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Re su men

Obje ti vo: El pro pó si to de este es tu dio fue de ter mi nar la pre va len cia de ma lo clu-
sio nes en la den ti ción pri ma ria de ni ños en tre 2 y 5 años de edad. Ma te ria les y Mé to dos:
Se rea li zo un es tu dio epi de mio ló gi co, des crip ti vo, de cor te trans ver sal. Un to tal de 487
ni ños en tre 2 y 5 años de edad, fue ron se lec cio na dos alea to ria men te de 7 cen tros de edu-
ca ción ini cial, na cio na les, del mu ni ci pio la Ca ña da de Urda ne ta, Esta do-Zu lia, Ve ne-
zue la. Una eva lua ción clí ni ca rea li za da por dos exa mi na do res (Kappa in ter=0,79 Kappa
in tra= 0,89 y 0,85) per mi tió re gis trar las ca rac te rís ti cas de la oclu sión en sus re la cio nes
in tra e in ter-ar ca da. Re sul ta dos: La pre va len cia de fal ta de es pa cios de pri ma tes y cre ci-
mien to fue 59,5% y 50% res pec ti va men te y 59,6% de api ña mien to. Un 76,6%, de los ni-
ños pre sen to al me nos una al te ra ción en la re la ción in ter-ar ca da: re sal te au men ta do
44%, mor di da pro fun da 31%, re la ción ca ni na cla se II 24% y la mor di da cru za da pos te-
rior y la mor di da abier ta an te rior am bos con 12%. Con clu sio nes: Los re sul ta dos de este
es tu dio se ña lan una alta pre va len cia de al te ra cio nes de la oclu sión en eda des tem prana,
sien do po si ble pre de cir ries go de ma lo clu sio nes en la dentición permanente.
Pa la bras cla ve: Oclu sión, den ti ción pri ma ria, ma lo clu sio nes.
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Prevalence of Malocclusion in Primary Dentition

Abstract

Objec ti ve: The pur po se of this study was to de ter mi ne the pro fi le of oc clu sion in
the pri mary den ti tion of chil dren in early child hood. Ma te rials and Met hods: An epi de-
mio lo gi cal, des crip ti ve, cross-sec tio nal study was con duc ted. A to tal of 487 chil dren bet-
ween 2 and 5 years old were ran domly se lec ted from se ven na tio nal pres chool cen ters in
La Ca ña da de Urda ne ta, Sta te of Zu lia, Ve ne zue la. A cli ni cal as sess ment by two exa mi-
ners (Kappa in tra=0.79 in ter=0.89 and 0.85) per mit ted re cor ding the cha rac te ris tics of
oc clu sion in its in tra-and in ter-arch re la tions. Re sults: Spa ce pro blems were pre sen ted:
60% for pri ma te spa ces, 59.5% and 50% for growth spa ces and crow ding, res pec ti vely.
The pre va len ce of ma loc clu sion was 76.6%, first, in crea sed over bi te at 44%, fo llo wed by
deep bite with 31%. Then the Class II ca ni ne re la tions hip with 24%, and fi nally, the pos-
te rior cross bite and open an te rior bite, each with 12%. Con clu sions: Re sults of this
study in di ca te a high pre va len ce of oc clu sion abnormalities at an early age, making it
possible to predict a risk for malocclusions in the permanent dentition.
Key words: Oc clu sion, pri mary den ti tion, ma loc clu sions.

Introducción

Los pro ble mas de oclu sión en la den ti ción
pri ma ria, pro ba ble men te se per pe tua ran en la
den ti ción per ma nen te, al can zan do un gra do de
se ve ri dad más ele va do. El co no ci mien to de las
ca rac te rís ti cas de la oclu sión en eda des tem pra-
nas es im por tan te para la pla ni fi ca ción de pro-
gra mas de in ter ven ción que per mi tan pre ser var
la den ti ción en con di cio nes fa vo ra bles, y en con-
se cuen cia un cre ci mien to y de sa rro llo ar mó ni co
del com ple jo cra neo fa cial1.

