UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN — LEON

Facultad de Odontologia

Tesis para optar al Titulo de Cirujano Dentista

“Frecuencia de mal oclusion segun clasificacion de Angle diagnosticado en
ninos(as) de 6to grado de 10-13 afios con denticibn mixta tardia o
permanente del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés de la ciudad de

Nagarote, en el periodo comprendido julio - diciembre 2008”.

Tutor:

Dr. Carlos Guerra Mendioroz.

Realizado por:
+ Bra. Erika Sequeira Hernandez.
+ Bra. Fiorella Torres Pérez.

+ Bra. Marcela Torufio Delgadillo.

Asesor Metodoldgico:

Dr. Humberto Altamirano Reyes.

Ledn, junio, 2009.



Agradacimionto

A muestro Oertor ~esucristo, quien nos ha lenado de aliento y
constancia a lo largo de nucstra carrera y en el transourse de nuestro tabago
monogrifice y ast mismo nos ha abierto &l camine haciz la superavion ,
crecimicnto humano p profesiondal

Al Sy Garlass Guerra Mendiioroz; por ser nuestro tutor durante tods aste
periodo de tiempo, por su noble p desinteresada labor de servir de guix en lr
culminacion de nuestros estudios universitarios, por su dedicacion p esmero on que
HUESIYos Conocimientos p esfueraas se vean reflgiadas en lodos y cada uno de los
aspeclas que incluyen esta investigacion.

Al 3. ICumborto Aliamirans (Reyes; por ser nuestrs asesor melodold gico,
quien nos dediod su tiempo y nos lend de motivacion y creatividad dutante
HUCSITa investigacidn, obleniendo ¢l mdzimo provecho de cada dato recopilade

F & cada una de las personas que de una u otra manera contribuyeron en
MENOT 0 MAYOr MEAIAA para que ds forma satisfactonia conclupéramos este trabajo
monogrifice, facibidndonos informacidn, materiales p algo lan valios ¢



incalculable como lo es lx “motivacion” p alentindonas a tener siempre un espiritu
cmprendedor a pesar de las dificultades que se presentaran a lo largo de nuestra
1esis.

Con sincero p elemoe agradecimiento.

Enka QObequeira; sftorella ‘Corres y Marvelx ‘Corurio

SDadicatoria



A ios padre que me ha dads I fueraa y valor necesario para culminar mis
estudias p enfrentar todos los obstdculos y prucbas que hasta el dix de hoy me ha
pucsto la vida

A mis padres Qonia FCernindos y Zduards Qdequeira por brindarme su

apaye incondiciondal sicmpre y enseriarme que para oblener algo, se debe luchar

por dllo

A mi hermano egfte por quien me esfiierso oada dix para ser una mejor
personda y quicro darle el mejor giemplo.

A mi abudlite Codfilr Cedilix (R E.'R D) una de las personas mds

importanies dAe mi vida quien me eniregs lody su amor.

Erika ' Rarricia Qdequeira IE

"ONG hemos vonids « este mundls para rendimos ante los primeros fracasos, i a los ultimos

IComas vonids a cumplir lo que se nos ha encomendade. “Qesistir no debe ser opion a considerar; solo

das palabras gobisrnan mi mente. luchar y vencer”” hMarilon Obtulzer

adicatoria



A ios p Maria Oantisima: Rue nos regal b fortaleax para luchar.
Codo lo pueds en Sristo que me fortalece. (OO "Rably)

A mi familix quienes me han enseriado que ol cardcter se foyia on o dix a dix.
Emeste ‘Corres Ardliga (R E. 'R D) aspevialments & mi mamd
CMaria QUlena Réres SBarrera mi giemplo d integridad, f¢, fortaleax y
amor. Mis hermanas FCugo y Rodrigo, mis abuclites, tios, de manera

especial mi tio Lvariste Pérea

A mis amigos los que siempre tienen una vision diférents de lx vidz que nos
apuda a crecer. '&a verdadera mision de un amigo es ponerse de tu lade cuande

yerras. Gusi tods 6l mundo estard a tu lads cuandy aciertes”
CMark Cwain.

CSfiorella Marix Algandra

"y una frierax mds grande que &l vapor, la cleatricidad y la bomba atomica: La voluntad
Aberr Zinstein

Dedicatorix

A s Maria OBanttsima p Sesuorists, por  sor  fuente do f&

espiritualidad p perseverancia en mi existencia



A mis padres. CMarcial Corurie p Rasario “Delgadille por regatarme 6l don
de la vida; especialments & mi padre, quien me ha enseiado dix & dix que la
excelencia no se aloanaa con la suerte, ni con sdlo &l talente. Ode requisre un fiel

compromiss, unda firme decision p una vida disciplnada

A mi hermana CMariz Antonieta; quien ¢ parte imporiante dz mi vidx y ha

sido ciemplo de superacion y firmes principios en mi vivir.

Gon amor...

‘NG puedss descubrir nueves mares a menes que tengas &l coraie de perder de vista lu costa..”

Anénimo.

