocando sus vecinos a nivel del
punto de contacto, el perfecto ordenamiento de los dientes es posible si
cada pieza ocupa su lugar, sin giroversiones. Para tener una oclusion
normal no podemos encontrar rotaciones dentarias, ya que estas
modificaran la armonia del arco, alterando sus dimensiones, resultando en
una falta de engranaje entre los dientes antagonistas. Produciendo
contactos prematuros, trauma oclusal y alteracion en la ATM. ™

24.7. LLAVE 7 - CURVA DE SPEE

También llamada curva de compensacion o linea de spee que va desde el
borde incisal del incisivo central inferior hasta la cuspide distal del ultimo
molar. Durante los diferentes movimientos mandibulares, los dientes se
mantienen en contacto por periodo prolongado. Realmente, la curva de
Spee compensa, durante estos movimientos, las trayectorias condilares,
molar e incisiva.'®

2.5. MALOCLUSION

A comienzos del siglo XX Edward Angle establecio una clasificacion basada en
relacion de caspides entre los primeros molares superiores e inferiores, la cual ha
sido tomada como patrédn de referencia para las maloclusiones de origen dentario.
Asi tenemos: '

2.5.1. CLASE | DE ANGLE.-

El autor denomind llave molar a la oclusion correcta entre los molares
permanentes superior e inferior, donde la cuspide mesiovestibular del ler
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2.5.2.

2.5.3.

molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del 1er molar inferior.
En los pacientes con Clase | de Angle es frecuente encontrar un perfil
facial recto.’

Pueden presentarse problemas oclusales aislados o combinados, son
normalmente debido a la falta de espacio en el arco dentario (apifiamiento
dental), excesos de espacios en el arco (diastemas).*

CLASE Il DE ANGLE.-

Es en la cual el 1er molar inferor se sitGa distalmente con relacion al ler
molar superior, también denominada distoclusion. Los pacientes con Clase
Il de Angle presentan un perfil facial convexo.™

CLASE |11 DE ANGLE.-

Angle clasificoé como Clase Il las maloclusiones en la que el ler molar
inferior por tanto su surco mesiovestibular se encuentra mesializado en
relacion a la cuspide mesiovestibular del ler molar superio. Los pacientes
con Clase de Angle 11 presentan por lo general un perfil facial concavo®

2.6. APINAMIENTO DENTAL

2.6.1.

2.6.2.

DEFINICION

El apifiamiento dental es una discrepancia entre la suma de los diametros
mesio-distal de las piezas dentarias que seria el espacio requerido y la
longitud del arco que es el espacio disponible, en la cual el espacio
requerido es mayor que el espacio disponible.’’

ETIOLOGIA

En restos esqueléticos encontrados nos indica que la incidencia actual es
muy superior a la de hace 1.000 afios, debido a que los molares con el
pasar del tiempo han mantenido su tamafio mientras que los maxilares han
disminuido su didmetro.*
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Es fécil deducir que si la reduccion progresiva del tamafio mandibular no
va acompafiada de una disminucion en el tamafio y numero de los dientes,
puede producirse problemas de apifiamiento y mala alineacion.*?

La pérdida prematura de piezas dentales es uno de las principales causas
de maloclusion, y necesidad urgente de un tratamiento de ortodoncia,
debido a que los dientes comienzan a migrar y va a presentar problemas de
apifiamiento dental, por ello es importante evitar en lo posible las
extracciones dentales.®

El apifiamiento dental se puede dar durante el desarrollo de los dientes
mediante la interaccion de diversos factores:

2.6.2.1.

2.6.2.2.

2.6.2.3.

FACTORES HEREDITARIOS

Los genes actian sobre los maxilares en relacion al tamarfio de tal
manera que puede haber dientes grandes y maxilares pequefios.™

FACTORES LOCALES

Los malos habitos bucales (succion digital o el chupén) en los
niflos menores de tres afios y hasta en la adolescencia puede
producir que su oclusién normal se vea afectada, entre mas tarde
en desaparecer y en controlar el mal habito bucal maés
probabilidades tiene de desarrollar maloclusion dentaria.?