Algu nos au to res2, 3 han iden ti fi ca do fac-
to res que de una u otra for ma es tán in vo lu cra-
dos en la gé ne sis del de sa rro llo de las al te ra-
cio nes de la oclu sión, se ña lán do se: la he ren cia,
el sexo, las ca rac te rís ti cas ét ni cas, la cons ti tu-
ción del in di vi duo, el cre ci mien to y de sa rro llo,
los tras tor nos en do cri nos, la ali men ta ción y
los tras tor nos me ta bó li cos. Asi mis mo, se han
de tec ta do en la etio lo gía del de sa rro llo de la
oclu sión fac to res lo ca les, ta les como: pa tro nes

de ali men ta ción, al te ra cio nes en la fun ción
mas ti ca to ria, ca ries den tal, pér di da pre ma tu ra
de dien tes y há bi tos bucales perjudiciales4.

En los úl ti mos años in ves ti ga do res a ni-
vel mun dial han es tu dia do las ca rac te rís ti cas
de la oclu sión en den ti ción per ma nen te5-6 y en
den ti ción pri ma ria7-10.

Le go vic11 en un es tu dio lon gi tu di nal de
cre ci mien to y de sa rro llo del com ple jo crá neo
fa cial, re por ta que du ran te la den ti ción pri ma-
ria se pre sen tan al gu nos ras gos de fi ni dos que
per ma ne ce rán du ran te el pe río do de la den ti-
ción per ma nen te; pero tam bién se ha en con-
tra do que, oclu sio nes pri ma rias con ras gos de
nor ma li dad, no siem pre fi na li za ran con una
oclu sión per ma nen te nor mal. Esto per mi te
des ta car la im por tan cia del co no ci mien to de
los pro ce sos que se su ce den du ran te el pe río-
do de la den ti ción pri ma ria, ya que hay que
con si de rar que se está tra tan do un niño que
aún no ha en tra do en su eta pa más ac ti va de
cre ci mien to y que, por lo tanto, cualquiera de
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sus rasgos dentales o generales puede,
eventualmente mejorar o empeorar.

En cuan to a es tu dios rea li za dos en la Re-
pú bli ca Bo li va ria na de Ve ne zue la, en el es tu-
dio na cio nal del Per fil Epi de mio ló gi co Bu cal
de las et nias Ve ne zo la nas12 se de ter mi na ron
las ca rac te rís ti cas de la oclu sión en la den ti-
ción per ma nen te en in di vi duos en tre 12 y 18
años de edad, en con tran do una prevalencia
de maloclusión de 31,5%.

A ni vel re gio nal, Báez y cols.9 en 1999 hi-
cie ron una apro xi ma ción al per fil de oclu sión
den ta ria en pre-es co la res del Mu ni ci pio Ma ra-
cai bo del Esta do Zu lia y de ter mi na ron las con-
di cio nes de be ne fi cio y ries go para el es ta ble ci-
mien to de una oclu sión nor mal, re por ta ron la
pre va len cia de api ña mien to en den ti ción pri-
ma ria en 27,01%, mien tras que el ha llaz go más
co mún re por ta do por Qui rós10 en el 2011 en
edad pre-es co lar fue la mor di da pro fun da y el
api ña mien to, se gui do de la mor di da abier ta, y
el me nos co mún la mor di da cru za da y la bor-
de a bor de; tam bién re por to la re la ción ca ni na
cla se I en 73,3% y la pre sen cia de es pa cios pri-
ma tes en 71,11%.

El pro pó si to de este es tu dio fue de ter mi-
nar la pre va len cia de ma lo clu sio nes en den ti-
ción pri ma ria de ni ños en tre 2 y 5 años de
edad que acu den a los cen tros de edu ca ción
ini cial pú bli cos del Mu ni ci pio La Ca ña da de
Urdaneta del Estado Zulia.

Materiales y método

Se rea li zó un es tu dio epi de mio ló gi co,
trans ver sal, ob ser va cio nal. Para el abor da je de
la po bla ción es tu dia da, se con si de ró como
uni ver so es ta dís ti co la po bla ción es co la ri za da
de ni ños en tre 2 y 5 años de edad ins cri tos en
los cen tros de edu ca ción na cio na les con ni ve-
les ma ter nal y pre-es co lar Na cio na les del Mu-
ni ci pio La Ca ña da de Urda ne ta, del Esta do

Zu lia, Ve ne zue la, du ran te el pe rio do es co lar
2011-2012; dis tri bui dos geo grá fi ca men te en 5
pa rro quias: Andrés Be llo, Chi quin qui rá Con-
cep ción, El Car me lo y Po tre ri tos. El total de la
Población registrada fue 3237 niños, Nivel
Pre-escolar 2938 y Nivel Maternal 299.