INDICE

# INTrOdUCCION . e e e e e, 1
+ ODJetiVOs ... 5

e\, £ Y o0 N I=Yo Y o Lo o N 6



+ Disefio MetodoldgiCo .......cociiiiiii 19
+ Resultados.......cooi i, 26
+ Discusidon de Resultados..........cooovviviiiiiiiiieiee, 35
+ CONCIUSIONES ... 46
+ Recomendaciones........ccoovi i 48
+ Bibliografia.............cooo 49
+ Webliografia.........cooooiiiiii 5

F AN X O S ettt 52



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

INTRODUCCION

La oclusién y las relaciones oclusales andmalas son parte del estudio integral de
casos, medidas tanto preventivas, curativas y restaurativas, que persiguen como
finalidad mantener o restablecer la salud del paciente como individuo y la cavidad

oral como parte integral del cuerpo humano.

Conocer las magnitudes de las malas oclusiones nos encaminara a saber a qué
nos enfrentamos diariamente con nuestros pacientes, al valorar dicha magnitud
motivara a todos los involucrados en la Odontologia a sumergirnos y revalorar las
malas oclusiones y su influencia en otros posibles problemas de la cavidad oral
como: impactacion de alimentos, retencion de placa, formacion de caries, entre

otros.

Dichos problemas oclusales interfieren directamente en las piezas dentales,
periodonto, ATM (Articulacion temporomandibular) y tejidos blandos; también

influyen directamente en el éxito o fracaso de nuestros tratamientos.

Los primeros indicios descritos acerca de las relaciones oclusales entre arcadas
los realiz6 Edward Angle en 1,899 y es aqui donde la oclusion adquirid interés e

importancia en la Odontologia ©*

Angle realizé la primera clasificacion segun las relaciones oclusales de los dientes
posteriores, subdividiéndose en clase I, Il y IlI; considerandose las clases Il y Il
como mala oclusién y si a ésta le agregamos un sobrepase vertical, mordida
abierta anterior, apifiamiento, desplazamiento de la linea media, ausencia
congénita de algunas piezas; por mencionar algunos factores etiol6gicos, en
especial aquellos en el sector anterior que demandan estética, seria de utilidad el

uso de aparatos ortodonticos.
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En esta investigacion pretendemos conocer la frecuencia de mal oclusion segun
clasificacion de Angle en nifios de 10-13 afios que presentan denticidn mixta tardia
0 permanente. Para esto se escogieron los 6tos grados del Centro Escolar Ricardo
Morales Avilés de la ciudad de Nagarote en el periodo comprendido de julio a
diciembre del 2008.

En relacion a este problema de investigacion se han hecho diversos estudios tanto

nacionales como internacionales:

A nivel nacional se han realizado estudios que registran datos de otras zonas del
pais tales como los de Navas, Lucia (1983) (8) en estudiantes de Odontologia del
curso de 1982, encontré que la mal oclusion a partir de la clasificacién de Angle se
comportd de la siguiente manera: Clase | en un 32.96% y el tipo de mal oclusién

mas frecuente fue linea media desviada en un 68.70%.

Lugo Benedith, Rodolfo (1994) (5) en su estudio sobre la “Prevalencia de mal
oclusion de clase | de Angle” de acuerdo a la clasificacion de Derwey y Anderson
en nifios de 7-11 afios en Leodn, Nicaragua 1993 encontré clase | tipo 1 con un

37.6% y apifiamiento en un 15.2%.

Ulloa, Maria del Carmen (2003) (15) en su estudio monogréfico acerca de
“Prevalencia de mala oclusion en escolares de 9 a 12 afos”, Leon, Nicaragua;
encontré a la Clase | con un 54.85%, la cual es mas frecuente en nifias de 11

anos.

A nivel internacional tenemos:

Gonzalez, Victor (1978) “ en su estudio sobre oclusién en una muestra de
escolares de la Finca- Ingenio “Los Tarros”, Sta. Lucia Cotzumalguapa,
Departamento de Escuintla, Guatemala quien refiere llegar a los siguientes
resultados: 10 afios a mas presentan un 16% de estos nifios problemas oclusales

avanzados en base al indice oclusal del Dr. Summers.
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Ramirez, Juan (1979) (11) en su estudio sobre Oclusién Dentaria en una muestra
de niflos indigenas y no indigenas de la Villa de San Cristobal, Verapaz,
Guatemala concluyd que grupos de diferentes origenes étnicos presentan un 88%
de ellos necesidades de tratamiento para la mala oclusion, y ésta se comporto de

igual forma para ambos sexos.

En E.E.U.U. dos investigaciones a gran escala llevadas a cabo por el
Departamento de Estadistica Sanitaria del Servicio de Salud Publica (USPHS)
estudiaron entre 1963-1965 a nifios de 6-11 afos, y entre 1969-1970 a jovenes de
12-17 afios. Cada uno se basaba en la medicién especifica de la alineacion y en
las relaciones oclusales en una muestra de 8000 niflos y adolescentes
seleccionados para representar estadisticamente a los 26 millones de
estadounidenses en esas edades. En el estudio del USPHS, ademéas de medir las
caracteristicas especificas, empleé el indice de Prioridad de Tratamiento de
Grainger (TPI) @©

Llegaron a los siguientes resultados:

En el grupo de 6-11 afios cerca del 25% tenian un TPI de 0; el 75% restante
presentaba una desviacién apreciable con respecto a la oclusién ideal. Los
porcentajes de adolescentes de 12-17 aflos con mal oclusién leve y moderada
eran similares, pero en este grupo eran menos los que tenian TPl de 0 y mucho
mas los que presentaban problemas de mal oclusion grave y muy grave. No se
han estudiado adecuadamente los cambios producidos desde aquellas fechas.

