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RESUMEN

Propésito: Describir la ocurrencia de alteraciones oclusales en una cohorte de nifios(as)
entre 3 y 6 afios de edad, quienes presentan caries de la infancia temprana. Métodos:
Estudio descriptivo basado en la valoracién clinica y andlisis de 154 modelos de estudio de
nifios en denticién primaria de ambos sexos. A los nifios se les evalud la presencia de caries
utilizando el Sistema Internacional de Valoracion y Deteccién de Caries (ICDAS, por su sigla
en inglés); posteriormente, a todos los pacientes se les tomé una impresién para analizar la
oclusién, en la cual se evaluaron los siguientes parametros: plano terminal molar, relacién
canina de dientes temporales, sobremordida vertical (overbite), sobremordida horizontal
(overjet), linea media dental, presencia de apifiamiento o espaciamiento y pérdidas de dien-
tes temporales por caries. El test de ¥* con correccién de Yates se utilizé para determinar
las discrepancias entre los diferentes grupos. Resultados: De los 154 pacientes incluidos en
el estudio, 106 (68,8%) fueron nifias y 48 (31,1%) fueron nifios, con una edad promedio de
4,21 afos. Segln los criterios ICDAS, en promedio los sujetos presentaron 1,51 superficies
con lesiones no cavitacionales y 1,67 con lesiones cavitacionales. La prevalencia de las al-
teraciones oclusales en presencia de caries cavitacional y no cavitacional presenté valores
de p < 0,05 en la relacién canina, la sobremordida vertical y la presencia de desviacién de
la linea media dental. Conclusiones: La prevalencia de alteraciones oclusales puede estar
relacionada con la presencia de caries cavitacional.
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ABSTRACT

Purpose: Describe the distribution of occlusal disorders in a sample of children, aged 3 - 6
years, with early childhood caries. Methods: This descriptive study was based on an analysis
of a sample of 154 children in primary dentition. The presence of dental caries was eva-
luated using the International Caries Detection and Assessment System (ICDAS). A dental
impression was taken of every patient to analyze the characteristics of the occlusion. The
evaluation criteria considered were: the terminal plane and primary canine relationship,
overbite, overjet, dental midline, anomalies in spacing, and loss of deciduous teeth caused
by dental caries. The x? test with Yates correction was used to determine the differences
between the groups. Results: Analysis of the data showed that 106 (68.8%) of the 154
patients included in this study were girls and 48 (31.1%) were boys; the average age was
4.21 years. In accordance with the ICDAS criteria, the patients presented 1.51 non-cavitated
surfaces and 1.67 surfaces with cavitated caries lesions. The prevalence of occlusal alte-
rations in the presence of cavitated and non-cavitated caries lesions showed differences in
the canine relationship, overbite and deviation of the dental midline, presenting P value <
0.05. Conclusions: The prevalence of occlusal alterations in presence of non-cavitated and
cavitated caries lesions showed significant differences.
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INTRODUCCION

El término caries dental hace referencia al proceso
dindmico de desmineralizacién y remineralizacién que
resulta del metabolismo microbiano sobre la super-
ficie dental (1-3). La caries dental es la enfermedad
crénica mas coman en la infancia (4,5), pues afecta
entre el 60% y el 90% de la poblacién escolar (6).
En la actualidad, se denomina caries de la infancia
temprana (CIT) la presencia de cualquier lesién de
caries, obturacion o extraccién dental asociada con
esta enfermedad en nifilos menores de 6 afios de edad
y constituye un problema de salud publica (7,8). La
conservacion de los dientes es un factor importante
para el desarrollo arménico de los arcos dentales. Una
de las causas mas importantes de pérdida de espacio,
con su consecuente alteracion de la oclusién normal,
es la caries dental (9,10).

La denticién decidua se completa cuando los se-
gundos molares temporales entran en oclusién. Son
importantes en el desarrollo, en la guia de erupcién
y en el mantenimiento del espacio adecuado para la
denticién permanente (11). Las caracteristicas de la
denticiéon primaria pueden mejorar o empeorar de
manera individual (12).

La prevalencia de todas las maloclusiones en la den-
ticién primaria no es informada tan minuciosamente
como se deberia (13). Los estudios de prevalencia de
maloclusién dental se han realizado en algunas po-
blaciones con variaciones en los resultados, debidas
a diferencias étnicas, tamafio de muestra, edad de los
individuos y métodos de registro (14).