Me dian te pro ce di mien tos de mues treo
alea to rio es tra ti fi ca do por pa rro quia, se se lec cio-
na ron 7 cen tros de edu ca ción ini cial del Mu ni ci-
pio la Ca ña da de Urda ne ta. Se ob tu vo un ta ma-
ño mues tral de 487 ni ños El cálcu lo del ta ma ño
to tal de la mues tra, se rea li zó con base en los si-
guien tes ele men tos: error Alfa del 5%, po ten cia
(1-B) de 90% y error de to le ran cia de 12 uni da-
des por cen tua les y prue ba bi cau dal.

Este di se ño cons ti tu yó una de las di fe ren-
tes al ter na ti vas que se ana li za ron to man do en
con si de ra ción la dis po ni bi li dad de re cur sos hu-
ma nos, la exis ten cia de con glo me ra dos geo-so-
cio-eco nó mi cos bien de li mi ta dos en cuan to a la
si mi li tud de in di ca do res de mo grá fi cos y so cioe-
co nó mi cos.

To dos los pa dres y/o re pre sen tan tes de
los ni ños que par ti ci pa ron en el es tu dio fir ma-
ron un in for me de con sen ti mien to, lue go de
ex pli car les el pro pó si to del es tu dio y de acuer-
do a los prin ci pios del Có di go de Éti ca para la
vida del Mi nis te rio del Po der Po pu lar para la
Cien cia, Tec no lo gía e Indus trias Inter me dias,
de la República Bolivariana de Venezuela.

La eva lua ción clí ni ca, para el re gis tro de las
ca rac te rís ti cas de la oclu sión fue rea li za da por
dos (2) Odon to pe dia tras pre via men te en tre na-
das y ca li bra das. El exa men den tal fue rea li za do
bajo luz ar ti fi cial uti li zan do una lám pa ra fron-
tal, es pe jo bu cal pla no y una son da de la OMS.
La con fia bi li dad in ter e in tra exa mi na dor, fue-
ron de ter mi na da a tra vés del coe fi cien te Kappa,
(Kappa in ter= 0,79 Kppa in tra= 0,89 y 0,85).

El re gis tro de las ca rac te rís ti cas oclu sa les
se rea li zo de acuer do con los cri te rios de sa rro-
lla dos por la Fe de ra ción Den tal Inter na cio-
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nal13 en 1973, mo di fi ca dos por Tschill14 para la
den ti ción primaria (Tabla 1 y 2).

La ma yor di fi cul tad en in ves ti ga ción
cuan do se tra ba ja en ni ños con den ti ción pri-
ma ria es lo grar la exac ti tud en la me di ción de
la re la ción an te ro pos te rior de los seg men tos
la te ra les, de bi do a la gran va ria bi li dad en la
re la ción sa gi tal de los mo la res tem po ra rios
aun en con di cio nes idea les, au na do al di fí cil
ma ne jo clí ni co y ac ce so vi sual para la
medición de dicha relación por la corta edad.

En un es tu dio so bre la oclu sión en den ti-
ción pri ma ria Ravn25 con clu yo que la re la ción
ca ni na es un in di ca dor más con fia ble en la re la-
ción in ter ar ca da que la re la ción mo lar. Por esta
ra zón Tschill y col14 de ci die ron usar el ca ni no
como una re fe ren cia para eva luar la re la ción an-
te ro pos te rior de los seg men tos la te ra les. El mis-

mo cri te rio usa do por Ravn24 y ori gi nal men te
des cri to por Fos ter y Ha mi llon25 en 1969.

Aná li sis es ta dís ti co
El pro ce sa mien to y aná li sis de los da tos se

rea li zo uti li zan do pro ce di mien tos de es ta dís ti ca
des crip ti va con el fin de eva luar la dis tri bu ción
de fre cuen cias re sul tan tes de la va ria ble ca rac te-
rís ti cas oclu sa les se gún gru po eta rio y gé ne ro.
Los re sul ta dos se pre sen tan en ta blas de dis tri-
bu cio nes de fre cuen cia cla si fi can do los in di vi-
duos se gún las va ria bles in de pen dien tes edad y
gé ne ro, las ta blas de do ble en tra da mos tra ron
las fre cuen cias ab so lu tas y re la ti vas por cen tua-
les. Las re la cio nes en tre dos ó más va ria bles, se-
gún su es ca la de me di ción, se ana li za ron con
pro ce di mien tos no pa ra mé tri cas, pro ce di mien-
tos de má xi ma ve ro si mi li tud y prue ba de in de-
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Ta bla 1. Cri te rios para el re gis tro de re la cio nes in tra-ar ca da.