Se ha demostrado que ciertas personas son mas susceptibles a
desarrollar maloclusion debido a los habitos que tienen como el
consumo de cigarrillo, alcohol, agua contaminada, higiene bucal
deficiente, dieta cariogenica que favorece a la perdida de piezas
dentales lo que conlleva a una maloclusion.?

FACTORES SISTEMICOS

La dieta juega un papel muy importante, debido a que entre mas
dura sea la comida mas se va desarrollar los maxilares, y hay
menos probabilidad que se desarrolle un apifiamiento dental.*

En la denticion primaria puede producirse cambios en su forma y
funcién por problemas sistémicos, o problemas dentales desde el
nacimiento que en un futuro pueden alterar la denticion mixta o la
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denticion definitiva por ende van a alterar la oclusion normal y
producir una maloclusién.?

2.6.3. CLASIFICACION

Pueden existir diferentes clasificaciones de apifiamiento;

La primera donde los dientes erupcionan pero se encuentra desalineados
donde no se unen con sus puntos de contacto y la segunda donde los
dientes no tienen espacio para erupcionar dentro del arco dentario y lo
hacen ectépicamente.*’

El apifiamiento dental se le puede clasificar segin Carey en: Leve (1 a 3
mm) Moderado (3 a 5mm) y severo (mas de 5mm), segun Moyers se lo
puede clasificar en leve (menos de 4 mm), moderado (4 a 7 mm) y Severo
(més de 7 mm)."

Van Der Linden clasifica al apifiamiento en: primario, apifiamiento
secundario y apifiamiento terciario.?

2.6.3.1.

2.6.3.2.

Apifiamiento Primario.-

Es la consecuencia de la discrepancia entre la longitud de arcada
disponible y la longitud de arcada necesaria representada por la
suma de los diametros mesiodistales de las piezas dentarias y
determinada principalmente por los factores genéticos. Depende de
la morfologia y tamafio esqueléticos, por una parte, y de la
morfologia y tamafio de los dientes, por otra. El apifiamiento
primario es la consecuencia de un conflicto volumétrico: los
dientes son demasiado grandes o los maxilares demasiado
pequefios.’

Apiflamiento secundario.-

Es causado por factores ambientales que se puede presentar en una
sola persona y no en la generalidad de la poblacion. El factor que
mas influye en este apifiamiento es la pérdida prematura de dientes

temporales que condiciona la migracion de los dientes vecinos y
acortan el espacio para la erupcion de los dientes permanentes.”
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2.6.3.3.  Apifiamiento Terciario.-

Se refiere al apifiamiento que ocurre durante los periodos
adolescente y posadolescente. Es consecuencia de los fendomenos
de compensacion dentoalveolar y de los cambios por el crecimiento
facial. Este apifiamiento aparece hacia los 15-20 afios como
consecuencia de los ultimos brotes de crecimiento y la maduracion
final de la cara.’

En la actualidad existen muchos tratamientos para mejora la
apariencia facial de las personas podemos mencionar la ortodoncia
y la cirugia Ortognatica; especialidades que los pacientes buscan
para mejorar su aspecto facial, para aumentar su autoestima, y asi
no ser rechazados por la sociedad.*

Los dientes que estan en mal posicion o con apifiamiento son
causas para que se produzca diversas patologias a nivel de la
cavidad bucal y también a nivel emocional del paciente puede
provocar trastornos psicoldgicos, problemas sociales, por ello es
recomendable tener una buena salud dental.?

2.7. RELACIONES ESPACIALES EN LA SUSTITUCION DE LOS

INCISIVOS

En un craneo diseccionado podemos ver los brotes de los incisivos maxilar y
mandibular permanentes en posicién lingual y apical por esta razén los incisivos
permanentes tienden a erupcionar ligeramente hacia lingual incluso teniendo
espacio dentro del arco, los caninos permanentes se encuentran a la linea de los
deciduos pero si tienen un problema en la erupcidn estos pueden desplazarse
hacia lingual y mas frecuente a vestibular si no encuentran espacio dentro del
arco.*?

Los dientes permanentes son mas grandes que los deciduos, por ello los espacios
primates y el espacio que existe entre los incisivos temporales son normales e
importantes, caso contrario no habria espacio suficiente para la erupcién de los
dientes permanentes. *2

Los espacios que se encuentran en los incisivos deciduos podrian no ser estéticos
pero estos son necesarios para la alineacion de los dientes permanentes, un
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hallazgo anormal seria encontrar unos dientes primarios que carezcan de
espacio.*?