Esta investigacion es importante pues proveera datos estadisticos que registren
exactamente las malas oclusiones de esta region y servira como base de registros

para futuras investigaciones.
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Cada dia son mas comunes los problemas de mala oclusion en nuestro medio lo
cual trae como consecuencia problemas desde el punto vista funcional, estético y

psicologico.

Es tan importante detectarlos a tiempo, ya que con el avance de la ciencia en el
campo de la Odontologia, dichos problemas pueden ser intervenidos en el

momento justo y de esta manera evitar repercusiones futuras.

Estos problemas pueden ser de origen multifactorial los cuales incluyen factores
de tipo: Congénito, hereditario, por trauma, malos habitos, enfermedades e incluso

desconocidos.

Es importante hacer el estudio en nifios, ya que por predisposicion a la caries
tienden a tener una pérdida prematura de dientes temporales y permanentes
jovenes lo cual ocasiona pérdida de los didmetros mesiodistales, con la
consecuente disminucién de la longitud del arco dentario, cuya consecuencia es la

mala oclusion.

El momento ideal para tratar dichas malas oclusiones es durante la denticion mixta

y permanente joven.

Por lo anterior nosotros decidimos estudiar:

¢, Cual es la mal oclusiébn mas frecuente diagnosticada en nifios(as) de 6to grado
de 10-13 afios con denticion mixta tardia o permanente joven del Centro Escolar
Ricardo Morales Avilés, de la ciudad de Nagarote, en el periodo comprendido de

julio a diciembre del 20087
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de mal oclusion dental mas frecuente segun
clasificacion de Angle diagnosticada en nifios(as) de 6to grado de 10-13 afos con
denticién mixta tardia o permanente del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés de

la ciudad de Nagarote, en el periodo comprendido de julio a diciembre del 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar la frecuencia de clase | de Angle segun edad y sexo.

» Determinar la frecuencia de clase Il subdivision 1 y 2 de Angle segun edad

y Sexo.

» Determinar la frecuencia clase Il de Angle segun edad y sexo.
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MARCO TEORICO

A. Oclusioén:

A.1 Concepto: Relaciébn de las piezas dentarias del maxilar con las de la
mandibula al entrar en contacto tanto en relacion funcional como parafuncional.
Sin olvidar la morfologia de las caras contactantes de los dientes, fisiologia del

funcionamiento del sistema durante la funcion masticatoria, deglucién y fonética.
(19)

A.2. Clasificacion: Observando las relaciones oclusales de dientes posteriores
toma relevancia prestar atencion al primer molar. ElI primer molar mandibular

generalmente tiene una posicién en sentido mesial respecto a su molar maxilar. ©

Segun Angle y su relacion con la primera molar clasifica la oclusion de la siguiente

manera:

Clase I: Es la relacibn mas comun observada en la denticién y se presentan 3

variantes:

1. La cuspide mesiobucal del primer molar inferior ocluye en el espacio

interproximal entre el segundo premolar y la primera molar maxilar.

2. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar esta alineada directamente

sobre el surco bucal del primer molar inferior.

3. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar esta situado en el area de

la fosa central del primer molar mandibular.
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Clase Il: Es comun a veces encontrar pacientes con maxilar grande y/o
desplazamientos anteriores o bien una arcada mandibular pequefa. Lo que
tendria como resultado una posicion en sentido distal de la primera molar

mandibular y toma cualquiera de las siguientes caracteristicas:

1. La cuspide mesiovestibular del primer molar mandibular contacta con el

area de la fosa central del primer molar maxilar.

2. La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular esta alineada sobre el

surco bucal del primer molar maxilar.

3. La cuspide distolingual del primer molar maxilar ocluye en el area de la fosa

central del primer molar mandibular.

Clase Il subdivision 1: En esta variante encontramos la parte inferior retruida
respecto a la superior creandose un resalte en los incisivos. Tanto el molar inferior
como el canino estan retruidos respecto a la posicidon antes descrita en la clase |I.
Puede ser de origen inferior (retrusion de la mandibula inferior), superior

(adelantamiento del maxilar superior) o mixto 3

Clase Il subdivision 2: Encontramos la parte inferior retruida respecto a la superior,
pero sin resalte en incisivos por una inclinacién de los incisivos superiores hacia
atras. Es el mismo proceso que el anterior pero con una inclinacion del incisivo

lateral hacia vestibular para compensar el resalte %3

Clase lll: Tiene como caracteristica un crecimiento predominante de la mandibula.
Sitla los molares mandibulares en una posicidbn mesial respecto a los molares

maxilares y conlleva las siguientes caracteristicas:
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1. La cuspide distobucal del primer molar mandibular esta situada en el
espacio interproximal que hay entre el segundo premolar y el primer molar

maxilar.

2. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar esta situada sobre el

espacio interproximal que hay entre el primer y segundo molar mandibular

3. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar estd situada en la

depresion mesial del segundo molar mandibular.