Varios autores reportan la existencia de multiples ar-
ticulos epidemiolégicos relacionados con la prevalen-
cia de caries y maloclusién. Sin embargo, la posible
asociacién entre maloclusién y caries dental no es
concluyente (15,16). Moyers (17) refiere que la prin-
cipal causa aislada de maloclusion localizada es la
caries dental, y Graber (18) describe que las caries
interproximales en los dientes causan una reduccién
de la longitud del arco que provoca apifiamiento. La
principal causa de disminucién en la longitud de arco
es la presencia de caries interproximales, seguida de
la pérdida prematura de piezas temporales. En 1980,
Northway y Wainright (19) reportaron que, aun sin la
pérdida prematura de dientes primarios, la longitud del
arco se reduce, debido a la alteracién de las estructu-
ras dentales por caries, ya que los molares migran me-
sialmente al perder el punto del contacto. Si la caries
es tan extensa que resulta necesario extraer dientes

temporales, las pérdidas prematuras pueden tener
repercusiones en el sistema estomatognatico, como la
ausencia del espacio necesario para la erupcién co-
rrecta del diente sucesor permanente y la pérdida de
longitud de la arcada dentaria, por la migraciéon mesial
de los dientes adyacentes al diente perdido (20).

En el 2009, Yengopal y colaboradores (21) sefialaron
que la caries y la pérdida temprana de los dientes tem-
porales pueden causar pérdida de espacio para la den-
ticién permanente. La maloclusién puede presentarse
como consecuencia de la existencia de caries dentales
y restauraciones interproximales inadecuadas, que dis-
minuyen o aumentan el diametro mesodistal dental, lo
que puede causar anomalias en la oclusién como gi-
roversiones, mesogresiones, puntos de contacto anor-
males, entre otros (22). La importancia del didmetro
mesodistal radica en que ayuda a mantener el espacio
necesario para la correcta erupciéon de la denticién
permanente en el arco dentario (23).

El origen multicausal de las alteraciones de la oclu-
sién, asi como su apariciéon desde edades tempranas,
da una idea de la magnitud del problema, por lo cual
es necesario conocer las causas y asi prevenirlas. El
propdsito del estudio es describir la ocurrencia de
alteraciones oclusales en una cohorte de nifios(as)
entre los 3 y los 6 afios de edad, quienes presentan
caries de la infancia temprana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo basado en el examen intraoral y
andlisis de modelos de estudio de nifios de 3 a 6 afios
de edad, de estrato socio econémico 1y 2, atendidos
en la clinica de crecimiento y desarrollo de la Fun-
dacién Universitaria San Martin (FUSM), sede Puerto
Colombia. Para el célculo del tamafio de la muestra
se empleé el programa Statgraphics Plus 5.0 (24),
teniendo en cuenta: un tamafio poblacional de 385
pacientes atendidos durante el Gltimo afio en la clinica
de crecimiento y desarrollo de la FUSM, sede Puerto
Colombia; prevalencia de experiencia de caries del
60% segin el Estudio Nacional de Salud Bucal (Ensab)
Il (25); un nivel de confianza del 99% y un precisién
del 3%. Con estos datos se obtuvo un célculo de 154
modelos de estudio de pacientes de ambos sexos. La
muestra se recolecté de forma consecutiva entre julio
del 2011 y julio del 2012.

Como criterios de inclusién, todos los niflos debian
estar en denticion decidua de acuerdo con el estado



de erupcién dental descrito por Bjork y colaboradores,
en 1964 (26); estar entre los 3 y los 6 afios de edad,
y tener presencia de caries dental no cavitacional o
cavitacional en el momento del examen clinico. Los
sujetos incluidos aceptaron participar en el estudio,
y para ello el acudiente de cada uno de ellos firmé el
consentimiento informado (todos los procedimientos
estuvieron de acuerdo con las normas éticas estable-
cidas en la Declaracién de Helsinki de 1983). Se ex-
cluyeron de la muestra pacientes con enfermedades
sistémicas, fisicas o psicoldgicas; con presencia de
habitos orales; con consumo prolongado de biberdn
o uso prolongado de pacificadores; con erupcién de
cualquier diente permanente; con pérdida dental por
trauma; con alteraciones dentales en nimero, forma,
estructura o tamafio, y haber tenido cualquier trata-
miento ortopédico previo.

Para obtener la informacién de la variable evento
(caries coe-d) se utiliz6 el Formato Guias de Prac-
tica Clinica en Salud Oral de la Secretaria Distrital
de Salud, Bogota (27). Ademds, un Unico evaluador
con previa calibracién intraexaminador empled los
criterios diagnésticos de caries mediante el Sistema
Internacional de Valoracién y Deteccién de Caries
(ICDAS, por su sigla en inglés), en condiciones estan-
darizadas que incluyeron el uso de igual iluminacién,
jeringa triple y sonda exploratoria, segiin recomen-
daciones del programa de aprendizaje electrénico del
ICDAS (28). Se examinaron 10 pacientes en denticin
temporal que no estan incluidos en la muestra, en
tres ocasiones y con una semana de diferencia (valor
kappa = 0,81-0,85).