2.8. ANALISIS DE LA LONGITUD DE LA ARCADA

2.9.

La discrepancia dentaria es el andlisis de la relacion entre el espacio disponible
de la arcada y el espacio requerido para el correcto posicionamiento de los
dientes.?*

Podemos encontrar tres situaciones con el analisis de longitud de la arcada
(discrepancia):

1.- los dientes estan perfectamente alineados, con sus puntos de contacto
correctamente establecidos.

2.- Se observa diastemas.
3.- Existen apifiamientos.
En el primer caso no existe discrepancia entre los dientes y la longitud del arco.

En el segundo, el espacio disponible es mayor que el requerido, por lo tanto se
denomina discrepancia dentaria positiva.>

En el altimo, el espacio requerido es mayor que el disponible, se habla de una
discrepancia dentaria negativa.”*

Este estudio se puede realizar en denticion permanente o en denticion mixta, es
necesario cuantificar con la mayor exactitud posible, para que nos dé un valor
real. Hay varios métodos y estudios para realizar este tipo de medicion.

ANALISIS DE NANCE SIMPLIFICADO

Segun los estudios realizados por Nance, la longitud del arco dentario medida
desde la cara mesial de un primer molar permanente inferior hasta la cara mesial
de su homdlogo del otro lado de la arcada dental siempre se acorta durante la
transicion e denticién mixta a denticién permanente.*®

Solo puede ser aumentada cuando los incisivos muestran una inclinacion lingual
anormal o cuando los primeros molares permanentes se han desplazado hacia
mesial por la exodoncia prematura de los segundos molares temporales.®

20



Este analisis nos permite si algun diente no ha hecho erupcion se mide en la
radiografia periapical correspondiente a la zona; si el caso tenemos un premolar
rotado, tomamos la medida del diente correspondiente del lado opuesto.®

2.9.1. PROCEDIMIENTO.-

Consiste en medir el ancho mesio- distal de los dientes mesiales al primer
molar permanente, la suma de estos nos indica la cantidad de espacio
requerido, después se determinara la longitud real de la arcada con un
alambre de bronce pasando por las caras oclusales desde la cara mesial del
primer molar permanente hasta el mismo punto del lado opuesto asi
obtendrd el espacio disponible, la diferencia entre espacio disponible y
espacio requerido nos mostrara el tipo de apifiamiento.®

Si el valor es positivo nos indicara un espacio de reserva (diastema), si por
el contrario es negativo nos indicara falta de espacio (apifiamiento).*®
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3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de estudio

3.2.

3.3.

La investigacion es de tipo transversal, observacional y cuantitativo, de la
presencia de apifiamiento dental en estudiantes de la Universidad Nacional de
Chimborazo.

Contexto temporal y geogréfico

El estudio se realiz6 en los laboratorios de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo en el periodo septiembre — octubre del
2016

Universo de estudio

Estudiantes de Primer, segundo, tercer semestre de la carrera de Odontologia de
la Universidad Nacional de Chimborazo

3.4. Muestra
Estaba constituida por 57 estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo
3.5. Variables de estudio
Variables Definicion Medida
conceptual
Apifiamiento La diferencia entre | Porcentaje
Dentario el espacio requerido
y el espacio
Dependientes disponible.
Tipos de | Leve Leve
apinamiento Moderado Moderado
Severo Severo
Género/ sexo Masculino Porcentaje
Independientes Femenino
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3.6. Seleccion de pacientes

3.6.1.

3.6.2.

Criterios de inclusion:
Estudiantes que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
Estudiantes que tengan todas sus piezas dentales.

Estudiantes que estén legalmente matriculados en primer, segundo y tercer
semestre.

Criterios de exclusion:

Estudiantes con tratamiento de ortodoncia actual y pasada.
Estudiantes desdentados parcial o total.

Estudiantes con restauraciones interproximales
Estudiantes con pérdida prematura de piezas deciduas

3.7. Técnica de Toma de impresiones

3.7.1.

3.7.2.