Oclusién entre caninos:

Teniendo en cuenta la relacion entre los dientes caninos superiores e inferiores se
clasifican las clases oclusales en:

e Clase [I: Cuspide del canino superior sobre el punto de contacto
interdentario entre los dientes inferiores canino y primer premolar.

o Clase Il. Cuspide de canino superior por mesial de dicho punto de contacto.

o Clase lll. Cuspide del canino superior por distal de este punto de contacto.

B. Mal oclusion:

B.1: Concepto: Desviaciones en las relaciones intra o inter maxilares o ambas de

los dientes o de las arcadas, o ambas.
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Alineacion anémala de los dientes en las arcadas dentarias. ©

B.2: Etiologia:
Es multifactorial lo que significa que influyen tanto factores generales como

locales.

Entre los generales estan:
e Herencia
e Defectos congénitos
e Alteraciones musculares
e Traumatismos del parto
e Habitos

e entre otros. 1

Herencia:
La genética contribuye a la formacion de huesos y dientes, por ello podemos decir
que hay mal posiciones hereditarias, osea hay patrones morfologicos establecidos

y que se repiten. 9

Alteraciones musculares:

Cuando estamos en posicion de reposo mandibular se produce el llamado sellado
labial, necesario para hacer la deglucion y evitar la caida de la saliva. Este sellado
es necesario y cuando no se produce, hay una accion supletoria de la lengua, que
en condiciones normales neutralizan sus fuerzas, asi los dientes estan en posicién
neutra. Esto hace que haya desplazamiento hacia delante de la arcada superior.

También influye la morfologia labial, morfologia lingual y tono muscular labial- %

Habitos:

Se puede considerar como factor general o como factor local. @
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Habitos anormales:
e Lactancia materna prolongada.
e Lactancia artificial.
e Succion digital.
e Succion labial y habitos de la lengua.
e Respiracion bucal.
e Deglucion anormal.
e Chupete. @9

La lactancia materna juega un rol muy importante en el desarrollo del sistema

estomatognatico y aporta inmunidad: %

El nifio al succionar el pezdn representa un esfuerzo para éste, que hace que las
estructuras 6seas, musculares y articulares crezcan con armonia. El nifio succiona

y deglute sin abrir la boca, por tanto su respiracion fisiologica es nasal. %

La lactancia con biberén no es muy recomendable, ya que ésta no le permite al
recién nacido realizar mayor esfuerzo que permite que se desarrollen sus
maxilares. Estos quedan pequefos y las piezas dentarias no caben en la arcada.

Ademas esto viene a provocar habitos como succién digital y el uso de chupetes.
(10)

La succién digital se puede originar por problemas de ansiedad, inestabilidad
emocional. El méas frecuente es la succion del dedo pulgar y esto viene a originar
que los dientes superiores se desplacen hacia adelante y los inferiores hacia atras
y queda una mordida abierta. Esta es reversible si se elimina el habito antes de los

3 afios. 19
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La interposicion lingual, el uso del chupete puede provocar mordida abierta

anterior y posterior %

La respiracion bucal provoca mal oclusién; el nifio debe respirar por la boca y ello

lleva a que baje la lengua para dejar pasar el aire y el equilibrio se pierde. *°
La deglucién anormal provoca mordida abierta anterior o posterior.

Factores Locales:

Causas mas frecuentes a una mal oclusion:

Anomalias del nimero de dientes: Agenesias y supernumerarios.
Anomalias del tamafio de los dientes: Macrodoncia y microdoncia.

Anomalias de la forma de los dientes: Conoides, hipoplasias.

Qo T p

Presencia de frenillos de implantacion anormal:
- Caries proximales.

- Falta de crecimiento de uno o ambos maxilares.

C. Epidemiologia:

Aunque una gran parte de la poblacién esta actualmente afectada por la mal
oclusion, ello no quiere decir que se trate de una situacion normal. Los restos
esqueléticos encontrados indican que la incidencia actual es superior en varias
veces a la de hace 1,000 afos. El apifiamiento y la mal oclusion de los dientes
eran poco frecuentes hasta tiempos relativamente recientes. Dado que la

mandibula tiende a separarse del resto del craneo cuando se exhuman restos
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esqueléticos enterrados durante mucho tiempo, es mas sencillo certificar lo que ha
sucedido con la alineacién dental que con las relaciones oclusales. Los restos
esqueléticos parecen sugerir que todos los miembros de un grupo podrian tender
a una relacion mandibular de clase Ill 0, con menor frecuencia, de clase Il. Pueden
observarse hallazgos similares en grupos actuales de poblacion que no se han
visto afectados por el desarrollo moderno: El apifiamiento y la mal alineacion
dental son poco frecuentes, pero la mayoria de los miembros del grupo, presentan
ligeras discrepancias antero posteriores o transversales, como la tendencia a los
problemas de clase Il que se observa entre los habitantes de las Islas del Sur del

Pacifico y la mordida cruzada bucal entre los aborigenes australianos.