A todos los sujetos se les tomdé una impresién con
alginato PalgatTM Plus Quick de la 3M ESPE (Seefeld,
Germany) en el maxilar superior e inferior. La dosifi-
cacion y mezclado del material se realizé segin las
indicaciones del fabricante. Al retirarse la impresién,
se liberé de saliva y residuos; posteriormente se su-
mergié en Impresept de la 3M ESPE durante 10 minu-
tos. Después de la desinfeccién se lavé la impresién.
El vaciado se realizé con yeso tipo lll Elite Ortho (Elite
Dental Stone, Zhermarck, Italia), segin indicaciones
del fabricante.

Para evaluar las caracteristicas de oclusiéon intrarcada
se siguieron los criterios establecidos por Foster y Ha-
milton (29). Se utilizé una regla milimétrica en el caso
del sobremordida horizontal, sobremordida vertical y
desviacién de linea media dental. El anélisis de mo-
delos fue realizado por un Gnico evaluador con previa
calibracién intraexaminador, con el andlisis de 10

modelos de estudio de sujetos en denticién temporal
no incluidos en la muestra, en tres ocasiones, con una
semana de diferencia (valor kappa = 0,91-0,95). Los
siguientes parametros fueron los analizados:

Plano terminal molar: relacién del segundo mo-
lar temporal maxilar y mandibular en el plano
vertical.

Relacién canina de dientes temporales: relacién
del canino maxilar y mandibular en sentido an-
teroposterior.

Sobremordida vertical: distancia vertical entre el
borde incisal de los centrales maxilares y man-
dibulares.

Sobremordida horizontal: distancia horizontal
entre el borde incisal de los centrales maxilares
y mandibulares.

Linea media dental: es el punto de contacto me-
sial del central, en cada lado, tomando como
referencia el plano del rafe medio.

Presencia de apifiamiento o espaciamiento: pre-
sencia o ausencia de espacios primates.

Pérdidas de dientes temporales por caries.

Los resultados se sistematizaron en una base de datos
de iWork09 Numbers®. Las variables continuas se
describieron como media y desviaciéon estandar; las
variables discontinuas, como nimero y porcentaje, y
sus diferencias intergrupo se confrontaron mediante
tablas de contingencia (32 con correccién de Yates).
Valores de p inferiores al 5% (0,05) fueron considera-
dos estadisticamente significativos.

RESULTADOS

De los 154 pacientes incluidos en el estudio, 106
(68,8%) fueron nifias y 48 (31,1%) fueron nifios. La
edad promedio de los pacientes fue de 4,21 + 0,97.
La tabla 1 muestra la distribucién de la poblacién
de acuerdo con la edad y el sexo. El examen arrojé
los siguientes resultados: experiencia de caries ceo-d
promedio de 2,7. Al valorar la caries dental con los
criterios del ICDAS en 305 superficies, se observaron
lesiones no cavitacionales y, en promedio, los sujetos
presentaron 1,51 + 1,94 superficies con lesiones no
cavitacionales (ICDAS 1 y 2). En 297 superficies se
observaron lesiones cavitacionales, y, en promedio,
los pacientes presentaron 1,67 + 1,21 superficies con
lesiones cavitacionales. De los pacientes, 8 presenta-
ron una pérdida prematura causada por caries y 13
presentaron 2 o méas pérdidas prematuras.
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TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA (N = 154) SEGUN SEXO Y EDAD

Variable Frecuencia n (%)
Sexo
Mujer 106 (68,8)
Hombre 48 (31,1)
Edad (afios)
3 37 (24,0
4 55(35,7)
5 50 (32,4)
6 12(7,7)

Los parametros de oclusién analizados se muestran en la tabla 2 y los
resultados fueron:

TABLA 2
PREVALENCIA DE LOS PARAMETROS DE OCLUSION EN LA DENTICION TEMPORAL

Caracteristicas oclusales n %

0,95+ 1,35

Plano terminal recto 112 72,0
Escalén mesial 22 14,2
Escalén distal 17 11,0
Clase | canina 99 64,2
Clase Il canina 35 22,7
Clase Ill canina 5 3,2
Sobremordida horizontal > 4 mm 133 86,3
Sobremordida horizontal < 5 mm 15 9,7
Vertical

Sobremordida vertical > 10% 9 5,8
Sobremordida vertical 10-40% 89 57,7
Sobremordida vertical < 40% 50 32,4
Transversal

Desviacién de linea media 56 36,6
Linea media centrada 92 59,7

Anomalias de espacio
Apifiamiento 38 24,6

Espacios del primate 116 75,3

Plano terminal molar. En dos pacientes se observé un escalén mesial
unilateral izquierdo, ya que el derecho no se pudo determinar por pérdida



prematura de uno de los molares temporales. Tres pacientes perdieron
prematuramente uno o mas de los molares y no se pudo determinar la
oclusién molar.