Seleccion de cubetas

Para obtener una buena impresion debemos seleccionar correctamente las
cubetas. Podemos utilizar 3 tipos de cubetas como son metalicas rimlock,
metdlicas  perforadas y cubetas de plastico.™

La cubeta debe tener un espacio de 3 a 5 mm entre la cubeta y la zona que
vamos a tomar la impresion, en el maxilar la cubeta debe cubrir hasta la
tuberosidad y en la mandibula debe cubrir el espacio retromolar y una
adecuada profundidad para que cubra el surco gingival.*®

Toma de impresion

El paciente debe estar sentado en posicion erecta con la cabeza
ligeramente inclinada, con el objetivo de que el alginato no se vaya
hacia la garganta. Preparamos el alginato con las proporciones que
indica el fabricante, llevamos la mezcla a la cubeta y alisamos el
alginato con el dedo humedecido.*

Llevamos la cubeta a la boca del paciente, haciendo coincidir su parte
media con el plano medio sagita, en el caso de una impresion inferior
debemos pedir al paciente que coloque la lengua en el paladar duro.*®

Cuando la cubeta esta en posicion presionamos ligeramente a la altura de
los premolares, separamos labios y mejillas para realizar el recorte
muscular.®
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3.7.3.

3.74.

Se debe mantener la cubeta inmdvil durante la gelacion del alginato,
evitando sacar antes de tiempo para evitar desgarros del material o una
mala impresion.*®

Al momento de retirar la impresion debemos introducir un dedo en el
fondo del surco para que ingrese aire y se desprenda con facilidad, se
realiza movimientos de rotacion y elevacion de un lado y de otro hasta que
salga la impresion.™

Desinfeccion de la impresion

Es importante desinfectar las impresiones para tratar de eliminar la
mayoria de microorganismos presentes en la superficie de la impresion,

Hay que enjuagar la impresion antes y después de desinfectar esto nos
ayudara a eliminar residuos del material desinfectante.

Se recomienda usar una solucion a base de hipoclorito de sodio y agua en
una proporcion de 1:10 no exceder los 30 minutos.*

Modelos de estudio

Los modelos de estudio nos permiten realizar un correcto diagnostico, y
permiten realizar un analisis en 3 planos:

e Antero posterior.

e Vertical.

e Transversal.

Para realizar los modelos de estudio debemos realizar los siguientes pasos:
Secado de la impresion.

Seleccion del yeso.

Medicion de las proporciones polvo/agua.

Mezcla de los componentes.

Vibracion de la mezcla.

Vaciado del yeso en la impresion, empleando un vibrador que
comienza por la porcion dental

Hay que retirar el modelo de estudio de la impresion de 30 a 60 minutos
después que el yeso ha fraguado.15
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3.8. Evaluacion de apifiamiento dental en los modelos de estudio bajo el Analisis

de Nance simplificado:

Que consiste en medir el ancho mesio- distal de los dientes mesiales al primer
molar permanente, la suma de estos nos indica la cantidad de espacio requerido,
después se determinara la longitud real de la arcada con un alambre de bronce
pasando por las caras oclusales desde la cara mesial del primer molar permanente
hasta el mismo punto del lado opuesto asi obtendra el espacio disponible, la
diferencia entre espacio disponible y espacio requerido nos mostrara el tipo de
apifiamiento dental.*®

De 1 a 3mm apifiamiento leve, 3 a 5mm apifiamiento moderado, y mas de 5mm
apiflamiento severo.

3.8.1. Materiales
Guantes
Mascarilla
Gorro
Lysol
Cubetas
Alginato
Yeso
Compas
Alambre de cobre
Regla milimetrada

3.8.2. Recoleccion de datos

Para esta investigacion se recogié datos mediante fichas que constan de
nombre, sexo, medida mesio- distal de los dientes, medida de la longitud
del arco, grado de apifiamiento dental (leve, moderado, severo).