Los fosiles demuestran las tendencias evolutivas que han influido en la denticion
actual, tales como: La disminucion en el tamafio y numero de dientes y la

disminucion del tamarfio de los maxilares. @Y

La prevalencia de la mal oclusion y la distribucion de los diferentes tipos, varia en
funcion de las razas y etnias. Los restos esqueléticos encontrados indican que la
prevalencia actual de la mal oclusién es mayor que la de hace 100 afios. Los
fésiles demuestran las tendencias evolutivas que han influido en la denticion
actual a lo largo de muchos milenios, incluyendo una disminucién en el tamafio de
los maxilares que si no es acompafado de una disminucién en el tamafio y

namero de dientes puede producir problemas de apifiamiento y mala alineacion.
(21)

Existen evidencias de que la mal oclusion es mayor en los grupos urbanos que en
los rurales. Corrucini observé una mayor prevalencia de apifiamiento, mordidas
cruzadas posteriores y discrepancias de segmentos bucales en los jévenes de las

ciudades en comparacion con los de las zonas rurales de Punjab, en la India.

En E.E.U.U., se publicaron dos estudios en la década de los afios setenta que

sostenian que el 75% de los nifios y jovenes norteamericanos tienen cierto grado
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de desarmonia oclusal. De todos los nifios, un 40% tiene irregularidad en el
alineamiento dentario; el 17% tiene protrusion significativa en los incisivos
superiores; el 20% tiene una relacion molar Clase II; mientras que el 5% tienen

una relacion molar Clase Ill; el 4% tiene una mordida abierta anterior @Y

En Venezuela se han realizado pocos estudios epidemioldgicos.

D” Escrivan de Saturno encontré que el 77% de la poblacion escolar del area
metropolitana presentaba algun tipo de mal oclusién. De esta poblacion el 57.5%
podria ser clasificado como mal oclusion Clase [; el 12.3% Clase Il division 1; el

3.6% Clase Il divisién 2 y el resto 3.8% diagnosticado como Clase III. ¢

Betancourt en un estudio epidemiolégico realizado en dos zonas rurales
venezolanas, encontré que el 62.28% podian ser clasificados como Case |; el

9.9% como Clase Il y el 1.2% como Clase III. ¢V

Tomamos como referencia algunos estudios que se han realizado a nivel nacional
relacionados al tema de mal oclusion, entre los cuales tenemos:

Navas, Lucia (1983) (8) en su investigacion, cuyo tema es: “Estudio de la oclusion
en estudiantes de Odontologia”; encontré que la frecuencia de la mal oclusion fue
de un 5.58%, siendo mas frecuente en el sexo masculino.

La mal oclusion, a partir de la clasificacién de Angle se comportd de la siguiente
manera: Clase | con 32.96%, Clase Il. 1. con 9.49%, Clase Il. 2. present6 1.11% y
Clase 11l con 10.61%.

Ulloa, Maria del Carmen (2003) (15), en su estudio de “Prevalencia de mala
oclusion en nifios (as) de 9 a 12 afios”; encontrd6 que la prevalencia de mal
oclusion es alta y el sexo femenino es el mas afectado.

El tipo de mal oclusién mas frecuente corresponde a la clase | con alteraciones
anteriores, siendo la edad més afectada a los 11 afios en el sexo femenino.

Se determiné que la prevalencia de mal oclusion en el grupo estudiado, fue alta de
62.28%.

La prevalencia de mal oclusién fue méas alta para el sexo femenino con 52
pacientes (68.42%) y para el masculino 57 pacientes (57.57%).

Al relacionar la oclusion con la edad y el sexo, en el grupo de nifios y nifias
estudiados, el tipo de mal oclusién mas frecuente segun Angle es la Clase | con
alteraciones anteriores, para un total de 54.85%, siendo los de 11 afios con
62.26% y el sexo femenino con 57.89% los mas afectados.

Asi mismo, un 4.7% del grupo estudiado presentd una relacion molar de clase I
de Angle en todas sus divisiones y el sexo femenino fue el méas frecuente con un
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5.25%, en cuanto a la edad se observé que la edad de 12 afios es la mas afectada
(11.41%).

Por el contrario la clase Il de Angle se presentd solo en 2.85% del grupo
estudiado, siendo la edad de 11 afios (7.54%) y el sexo femenino los mas
afectados con un 5.25%, presentandose en un menor porcentaje Si se compara
con las demas clases.

Lo reflejado anteriormente de las diferentes clases es el resultado de factores
congénitos, factores locales, malos habitos de higiene bucal o a la discrepancia de
tamanos entre la base 6sea y el tamafio de los dientes.

Lugo, Rodolfo (1994) ©®: en su estudio sobre “Prevalencia de mal oclusién de
Clase | de Angle de acuerdo a la clasificacion de Dewey - Anderson en nifios de 7-
11 afos”; encontré que la alteracion de la oclusion mas  frecuente es la clase |
tipo 1 con 94 casos (37.6%).

Los casos de apifiamiento leve y moderado son mas frecuentes que los  casos
severos. A medida que aumenta la edad de 8 y 9 afios correspondientes hay un
incremento en la vestibuloversion en las categorias de moderado y severo.

En relacion a las mordidas cruzadas tanto anteriores como posteriores la
cantidad de casos encontrados es relativamente poca. En cuanto a la
mesializacion se observd que el numero de casos con mesializacion va
aumentando conforme aumenta la edad de los nifios y que la mayoria de

casos estaban dentro del rango de leves.