Relacion canina. Trece pacientes presentaron una relacién canina clase |
izquierda y clase Il derecha; dos pacientes perdieron prematuramente uno
de los caninos.

Sobremordida horizontal y sobremordida vertical. En seis pacientes no se
pudo determinar la sobremordida horizontal y la sobremordida vertical por
pérdida prematura de incisivos temporales causadas por caries.

La tabla 3 muestra la prevalencia de las caracteristicas oclusales en
presencia de caries cavitacional y no cavitacional, con una diferencia
estadisticamente significativa; es mas comin en el grupo de lesiones cavi-
tacionales las anomalias oclusales, como la relacién canina clase Il y clase
IIl, la sobremordida vertical mayor del 40% y la presencia de desviacién de
la linea media dental.

TABLA 3
PREVALENCIA DE LAS CARACTERISTICAS OCLUSALES SEGUN PRESENCIA
DE LESIONES CAVITACIONALES Y NO CAVITACIONALES

Caracteristicas oclusales Lesiones no Lesiones p
cavitacionales cavitacionales

Pérdidas dentales

Si 5 16 0,05
No 65 68

Sagital

Plano terminal recto 58 54 0,230
Escalén mesial 8 14

Escalén distal 6 11

Clase | canina 46 53 0,03
Clase Il canina 8 27

Clase lll canina 1 4
Sobremordida horizontal > 4 mm 58 75 0,05
Sobremordida horizontal < 5 mm 11 4

Vertical

Sobremordida vertical > 10% 1 8 0,0005
Sobremordida vertical 10-40% 59 30
Sobremordida vertical < 40% 9 41

Transversal

Desviacion de linea media 6 50 0,0005
Linea media centrada 63 29

Anomalias de espacio
Apifiamiento 12 26 0,06
Espaciamiento 58 58

N
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DISCUSION

Los resultados reflejan las caracteristicas de la oclu-
sién de la denticiéon primaria en 154 nifios y nifias
con presencia de caries dental, pertenecientes a una
poblacién urbana de estrato socioeconémico bajo de
la ciudad de Barranquilla.

En Colombia, el Ensab lll excluyd a los nifios menores
de 5 afios, razén por la cual la prevalencia de caries
es desconocida para este grupo de edad. El presente
estudio reporta un indice ceo-d promedio de 2,7, si-
milar al reportado en pacientes de 5 afios, que es de 3
(1,30,31); pero menor que lo observado por Gonzalez y
colaboradores (32), quienes encontraron un promedio
de ceo-d de 5,3. Estas diferencias se pueden relacio-
nar con factores socioeconémicos, nivel educativo
de las madres, acceso a los servicios de salud y a la
instauracion de medidas preventivas propuestas en la
FUSM, sede Puerto Colombia.

La prevalencia de caries para la poblacién estudiada
no se determind, porque todos los pacientes incluidos
en la muestra presentaban caries dental.

En este estudio se tomo el indice ceo-d; sin embargo,
teniendo en cuenta que los criterios del ICDAS evaldan
superficies y no dientes, se sugiere en futuros estudios
evaluar el indice ceo-s.

La inadecuada relacién molar se puede presentar por
la migracién, pérdida de espacio, inclinacién y rota-
cion dental (33,34). En el presente estudio el plano
terminar molar mas comun fue el plano terminal recto
bilateral, resultado similar al del estudio de Rodriguez
y Figueredo, en el 2007 (35), y al de Baume (citado
por Arango y colaboradores), en 1950, que reportan
el plano terminal recto como el mas frecuente en las
poblaciones estudiadas (36), con un rango entre el
72,5% y el 80% (37,38).