Ca rac te rís ti ca Espa cios de Pri ma tes

Au sen te En su pe rior: no hay es pa cio en tre la te ral y ca ni no

En in fe rior: no hay es pa cio en tre ca ni no y pri mer mo lar

Pre sen te En su pe rior: es pa cio en tre la te ral y ca ni no

En in fe rior: es pa cio en tre ca ni no y pri mer mo lar.

Ca rac te rís ti ca Espa cios de Cre ci mien to

Au sen tes No se ob ser van es pa cios in ter den ta les.

Pre sen tes En su pe rior: se ob ser van es pa cios in ter den ta les en tre in ci si vo la te ral y cen-
tral y/o en tre in ci si vos cen tra les.

En in fe rior: se ob ser van es pa cios en tre ca ni no y la te ral, en tre la te ral y cen-
tral y/o en tre in ci si vos cen tra les.

Ca rac te rís ti ca Api ña mien to

Au sen te Se ob ser van es pa cios, o exis te un pun to de con tac to en las su per fi cies más
ex ter nas de las ca ras pro xi ma les de los dien tes an te rio res.

Pre sen te Se ob ser va su per po si ción de in ci si vos, con fa ce tas de con tac to de uno o
más dien tes.
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Ta bla 2. Cri te rios para el re gis tro de las re la cio nes in ter-ar cos.

Características Re la ción Ca ni na

Clase I En oclu sión cén tri ca, el vér ti ce del ca ni no su pe rior oclu ye en la ver tien te dis tal del ca ni no in fe rior

Clase II En oclu sión cén tri ca, el vér ti ce del ca ni no su pe rior oclu ye an te rior a la ver tien te dis tal del ca ni no
in fe rior.

Clase III En oclu sión cén tri ca, el vér ti ce del ca ni no su pe rior oclu ye pos te rior a la ver tien te dis tal del ca ni no
in fe rior.

Mixta Cuan do se pre sen te cla se II de un lado y cla se III del otro lado.

Característica Re la ción de Mor di da en Ante rior (ho ri zon tal)

Normal La dis tan cia en tre la su per fi cie pa la ti na de los in ci si vos su pe rio res y la cara vesti bu lar de los in ci-
si vos in fe rio res es de 0 a 3 mm.

Cruzada Es una re la ción in ver sa de los in ci si vos su pe rio res con res pec to a los in fe rio res, don de las ca ras
ves ti bu la res de los dien tes an te ro-su pe rio res es tán por de trás con las ca ras lin gua les de los dien-
tes an te ro-in fe rio res. Pue de dar se de for ma par cial in vo lu cran do 1 o 2 dien tes an terio res o de for-
ma to tal in vo lu cran do los cua tro in ci si vos.

Borde a borde Cuan do los bor des in ci sa les de los dien tes an te ro su pe rio res con tac tan con los bor des in ci sa les de
los dien tes an te ro in fe rio res.

Aumentada La dis tan cia en tre la su per fi cie pa la ti na del in ci si vo su pe rior mas ves ti bu la ri za do y la cara ves ti-
bu lar del in ci si vo in fe rior es ma yor de 3mm

Característica Re la ción de Mor di da en Ante rior (ver ti cal)

Normal En ni ños me no res de 5 años los in ci si vos su pe rio res cu bren has ta dos ter cios la co ro na de los in ci-
si vos in fe rio res
En ni ños de 5 años o más los in ci si vos su pe rio res cu bren un ter cio o me nos la co ro na de los in ci si-
vos in fe rio res, pu dien do lle gar in clu so a una re la ción bor de a bor de.

Abierta  Cuan do ha bien do com ple ta do su erup ción exis te un es pa cio en tre los in ci si vos su pe rio res y los
in fe rio res que no co rres pon de a per di da den tal.

Disminuida En ni ños me no res de 5 años los in ci si vos su pe rio res cu bren me nos de dos ter cios la co ro na de los
in ci si vos in fe rio res.

Profunda Los in ci si vos su pe rio res cu bren más de dos ter cios la co ro na de los in ci si vos in fe rio res.