Los estudios internacionales que encontramos, brindan cierta idea de las
variaciones encontradas en grupos étnicos y raciales diferentes. En cuanto a
estudios investigados, los cuales se relacionan con nuestro tema, tenemos los
siguientes:

Ramirez, Juan Francisco (1979) ™ en su estudio sobre “Oclusién dentaria en una
muestra de nifios indigenas y no indigenas de la Villa de San Cristébal, Verapaz,
Guatemala”.

En su investigacion concluye que las necesidades de servicio detectadas a través
de la cuantificacién de la oclusidon dentaria en la muestra son las siguientes:

De la muestra total, el 64% necesita tratamiento por parte de un especialista; de
ése 64%, el 22% necesita tratamiento especializado por parte de un Ortodoncista
y de un Cirujano Ortognatico, ya que presenta trastorno o maxima complejidad de
la oclusion dentaria.

El 24% presenta oclusion con trastorno de minima complejidad que puede ser
tratado por el odont6logo general.

El 8% no necesita tratamiento.

El 4% presenta oclusidon dentaria sin trastorno o trastorno minimo despreciable.

Santos Povis, Juan Fernando (2002) 2 : realiz6 un “Estudio comparativo de la
oclusion, entre un grupo de nifios respiradores bucales y un grupo control” del
Hospital Nacional Santa Rosa, Pueblo Libre, Lima, Peru.

Encontré que la Clase | fue similar para los respiradores bucales y grupo control
con indices de 80% y 100% respectivamente. La Clase Il sé6lo se presentd en el
grupo de respiradores bucales con un 20%.
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Los casos de mal oclusion de Clase Il, mordida profunda, mordida cruzada
posterior, se presentaron sélo en el grupo de respiradores bucales con un indice
de 20%.

Talley Millan, Maria et al. ¥ en la Revista Odontoldgica Mexicana publicé, en
diciembre del 2007 en su volumen 11, numero 4, pp. 175-180, un articulo cuyo
nombre es: “Casuistica de mal oclusiones Clase I, Clase Il y Clase IlI”, del cual
tomamos la siguiente informacion de mayor relevancia en cuanto a la relacién con
nuestro tema de investigacion:

El estudio se realizé en pacientes entre las edades comprendidas de 8 a 40 afios
de los cuales sdlo nos interesan las edades comprendidas entre 10 a 13 afios;
pero por términos generales la mal oclusién se comporté de la siguiente manera:
Clase | con 55%, Clase Il 26% y Clase 11l 7%.

Montiel Jaime, Maria Elena. En la Revista de la Asociacion Dental Mexicana,
vol.61, nim. 6 en su edicion de diciembre del 2004. Obtuvimos un articulo, el cual
se titula: “Frecuencia de mal oclusiones y su asociacién con habitos perniciosos en
una poblacion de niflos mexicanos de 6 a 12 afios de edad”. Netzahualcéyotl,
Edo. de México.

Se examinaron 135 pacientes 68(50.37%) del género femenino y 67(49.62%) del
género masculino, la edad mas frecuente se presenté en ambos grupos de 6 a 8
afos.

Con respecto a la frecuencia de mal oclusion observamos 92(68%) para Clase |,
tomando en cuenta que ésta se considera como normal y 43 sujetos (32%) con
mal oclusion Clase | y Clase Il. La Clase | se observo en 48 pacientes del género
femenino (70.58%) y 44 del género masculino (65.67%) no resultando predominio
por género, la Clase Il se presenté en 16 pacientes (23.88%) predominando el
género masculino, y por ultimo Clase Il con el 10.44% que corresponde a 7
pacientes del género masculino.

De acuerdo a la prevalencia de relacion molar con respecto a grupo, la edad de 6
a 8 afios se observo con mayor frecuencia para la mal oclusién de clase | con un
37.7%, para la Clase 1l (16.2%) con edades entre 9 y 10 afios y Clase Il con una
frecuencia de 2.2% entre 11 a 12 afios.

También Estados Unidos de Norteamérica presenté numeroso estudios acerca del
comportamiento de la mal oclusién. Estos tantos estudios abarcan las diferentes
razas de nifios que habitan en ese pais. El Dr. Bishara, Samir resume los diferente
autores: Brehm, Emrich et al., Krogman, Mills, Newman y Savara en promedios; lo
que es util para presentar comparaciones del comportamiento de las malas
oclusiones con otras zonas del mundo. ®

Cabe mencionar que las muestras de los estudios tienen un rango de edad que va
desde 6 hasta 18 afios. En los adolescentes de raza blanca mostré una frecuencia
total de mal oclusion de 66.7%.Y el promedio de oclusion normal corresponde a
33.9%. La frecuencia de mal oclusién de Clase | con un promedio de 45.8%; la
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mal oclusion de Clase Il con un promedio de 18%; y la Clase Ill con un promedio
de 3%. @