3.9. Procedimiento estadistico

Base de datos en Microsoft Excel, representada en figuras, Analisis de varianza
de un factor (Anova).
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3.10. Consideraciones éticas

Para realizar el proyecto de investigacion se informara a los pacientes acerca de
los procedimientos que se van a emplear, como se usara su informacion y para
que se realice dicha investigacion, el paciente que desee participar debera leer y
firmar el consentimiento informado.
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4. RESULTADOS

De los 57 estudiantes de primero segundo Yy tercer semestre de la carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo se obtuvieron los siguientes resultados:

INCIDENCIA DE APINAMIENTO
DENTAL

120,0%

0,
100,0% 96,5%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

3,5%

0,0%
S| NO

FIGURA N°1. Incidencia de apifiamiento dental
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40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

TIPO DFE APINAMIENTO DENTAL

35,1%

3,5%

LEVE MODERADO SEVERO SIN APINAMIENTO

FIGURA N° 2. Tipo de apifiamiento dental
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FIGURA N°3. Apifiamiento de tipo Leve con relacién al género
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APINAMIENTO MODERADO

60,00% 55,56%

50,00%

44,44%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
FEMENINO MASCULINO

FIGURA N° 4. Apifiamiento de tipo Moderado con relacion al género




APINAMIENTO SEVERO

60,0%

50,0% 50,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
FEMENINO MASCULINO

FIGURA N° 5. Apifiamiento de tipo Severo con relacion al género.
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51,5%
51,0%
50,5%
50,0%
49,5%
49,0%
48,5%
48,0%

DISTRIBUCION DF LA MUESTRA POR
GENERO

50,9%

49,1%

FEMENINO MASCULIINO

FIGURA N° 6. Incidencia de apifiamiento segun el género

32



4.1. DISCUSION

En este estudio se pudo determinar que la incidencia de apifiamiento dental en los
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo es de 96,5%(55) del total de la muestra y un 3,5% (2) no
presentaron apifiamiento dental (Figura N° 1) , de igual manera en un estudio de
grado de apifiamiento dental anterior en nifios de 8-10 afios, en la escuela Duran
Ballén donde se encontrd que la presencia de apifiamiento dental es del 96% y el

4% no presentaron apifiamiento. 2

Segun Macias Al clasificar el apifiamiento dental se observa que el apifiamiento
dental ligero mostro (64.2%), le sigue el apifiamiento dental moderado con
(21%) vy el apifiamiento dental severo con (14.8%)° a diferencia de nuestro
estudio donde el apifiamiento leve es del 29,8% el apifiamiento moderado es del
31,6%, el apifiamiento severo es del 35,1% 9 y sin apifiamiento dental el 3,5%
(Figura N° 2).

En un estudio realizado por Bustillo en la implicacién de la erupcion de los 3eros
molares en el apifiamiento encontraron que un 32% presento apifiamiento leve,
seguido de apifiamiento severo en 22,7% Yy apifiamiento moderado en un
15,6%10, en nuestro caso encontramos apifiamiento leve del 29,8%, apifiamiento
moderado 31,6%, apifiamiento severo 35,1% 10 y sin apifiamiento un
3,5%(Figura N° 2).

Segun Rwakatema No hubo diferencia significativa entre los sexos en la
prevalencia global de la maloclusion y apifiamiento dental, en la ocurrencia de
los diferentes rasgos oclusales.?® de igual manera que de este estudio se demostré
que existe 50,9% incidencia de apifiamiento dental en el género Femenino y el

49,1% de apifiamiento dental en el género masculino(Figura N° 6).
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Estudio realizado por Macias (2008) muestra la frecuencia del apifiamiento
dentario por sexo; 30 del sexo masculino lo presentaba (49,2%) y el sexo
femenino, 31 (50,8%).° En este estudio se demostrd que 28 alumnos del sexo
femenino que equivale al 50,9% presentaban apifiamiento a diferencia de 27
alumnos del sexo masculino que equivale al 49,1% que presentan apifiamiento
dental (Figura N° 6).

El andlisis de la muestra de estudio constituida por 57 estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, determino que el 96,5
% de la muestra Si presenta Apifiamiento dental y el 3,5 % de la muestra No

presenta Apifiamiento dental

El andlisis indica que existe una fuerte relacion entre los niveles de apifiamiento

de hombres y mujeres, es decir no depende del sexo de la persona

En este caso esta indicando que el analisis de este efecto puede hacerse como una

sola poblacion y no debe ser dividida por su sexo.