Característica Re la ción de Mor di da en pos te rior

Normal En oclu sión cén tri ca, las cús pi des ves ti bu la res de los mo la res in fe rio res oclu yen en las fo sas cen-
tra les de los mo la res su pe rio res

Abierta En oclu sión cén tri ca, cuan do los mo la res han com ple ta do su erup ción y exis te un es pa cio en tre
los mo la res su pe rio res y los in fe rio res que no co rres pon de a per di da den tal.

Cruzada En oclu sión cén tri ca las cús pi des ves ti bu la res de los mo la res su pe rio res oclu yen en el sur co me-
dio de los mo la res in fe rio res en uno o más dien tes.

Telescópica En oclu sión cén tri ca, las cús pi des pa la ti nas de los mo la res su pe rio res oclu yen con las cús pi des
ves ti bu la res de los mo la res in fe rio res en uno o más dien tes

Borde a borde En oclu sión cén tri ca, cuan do exis te una re la ción de con tac to de las cús pi de ves ti bu la res de mo la-
res su pe rio res e in fe rio res



pen den cia con la dis tri bu ción de Chi cua dra do
para cada una de las va ria bles re le van tes.

Resultados

Un to tal de 487 ni ños de 2 a 5 años par ti ci-
pa ron en el es tu dio, la dis tri bu ción se gún gru-
pos de edad fue de 27% para los ni ños en tre 2
y 3 años y 73% para los ni ños en tre 4 y 5 años.

En lo que se re fie re al gé ne ro la dis tri bu ción en
am bos gru pos se man tu vo uni for me 50,4%
para las ni ñas y 49,6% para los niños.

La re la ción in tra-ar cos se en cuen tra dis-
tri bui da en las Ta blas 3 y 4 des cri bien do el
com por ta mien to de los es pa cios de pri ma tes,
es pa cios de cre ci mien to y api ña mien to en la
po bla ción es tu dia da se gún edad y gé ne ro, en
tal sen ti do la pro por ción de ni ños con fal ta de
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Ta bla 3. Dis tri bu ción de los es pa cios de pri ma te, es pa cios de cre ci mien to y api ña mien to se gún edad.

Relación Intra-Arcos
Edad

2 a 3 Años 4 a 5 Años Total

% N % N N %
Espacio de Primate Presente 66 50,0 131 47,1 197 40,5

Ausente 66 50,0 223 62,9 289 59,5

Total 132 100 354 100 486 100

Espacio de crecimiento Presente 71 54,2 172 48,5 243 50

Ausente 60 45,8 183 51,5 243 50

Total 131 100 355 100 486 100

Apiñamiento Ausente 56 42,5 39,6 28,9 197 40,4

Presente 76 47,5 60,4 44,1 291 59,6

Total 132 27.0 356 73.0 488 100

Ta bla 4. Dis tri bu ción de fre cuen cias de los es pa cios de pri ma te, es pa cios de cre ci mien to y api ña mien to se-
gún gé ne ro.

Relación Intra-Arcos Femenino Masculino Total

Genero % N % N N %

Espacios dePrimate Presente 85 34,1 115 47,3 200 40,7

Ausente 164 65,9 128 52,7 292 59,3

Total 249 100 243 100 492 100

Espacios de Crecimiento Presente 103 42,1 138 56,8 241 49,4

Ausente 142 57,9 105 43,2 247 50,6

Total 245 100 243 100 488 100

Apiñamiento Ausente 88 35,3 113 46,1 201 40,7

Presente 161 64,7 132 53,9 293 59,3

Total 249 100 245 100 494 100



es pa cios de pri ma tes fue li ge ra men te ma yor
que los ni ños con fal ta de es pa cios de cre ci-
mien to. De igual for ma, la se ve ri dad en la dis-
cre pan cia óseo-den ta ria: pre sen cia de api ña-
mien to, se pre sen tó en un 59,6%. Las re la cio-
nes de es pa cios y apiñamiento no mostraron
asociación con las variables género y edad.

Del to tal de ni ños eva lua dos un 76,6%
pre sen to ma lo clu sio nes con al me nos una de
las re la cio nes in ter-ar ca da al te ra da. La Ta bla 5

mues tra la dis tri bu ción en las re la cio nes in-
ter-ar cos en los gru pos de edad, la re la ción ca-
ni na l cla se II fue la ca rac te rís ti ca de ma yor
pre va len cia, con res pec to a las re la cio nes de
mor di da an te rior la al te ra ción pre va len te en
sen ti do ho ri zon tal fue el re sal te au men ta do y
en sen ti do ver ti cal la mor di da pro fun da.

