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1. INTRODUCCION

El apinamiento anteroinferior es una de las caracteristi-
cas mas comunes de la maloclusién, a la que se le han
asociado varios factores etiolégicos, entre ellos la ca-
ries dental. Sin embargo, existe gran controversia en
relacion con los factores etiolégicos, pues en los estu-
dios realizados los autores han registrado hallazgos
diferentes o defienden diversas teorias.

El objetivo de nuestra investigacion es comparar dos
poblaciones: Medellin que ha recibido fluoruracién en el
agua de abasto durante veinte afos, ademas de otras
medidas preventivas que existen contra la caries, y el
Corregimiento de San Félix que nunca recibié flior en el
agua de abasto; para establecer la relacion que existe
entre el control de la caries dental y la irregularidad o
apinamiento anteroinferior.

2. REVISION DE LA LITERATURA

La importancia del fltior en el control de la caries esta
ampliamente demostrada.

El estudio de Morbilidad Oral realizado en personas de
cinco a veinte afnos de edad, en la ciudad de Medellin
por el Instituto Metropolitano de Salud (1989), describe
la situacién de salud oral en esta poblacién, la que ha
recibido un programa de prevencion integral como:
fluoruracién del agua de consumo en la ciudad durante
veinte afos, educacion en salud oral a grupos preesco-
lares, escolares y de bachillerato, enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 2% a los grupos mencionados
anteriormente, aplicacion de sellantes y la atencion de
urgencias odontoldgicas. En total fueron examinadas
6.448 personas del grupo de edad escogido. Elestudio
encontré que el 72.18% no tiene dientes cariados (toda
experiencia de caries esta controlada), que el 34.86%
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tenia anomalias dentomaxilofaciales y dentro de ellas el
apifiamiento con un 13.23%.

Por lo anterior nos planteamos la inquietud de conocer
las consecuencias por tener tan buen control y preven-
cion sobre la caries dental. Una de las consecuencias
podria ser el apifiamiento dental por presentar una
mejor integridad dentaria y mayor numero de dientes
presentes en boca.

Hasta el momento no hemos encontrado ningun articu-
lo que relacione el control y prevenciéon de la caries
dental y la irregularidad dental. Sélo en el estudio
Epidemiol6gico Oral de cinco a veinte afos de edad
realizado en Medellin (1989) afirma que “cuando se
inici6 el programa de prevencion integral, se senté
como premisa el que al reducir el problema de caries y
enfermedad periodontal, podrian aparecer menos ano-
malias dentomaxilofaciales”.

Las anomalias dentomaxilofaciales que ellos tuvieron
en cuenta fueron: mordida cerrada, mordida abierta,
apinamiento, mordida cruzada.

Los resultados obtenidos en 1989 fueron comparados
con datos conseguidos en otro estudio en 1968, realiza-
do también por Metrosalud, encontrando que el apifa-
miento se ha mantenido en forma constante durante los
veinte anos del programa. Pero en este estudio el
criterio clinico para designar apifiamiento fue
“desarmonia en el alineamiento de los dientes con
relacion a espacios y formas del arco”; es decir, se
limitaban a decir si habia presencia o no de apifiamiento
dental, sin clasificarlo.

Recapitulando en lo anterior, a pesar del buen control y
prevencion de la caries, el apinamiento dental no ha
disminuido.

Contrario a lo que comunmente se piensa, que la caries
dental y su concomitante pérdida de dientes deberia
contribuir a la etiologia de la maloclusién, Pelton y
Elsasser (1953) realizaron un estudio en nifos entre
seis y trece anos, 348 de un area que llevaba 16 afos
de fluoruracion en el agua de abastoy 502 nativos de un
area no fluorurada; a los cuales les evaluaron el indice
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COP (D) y el indice Dentomaxilofacial (DFI) en el cual
tuvieron en cuenta el porcentaje de mordidas cruzadas,
el porcentaje de apifamiento y el porcentaje de las dos
anteriores juntas.

Encontraron que mientras la experiencia de caries den-
tal fue diferente en las dos comunidades, el indice
Dentomaxilofacial fue casi el mismoy que el apifiamien-
to dental no se relacioné con la incidencia de caries.

Expresando como conclusién que la caries dental y los
dientes perdidos por esta causa no fueron un factor
etiolégico determinante en la maloclusion de los nifios.

3. MATERIALES Y METODOS

31 HIPOTESIS

Hay mayor irregularidad dental en una poblacion con
buen control de la caries dental que en una poblacién
sin buen control de la caries dental.