Altemus estudiéo nifios(as) afro estadounidenses en una muestra de 3289
nifios(as) en un rango de edad de 12-14 afos, de los cuales 1819 son del sexo
femenino y 1470 del sexo masculino. Los resultados del estudio presentan una
frecuencia total de 83.5% de mal oclusion. Dejando a 16.5% de la muestra
clasificable como normal tanto en varones como en mujeres. La Clase | afecta
mas a los varones con 67.8% y a mujeres con 65.3% con un promedio de grupo
de 66.4%. La Clase Il en varones 11.4%, en mujeres 12.7%, con promedio de
(11)2.1%. Y la Clase 11l en varones 4.3% y en mujeres 5.5%, con un promedio 5.0%.
Grewe et al realizdé un estudio que se llevo a cabo en la raza india por ejemplo la
raza Chippewa de Minnesota. Con una muestra de 651 personas en el estudio con
edades comprendidas entre los 6-18 afios. De los cuales 329 son del género
masculino y 322 del género femenino. La oclusion normal en los varones
corresponde a 35.9% y para las mujeres 33.2%, con un promedio 34.6%. La mal
oclusion total fue de 64.1% en varones y 66.8% en mujeres, con un promedio de
65.4%. Para la Clase | en varones fue de 53.8% y en mujeres de 52.2%, con un
promedio de 53%. Para la Clase Il en varones tenemos 7.3% y en mujeres 11.8%,
con un promedio de 9.5%. Y para la Clase Ill en varones es de 3.0% y para
mujeres 2.8% con un promedio de 2.9%.®

Houpt et al. Realizé un estudio epidemiolégico en Canada en el cual afirma que la
Clase | se da en 54.9%, Clase Il 10.4% y por ultimo a la Clase lll se le atribuye
8.4%. Este estudio se basé en la observacion clinica en nifios(as) de dicho pais. @

Helm, S. se encarg6 de la tarea de recoger datos epidemiolégicos de mal oclusion
en su pais. El titulo de su estudio fue: “Mal oclusion en nifios daneses con
denticion mixta o permanente joven: un estudio epidemioldgico”. Este estudio
reunid a 1700 nifios y adolescentes de 9 a 18 afios de edad y encontré que
alrededor de 14% tuvieron oclusién normal; 58% mal oclusién de clase |; 24% mal
oclusion de clase Il y alrededor de 4% presentaban mal oclusién de clase 11l. Y

Gergely, para la sociedad odontolégica de Noruega también hizo su parte al
contribuir con los siguientes datos epidemiolégicos en cuanto a mal oclusién. El
estudio se realizé en 2349 nifios(as) noruegos de 7-8 afios de edad; el que arrojé
los siguientes resultados: oclusibn normal (41.3%), Clase | (30.1%), Clase Il
(21.3%) y Clase Ill (7.3%). @

Una encuesta realizada por Davies en 335 polinesios de 12-70 afios de edad, de
los que 150 eran varones y 185 eran mujeres. Los porcentajes de oclusion fueron
los siguientes: Oclusién normal: 57.6%, Clase I: 24.4%, Clase Il: 3.5%, Clase lll:
14.4%. No hubo diferencia significativa entre sexos en lo que respecta a la
incidencia de mal oclusién.

Por otro lado Houpt realiz6 en Ghana un estudio odontologico de 715 nifios(as),
de 4-18 afos de edad. Los casos de oclusion normal alcanzaron 61.4% y el grupo
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con mal oclusion tenia la frecuencia siguiente: todas las oclusiones anormales
(38.6%), Clase | (36.1%), Clase Il (1.2%), Clase IIl (1.3%). Y

Un estudio de Lew et al. En 1050 nifios de origen chino, de 12-14 afos de edad.
Mostré que 7.1% de ellos presentaron oclusion normal; 58.8% mal oclusion de
Clase I, 21.5% mal oclusién de Clase Il y 12.6% de Clase Ill. @
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DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio:

Descriptivo, de corte transversal.
B. Area de estudio:

El pueblo nagarotefio procede de un asentamiento humano de origen
prehispanico. Los Chorotegas de lengua Nahuatl, quienes descienden de los
nahuas, naturales de la meseta de Anahuac de México.

Cuando el poderio del Imperio Azteca los desaloj6é y empezaron a emigrar hacia el
sur atravesando parte del istmo centroamericano pasando por Guatemala, El
Salvador y Honduras llegando a Nicaragua donde se establecieron finalmente
cuando creyeron ver cumplidas las profecias de su alfaqui, quien les predijo que
iban a llegar a un lugar donde encontrarian abundante agua, era la tierra
prometida para ellos, y alli hallarian los pechos de la tierra que segun sus
creencias eran los cerros Concepcion y El Maderas en la Isla de Ometepe que en
Nahuatl quiere decir “Cerros Gemelos”.

Para 1548 se menciona al pueblo de Nagarote bajo la dominacién espafiola, como
encomienda del Rey de Espaiia.

El pueblo de Nagarote fue elevado al rango de ciudad por la Ley Legislativa del 4
de junio de 1963.

El origen del nombre de Nagarote, segun algunos autores proviene de la lengua
indigena Chorotegana que significa “En el camino de los nagrandanos”, de las
voces “Nagrand” que significa nagrandanos y la voz “Otli”, que expresa idea de
camino. Existe otra version que deriva Nagarote de los vocablos “Nahualli-Otli” o
“Camino Brujo”.