En la re la ción pos te rior se pre sen to con
ma yor fre cuen cia la mor di da cru za da, se gui-
da de la mor di da bor de a bor de. Cabe des ta-
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Ta bla 5. Dis tri bu ción de la re la ción in ter-ar cos con res pec to a la edad.

Relación Inter-Arcos/ Edad 2 - 3 Años 4 - 5 Años TOTAL
% n % N %

Relación canina Clase I 83 63,4 222 62,4 305 62,6

Clase II 36 27,5 82 23,0 118 24,2

Clase III 1 0,8 19 5,3 20 4,1

Mixta 10 7,6 31 8,7 41 8,4

Total 130 100 354 100 484 100

Mordida
anterior
horizontal

Normal 56 42,7 160 44,9 216 44,4

Aumentada 64 48,9 150 42,1 214 43,9

Cruzada 9 6,9 30 8,4 39 8,0

Borde a borde 2 1,2 14 3,9 16 3,3

Total 132 100 354 100 485 100

Mordida
anterior
vertical

Normal 70 53,4 172 48,3 242 49,7

Profunda 40 30,5 109 30,6 149 30,6

Abierta 15 11,5 43 12,1 58 11,9

Disminuida 6 4,6 30 8,4 36 7,4

Total 131 100 354 100 485 100

Mordida
posterior

Normal 105 80,2 285 80,1 90 80,1

Cruzada 18 13,7 38 10,7 56 11,5

Borde a borde 7 5,3 22 6,2 29 6,0

Abierta 1 0,8 5 1,4 6 1,2

Telescópica 0 0,0 6 1,7 6 1,2

Total 131 100 356 100 487 100



car que las re la cio nes in ter-ar ca das se man tu-
vie ron uni for me sin di fe ren cias en la edad y
gé ne ro.

Discusión

Algu nos es tu dios15, 18 han des cri to la dis-
tri bu ción de las ca rac te rís ti cas oclu sa les en di-
ver sas po bla cio nes; su pre va len cia ha sido re-
por ta da en tre 39 - 93%. La am plia va ria bi li dad
en la pre va len cia en con tra da pue de ser ex pli-
ca da ade más de las di fe ren cias ét ni cas, por los
di fe ren tes mé to dos de re gis tro, la con for ma-
ción de la mues tra así como del ins tru men to
de re co lec ción em plea do19. Uno de los ha llaz-
gos más im por tan te de este es tu dio fue la pre-
va len cia de al me nos una al te ra ción de la oclu-
sión en 76,6% de los pa cien tes. Este ha llaz go
es si mi lar a los en con tra dos por Bo te ro20 y
Qui roz10 quie nes re por ta ron un 96,3% un 80%
res pec ti va men te de ma lo clu sión a di fe ren cia
de Car val ho21 que reporta un 46,2%.

La au sen cia de los es pa cios de cre ci mien-
to o fi sio ló gi cos en la den ti ción pri ma ria son
otras de las ano ma lías que mos tra ron una alta
pre va len cia en este es tu dio pre sen tán do se en
un 50% de los pa cien tes al igual que Bo te ro20

con un 46,6% y Tschill 14 con un 54% lo que
con fir ma un acuer do en que exis te una alta
pre va len cia de ni ños sin es pa cio en los seg-
men tos an te rio res que pu die ran traer como
con se cuen cia api ña mien to en la den ti ción per-
ma nen te. Sin em bar go es tos re sul ta dos di fie-
ren de los re por ta dos por Baez9 y Qui roz10

quie nes mues tran que un 80% y 71%
respectivamente de los casos tenían presencia
de espacios fisiológicos.

En re la ción al pla no ho ri zon tal las ca rac-
te rís ti cas ob ser va das con ma yor fre cuen cia
fue ron el re sal te nor mal y au men ta do en un
45% y 44% res pec ti va men te, a di fe ren cia de
los re sul ta dos ob te ni dos por Sema22, Bo te ro20

y Tschill14 quie nes en con tra ron para el re sal te

nor mal un 52%, 69% y 76% res pec ti va men te.
Con res pec to al re sal te au men ta do este es tu-
dio en con tró una gran di fe ren cia con res pec to
al de Tschill14 el cual re por tó n 6%, sin em bar-
go esta di fe ren cia pro ba ble men te se deba a la
for ma en que se re gis tro la al te ra ción ya que
en el es tu dio de Tschill14 el re sal te au men ta do
se re gis tro en más de 6 mm, mientras que para
este estudio se considero como resalte
excesivo mas de 3mm.