3.2 METODOLOGIA

Se escogieron cien nifos entre ocho y doce afios de
edad los cuales se dividieron en dos grupos: El primer
grupo fue tomado de la Concentracion Educativa Rural
de San Félix (Bello) y el segundo grupo fue tomado de
la Escuela Rosalia Suarez ubicada en el municipio de
Medellin.

A cada persona se le tomé el indice COP (D) y se
obtuvieron modelos del arco inferior para determinar la
cantidad de apifiamiento en milimetros, por medio del
indice de irregularidad dental.

Los resultados se obtuvieron por medio de la prueba T
(student) utilizada en el analisis de variables continuas
y por la prueba F (anova).

Las variables cualitativas no fue posible analizarlas ya
que para utilizar la prueba chi - cuadrado se necesita un
tamano de muestra mas representativo para que la
prueba sea congruente con la T (student).

Por esto no se tuvo en cuenta las categorias cualitativas
del indice de irregularidad y del indice (COP) (D).

4. RESULTADOS

Al comparar el COP (D) en el municipio de Medelliny en
el corregimiento de San Félix, pudimos comprobar que
existe una diferencia atamente significativa (P < 0.01),
como se puede observar en el cuadro No. 1. En este
mismo cuadro indicamos que también existe una dife-
rencia altamente significativa para la irregularidad den-
taria anteroinferior para estas dos poblaciones.
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CUADRO Ne, 1

DIFERENCIA ENTRE MEDELLIN Y SAN FELIX
PARA EL INDICE COP (D), EL NUMERO DE
DIENTES PRESENTES Y LA IRREGULARIDAD
ANTEROINFERIOR EN MILIMETROS

Significativo 0.01 < P < 0.05

. Medellin San Félix | Signifi-
Variables - — cancia”
X SD X sD

Irregularidad
Anteroinferior | 55520 | 4.0875 | 3.0740| 2.8298| **
en milimetros

Numero de
dientes 24 7800 | 2.0131 |25.2400| 2.1050| NS
presentes
COP (D) 0.5000]0.3362 | 0.7380| 0.3410| **
Cariado 0.9400 | 1.5308 | 1.8400]| 2.5663| *
Obturado 3.9600|2.7102 | 5.1200| 3.4561 %
Extraido 0.0400|0.2828 | 0.0600| 0.3136| NS
Extraccion
indicada 0.1200| 0.4352 | 0.3600| 0.9424| NS
X = Promedio
SD = Desviacion Estandar
NS = No significativo P > 0.05

-h

Altamente significativo P < 0.01

GRAFICA 1

DIFERENCIA ENTRE MEDELLIN Y SAN FELIX
PARA EL INDICE COP (D) Y LA IRREGULARIDAD
DENTAL EN MM.

INDICE COP (D) E IRREGULARIDADES DENTARIAS
EN MEDELLIN Y SAN FELIX
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El nimero de dientes presentes para las dos poblacio-
nes fue casi el mismo, es decir, no hubo diferencia
significativa (P > 0.05), pero entre los hombres y las
mujeres de Medellin, existié una diferencia attamente
significativa (P < 0.01), siendo mayor el numero de
dientes para las mujeres, no hubo diferencia significati-
va (P > 0.05) entre los hombres y mujeres de San Félix.

Al hacer la comparacion entre hombres y mujeres en
general, no encontramos diferencias significativas para
el COP (D) pero en cambio, en cuanto al apinamiento
dental, si encontramos diferencia significativa entre
hombresy mujeres sin importar ellugar. Esta diferencia
fue mayor para las mujeres.

En el comportamiento del COP (D) y de la irregularidad
dental entre hombres y mujeres de Medellin se observa
que no hubo diferencia significativa (P > 0.05) para el
COP (D); hubo diferencia significativa (0.01 < P <0.05)
para la irregularidad dental y altamente significativa
(P <0.01) para el nimero de dientes presentes nos
demuestra que existe mas irregularidad dental en las
mujeres que en los hombres de Medellin. (Ver grafica
No. 2).

Este mismo analisis hecho para los hombres y mujeres
de San Félix muestra que no existe diferencia significa-
tiva (P > 0.05) ni para el COP (D), ni para la irregularidad
dental, ni para el nimero de dientes presentes. Sin
embargo las mujeres de San Félix presentan mayor
irregularidad dental que los hombres.

GRAFICA 2

INDICE COP (D) E IRREGULARIDADES DENTARIAS
POR SEXO EN MM EN MEDELLIN Y SAN FELIX
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5. DISCUSION

Los hallazgos de este estudio demuestran que en
Medellin, poblacién que recibié flior en el agua de
abasto durante veinte afos, presenta mayor irregulari-
dad anteroinferior en milimetros que la poblacién rural
de San Félix, la cual nunca recibi6 flior en el agua de
abasto.