El valor critico indica un valor de 5,9 que representa un porcentaje de relacion
del 94,1%, ya dependerd del criterio de andlisis el establecer si este valor es 0 no

valido dentro del estudio
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5. CONCLUSIONES

Después de haber realizado el estudio de Incidencia de apifiamiento dental en estudiantes
de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo concluyo:

1.

2.

Existe una alta Incidencia de apifiamiento dental en la poblacion de estudio 96,5%

La incidencia de apifiamiento dental severo es mayor del 35,1 % en comparacion del

apiflamiento moderado 31,6% Yy apifiamiento leve 29,8%.

El género Femenino tiene mayor incidencia de apifiamiento dental leve teniendo en

cuenta que la muestra del género femenino fue mayor.
El género Masculino tiene mayor incidencia de apifiamiento dental moderado.
La incidencia de apifiamiento severo se encontrd en igual proporcion por género.

No hay una diferencia significativa en cuanto al género
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5.1. RECOMENDACIONES

Es recomendable hablar con los estudiantes de las piezas dentales temporales su
importancia y funciones dentro de la cavidad bucal para asi evitar extracciones

dentales prematuras y perdidas de espacio en el arco dental.

Realizar el correcto diagnostico de apifiamiento dental nos va llevar a ejecutar un

tratamiento oportuno y eficaz.

. Educar acerca de una buena dieta, para evitar caries dental u otra patologia que

conlleve a una extraccion dental.

Se recomienda a los estudiantes mantener una correcta higiene bucal, acudir a
chequeos odontoldgicos para prevenir futuros problemas en la cavidad bucal.
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7. ANEXOS
TOMA DE IMPRESIONES VACIADO EN YESO
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PROCEDIMIENTO: MEDICION DE LA LONGITUD DEL ARCO
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MEDICION DE LA LONGITUD DEL ARCO DENTAL

MEDICION DEL ANCHO MESIO - DISTAL
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MEDICION DEL ANCHO MESIO - DISTAL
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MODELOS DE ESTUDIO SIN APINAMIENTO DENTAL
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MODELOS DE ESTUDIO CON APINAMIENTO LEVE
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MODELOS DE ESTUDIO CON APINAMIENTO MODERADO
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MODELOS DE ESTUDIO CON APINAMIENTO SEVERO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

“Incidencia de apifiamiento dental en alumnos de la carrera de odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo”

FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS:

NOMBRE:

SEXO:

ESPACIO DISPONIBLE- ESPACIO REQUERIDO = DISCREPANCIA

PIEZAS ANCHO
DENTALES | MESIO-
DISTAL

28

34

33

32 TIPO DE APINAMIENTO DENTAL

31

41

42 LEVE MODERADO SEVERO

43

44

45

TOTAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A traves del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre,

espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO al estudiante, lo siguiente:

Acepto que me realicen la toma de impresiones dentales con material de alginato
seguido con la confeccién de modelos de estudio.

He sido informado que los resultados obtenidos seran utilizados con fines de
docencia

He sido informada que no sufriré dafios fisicos, psicologicos y morales y que se va a
guardar absoluta confidencialidad.

Me ha sido explicado que los datos obtenidos seran utilizados en los siguientes
proyectos de investigacion:

o Incidencia de la forma de arcos dentarios en alumnos de la carrera de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

o Incidencia de maloclusion dental en base a la relacion molar en alumnos de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo

o Incidencia de apifiamiento dental en estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo

o Incidencia del ancho mesio-distal de los incisivos, caninos y premolares
segun el analisis de Moyers en alumnos de la carrera de odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo.
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“Incidencia de apifiamiento dental en alumnos de la carrera de odontologia de la

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Universidad Nacional de Chimborazo”

TABLA PARA RECOPILACION DE DATOS:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

TABLA DE RECOPILACION DE DATOS

SEXO
FEMENINO 29
MASCULINO 28
TOTAL 57
TIPO DE APINAMIENTO
LEVE 17
MODERADO 18
SEVERO 20
SIN APINAMIENTO 2
TOTAL 57

APINAMIENTO DE ACUERDO AL GENERO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
LEVE 10 7 17
MODERADO 8 10 18
SEVERO 10 10 20
SIN APINAMIENTO 2 0 2
TOTAL 30 27 57
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