En las ano ma lías del pla no ver ti cal se ob-
ser vó que la ma yo ría de los pa cien tes te nían
una re la ción nor mal 50%, se gui da de la mor di-
da pro fun da 31% y que ésta tie ne una ten den-
cia a au men tar en el gru po de 4 a 5 años, esto
guar da re la ción con los re por tes de Bahay ya23

. Estos re sul ta dos pue den te ner va rias ex pli ca-
cio nes: en pri mer lu gar los dien tes de ci duos
son ex traí dos por ca ries avan za das no tra ta-
das, con lo que se pier de so por te en la zona
pos te rior y so bre vie ne una mor di da pro fun-
da. Otra hi pó te sis sos tie ne que du ran te el cre-
ci mien to de las es truc tu ras fa cia les la man dí-
bu la pue de ro tar cau dal men te y esto pue de
ex pli car por qué en la den ti ción mix ta tar día
esta al te ra ción tiene baja prevalencia19.

Por otra par te la pre va len cia de mor di da
abier ta ob te ni da en este es tu dio fue de 17% a
di fe ren cia de Car val ho21 8 %, Ser na22 28% y
Tschill 14 37%, se gún este ul ti mo la ma yo ría de
los ca sos de mor di da abier ta son de ori gen
den to-al veo lar y me jo ra ra con la edad sin em-
bar go en este es tu dio la fre cuen cia se man tu vo
igual en el grupo de 4 a 5 años y de 2 a 3 años.

De acuer do a la re la ción sa gi tal es ta ble ci-
da por los ca ni nos pri ma rios en nues tro es tu-
dio, la ma yo ría de los ni ños pre sen to re la ción
ca ni na cla se I en un 63% a di fe ren cia de otros
au to res como Tschill14 87%, Qui ros10 73% y
Bo te ro20 51%. Se gui da men te se en con tró la
cla se II en un 24% coin ci dien do con Tschill 14

quien re por to un 26%. No se ob ser van cam-
bios con la edad, lo que su gie re que la re la ción
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sa gi tal de los ar cos den ta rios es es ta ble y ya es-
tán de ter mi na dos en esta eta pa de den ti ción
pri ma ria. Por otra par te la cla se III en este es-
tu dio se pre sen to en un 4% de los ni ños con-
cor dan do con los re sul ta dos de Fos ter24 quien
observó 3.3% para la canina Clase III.

Tam bién es im por tan te se ña lar que, en
sen ti do trans ver sal la re la ción pos te rior nor-
mal fue lo mas co mún men te ob ser va do en los
ni ños exa mi na dos en un 80% se gui do de la
mor di da cru za da pos te rior en 12%, coin ci-
dien do esto con los es tu dios de Tschill 14 y Fos-
ter24 quie nes en su es tu dios re por ta ron una
pre va len cia de 12%. Esto su gie re que la dis cre-
pan cia trans ver sal de los ar cos den ta rios pre-
sen ta da en la den ti ción pri ma ria debe ser tra-
ta da pre coz men te ya que pu die ra oca sio nar

asi me trías crá neo-fa cia les de no ser co rre gi da
a tiem po. Es por esto que debe en trar en la fase
pre ven ti va con un tra ta mien to sen ci llo pero
opor tu no que per mi ta ob te ner un am bien te fa-
vo ra ble para el de sa rro llo nor mal de la oclu-
sión, aun que aun sea objeto de debate
permanente la controversia con respecto al
tiempo de inicio del tratamiento.

En con clu sión los re sul ta dos de este es tu-
dio se ña lan una alta pre va len cia de al te ra cio-
nes de la oclu sión en eda des tem pra nas, sien-
do po si ble pre de cir des via cio nes en el de sa-
rro llo de la oclu sión en la den ti ción per ma nen-
te. Se re co mien da rea li zar es tu dios que iden ti-
fi quen los fac to res de ries go aso cia dos, for mu-
lar y pro mo ver in ter ven cio nes educativas
preventivas en edades tempranas.
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