Sin embargo, aunque encontramos una diferencia in-
significante para el nimero de dientes presentes en las
dos poblaciones, vimos que hay mejor integridad denta-
ria en Medellin y mayor numero de dientes cariados y
obturados en San Félix; pudiendo relacionar la disminu-
cién de la experiencia de caries dental en Medellin con
el aumento de apifamiento anteroinferior.

Al hacer las diferencias entre hombres y mujeres siem-
pre hallamos mayor apifiamiento en las mujeres tanto
en Medellin como en San Félix, siendo mas significativo
en Medellin. Esta observacion concuerda con Foster
(1970); al mismo tiempo encontramos que la incidencia
de caries fue casi igual para hombres y mujeres en
general, no hallando relacion entre el aumento del
apifamiento de las mujeres y el indice COP (D).

Este resultado se puede correlacionar con el mayor
numero de dientes presentes encontrados en las muje-
res de Medellin, posiblemente debido a que el grupo de
edad se encuentra en denticién mixta, la secuencia de
erupcion esta mas adelantada en las mujeres.

Sin embargo, Bustamante y Col (1991) encontraron
mayor apifamiento en hombres, aunque la muestra
correspondia a un grupo de denticion permanente.

El estudio Epidemiolégico Oral de Metrosalud (1989),
Institucién que ha venido realizando levantamientos
epidemiologicos desde que comenzé el programa de
fluorizacién del agua, tuvo como una de sus premisas,
que al iniciar el programa de prevencion integral para
disminuir el problema de la caries y enfermedad
periodontal, podrian disminuir las anomalias dento-
maxilofaciales, entre ellas el apifiamiento.

Encontramos que a lo largo de estos veinte anos el
apifamiento en vez de disminuir ha permanecido cons-
tante y que para el afio de 1989, entre las anomalias
dentomaxilofaciales, fue el que present6 mayor porcen-
taje (13.23%). Pero en este estudio el criterio clinico
para designar apinamiento fue “desarmonia en el
alineamiento de los dientes con relacion a espacios y
formas del arco”. O sea, no lo clasificaron ni hablaron
en milimetros, sélo se limitaban a decir si habia presen-
cia 0 ausencia de apifnamiento.

Revista CES Odontologia: Vol. 6 - No. 2 - 1993 147



Pelton y Elsasser (1953) también compararon una
poblacién con el agua de abasto fluorizada y otra sin
fluorizar, donde evaluaron el COP (D) y el indice den-
tomaxilofacial en el que uno de los componentes era el
numero y porcentaje de nifios con arco apifiado. Los
valores de este indice maxilofacial emplearon un rango
de 0 a 21, donde cero indicaba no maloclusién y 21-
maloclusion extrema y no especificaron como midieron
estos rangos.

Entre sus resultados encontramos que mientras la
experiencia de caries diferia en las dos poblaciones el
indice dentomaxilofacial fue esencialmente el mismo y
que la caries dental y el arco apinado fueron indepen-
dientes.

Lo que los llevé a sacar la conclusion: que la caries
dental no es un factor etiologico primario de la maloclu-
sién.

Aunque la metodologia fue distinta y con poca vali-
dez, es el unico estudio que se puede relacionar un
poco con el nuestro, dando resultados similares en el
COP (D) y no posibles de comparar en lo referente al
arco apinado.

Con los resultados del estudio pudimos comprobar la
hipétesis planteada al principio, encontrando mayor
irregularidad dental en Medellin (ciudad con buen con-
trol y prevencion de la caries) que en San Félix (zona
rural sin buen control y prevencion de la caries).

6. CONCLUSIONES

Las consecuencias de haber tenido este programa de
prevencion integral durante veinte afios, pueden haber
derivado en un aumento de la irregularidad dental, lo
cual podria implicar que es necesario plantear muy
buenos programas de ortodoncia - preventiva para en
un futuro hacer menos complejos los tratamientos
ortodonticos.

También es muy importante tener en cuenta que el
apifamiento tiene una etiologia muttifactorial y seria
conveniente evaluar cuales de estos factores se aso-
cian para dar como resultado mayor indice de Irregula-
ridad en Medellin, bien sea que predomine la herencia,
la discrepancia dentoalveolar, la presion de dientes
adyacentes o de tejidos blandos junto con la prevencién
y el control de la caries dental.
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