Seglin Baume, el 14% de los pacientes presenté esca-
6n mesial, y el 10%, escaldn distal (36), lo que con-
cuerda con el presente estudio y difiere del estudio de
Pefia y Gordillo (39), que evalud 4724 nifios bogotanos
entre los 5 y los 17 afios de edad y registré una disto-
clusion en el 15,5% de la muestra, y una mesoclusion,
en el 2,9% de los 373 pacientes en denticién decidua.
La migracién molar y la subsecuente pérdida de espa-
cio dependen de varios factores como la edad dental
del paciente, la curva de Spee, el plano de oclusién,
la presencia de apifiamiento o diastemas y la interdi-
gitacién cuspidea.

De acuerdo con la relaciéon de caninos primarios, la
mayoria de los nifios presenté clase |, en un 64,2%;
seguida de la clase Il, en un 22,7%, y la clase lll, con
3,2%. Aunque la relacién canina clase | fue la mas
comun, los porcentajes del 75% al 88%, reportados en
la literatura (34,36,39), difieren de los encontrados en
el presente estudio. Esta establecido que la relacién
canina es un determinante mas confiable de la rela-
cion intermaxilar (40,41), y ante la presencia de caries
esta relaciéon podria modificarse y alterar la oclusion,
lo que coincide con las diferencias estadisticamente
significativas que se encontraron entre los pacientes
con caries cavitacional y no cavitacional.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes mostraron
una medida de la sobremordida horizontal, conside-
rada dentro de la normalidad, desde el punto de vista
fisiolégico (42). La sobremordida horizontal aumenta-
da se encontré solamente en el 9,7% de los pacientes,
lo cual se atribuye frecuentemente en la denticién
temporal a los efectos de los habitos orales, consumo
prolongado de biberén o el uso prolongado de pacifi-
cadores, criterios excluidos en este estudio.

En cuanto a las anomalias verticales, la sobremordi-
da vertical tuvo una prevalencia mayor en pacientes
con caries cavitacional, lo que puede asociarse con
la pérdida de dimensién vertical por alteraciones de
la morfologia oclusal y por la ausencia prematura de
dientes temporales.

Nuestro estudio muestra que la desviacién de la linea
media dental fue mas comdn en los pacientes con
caries cavitacional; sin embargo, el estudio de Luzzi y
colaboradores (2) encontré una asociacién negativa
entre presencia de caries dental, alteraciones oclu-
sales y la desviacién de la linea media, excepto en
los pacientes que requieren la extraccién dental por
caries dental.

La discrepancia de espacios como el apifiamiento
esté relacionada con la presencia de caries, restaura-
ciones y dientes deciduos perdidos (39). De acuerdo
con los hallazgos de este estudio, fue mas comun el
apifiamiento en los pacientes con presencia de caries
cavitacional. En la denticién primaria, segin Bishara
(42), el apifamiento es poco comiin y ocurre aproxi-
madamente en el 3% de los nifios en denticién deci-
dua, caracteristica que puede tener diferencias inte-
rraciales y es atribuida, de acuerdo con Brash (citado
por Radnzic) (43), a un factor genético; no obstante,
otros investigadores, como Barber y Moore, Lavelle
y Spence, sugieren que factores medioambientales



como la pérdida de longitud de arco, causada por
la caries, entre otros, fueron mdas importantes que el
factor genético, principalmente cuando se compara-
ron grupos étnicos.

En diferentes poblaciones se han realizado estudios
de prevalencia para alteraciones de la oclusién en
denticién mixta o permanente (14,15,39,44). La caries
dental y las restauraciones se han mencionado en un
gran nimero de estudios sobre desarrollo de la oclu-
sién como factor causante de maloclusién (21,39).
Cualquier condicién que altere el didmetro mesodistal
de los dientes, asi como su morfologia oclusal, puede
ser predisponente para el desarrollo de alteraciones
en la oclusién (39). Si se realiza un analisis separado
de las lesiones cavitacionales donde se vea alterado
el didmetro mesodistal de los dientes, se explicarian
posibles alteraciones en las relaciones intraoclusales.

CONCLUSIONES

Segun lo reportado por este estudio, la prevalencia de
alteraciones oclusales, la desviacién de la linea media
y el apifiamiento se vieron aumentados en los pacien-
tes con presencia de lesiones cavitacionales. Estos
hallazgos requieren posteriores estudios que permitan
afirmar si la presencia de caries es un factor causante
de alteraciones de la oclusién; sin embargo, sugieren
la importancia de establecer programas de promocién
y prevencién en salud oral para evitar caries y posibles
alteraciones oclusales.

RECOMENDACIONES

En Colombia se requieren estudios con muestras re-
presentativas que permitan establecer las caracte-
risticas de la denticiéon decidua en nifios de nuestra
poblacién, asi como estudios que establezcan posi-
bles factores deletéreos para la oclusién, como lo es
la caries dental.
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