Nagarote posee una extension territorial de 607.70 km2, con excelente posicion
geografica ubicado a 42 km. de la capital, Managua y a 48 km. de la cabecera
departamental, Ledn. Sus limites geograficos son: Norte: municipio de La Paz
Centro y el Lago de Managua (Xolotlan); Sur: municipio de Villa Carlos Fonseca
(Managua); Este: municipio de Mateare (Managua) y al Oeste: Océano Pacifico y
ciudad de Leon.

El Centro Escolar Ricardo Morales Avilés (CERMA), es una escuela publica, cuya
direccion en dicha ciudad es la siguiente: De la Alcaldia Municipal 2 cuadras hacia
el Oeste.
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En el Centro Escolar Ricardo Morales Avilés asisten nifios de los diferentes barrios
de la circunscripcion donde existen bajos niveles nutricionales y por ende
carencias vitaminicas encontrandose nifios provenientes de familias en situacion
de extrema pobreza, mendicidad, obreros, etc. Debido a los escasos recursos
econdmicos no acuden de manera preventiva al Odontdlogo y en la mayoria de los
casos cuando lo hacen y llegan al Centro de Salud Dr. Raudl Vargas el motivo
principal de la consulta es por dolor y el tratamiento es extraccion en la mayoria de
los casos provocan pérdida prematura de los dientes, ya que estos nifios no tienen
una higiene oral 6ptima.

Lo que comunmente constituye la dieta diaria de dicha poblacién es la tortilla, la
leche, y sus derivados, frijoles, arroz y pan. Se ha observado que la calidad de la
nutricion varia de una familia a otra, naturalmente que las familias con mayor
poder adquisitivo tienen una dieta un poco mas balanceada en cuanto a la calidad
de nutrientes que componen una dieta diaria.

. Universo y Muestra:

Universo: Total de nifios(as) matriculados en 6to grado turno matutino y
vespertino del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés de la ciudad de Nagarote,
departamento de Leon, 122 nifios, el cual esta divido en 3 grupos; grupo A con 45
nifios, B con 45 nifios y grupo C con 32 nifios.

Muestra: Se procediéo a seleccionar de forma aleatoria por conveniencia al 50%
de cada grupo, lo que equivale a Grupo A 23 nifios, Grupo B 23 nifios, Grupo C 16
nifios. Con un total de 62 nifios(as) examinados.

Debido al criterio de inclusion, exclusién del estudio se termind con una muestra
de 55 niflos(as).

Unidad de observacidon: Oclusion observada de cada nifio (a) entre las edades
de 10 a 13 afios.

Criterios de inclusion:
e Alumno activo de 6to. grado del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés,

ciudad de Nagarote, Leon.
e Tener de 10 a 13 aflos cumplidos.

e Tener presente las cuatro primeras molares permanentes, incisivos
permanentes y caninos temporales o permanentes.
¢ No ser portador de aparatologia ortoddncica.
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D. Método de recoleccion:

El presente estudio se llevd a cabo en la ciudad de Nagarote, departamento de
Leodn, en el periodo de julio a diciembre del 2008. En el Centro Escolar Ricardo
Morales Avilés en nifios(as) de 6to. grado que tenian las edades comprendidas
entre 10 — 13 afios con denticion mixta tardia o permanente joven.

Para hacer esto posible contamos con la tutoria del Dr. Carlos Alberto Guerra
Mendioroz y el Dr. Humberto Altamirano Reyes como asesor metodolégico.

Inicialmente se estandarizo y unificé criterios entre el tutor Dr. Carlos Guerra y los
examinadores a cargo del estudio: Erika Sequeira Hernandez, Fiorella Torrez
Pérez, Maria Marcela Torufio Delgadillo con el objetivo de evitar errores durante la
realizacion de examen clinico.

La fuente de informacidén utilizada fue primaria, ya que se solicité la aprobacién de
las autoridades de la facultad de Odontologia y del Centro Escolar Ricardo
Morales Avilés, mediante una carta dirigida a la directora del centro, firmada por
las autoridades de la facultad de odontologia lo cual permitié que se nos facilitara
el expediente escolar de todos los nifios.

A su vez la encargada del centro nos present6 con los profesores encargados de
6to. Grado A, B, y C, quienes permitieron que pudiéramos interactuar directamente
con los nifios luego procedimos a explicarles de forma sencilla en qué consistia el
examen clinico bucal, de esta manera contestamos sus dudas y evitamos
cualquier temor.

Previo al examen clinico bucal en el Centro Escolar se necesitd reunir una serie de
materiales a utilizar tales como:
e silla escolar.

e gabacha.

e nasobuco.

e guantes

e equipo bésico.

e ficha clinica.

e expediente escolar.

e lapiz.

e recipiente para enjuagar los instrumentos.
e recipiente con sustancia desinfectante (glutaraldheido al 2%).
e recipiente para desechos.

e jabon.

e cepillo.
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La coordinaciéon del examen por parte de los investigadores fue organizado de la
siguiente manera; anotador, examinador e instrumentista, alternando los roles.

Procedimos a indicarle al nifio que debia sentarse en la silla escolar, se realizo el
examen anotando los datos generales del nifio, se le indic6 que colocara la
cabeza recta y observara hacia el frente, abriera la boca y mordiera con las
molares, con el fin de observar a nivel posterior utilizamos como auxiliar espejo
bucal, luz natural y retraccion del carrillo y de esta manera determinamos el tipo de
oclusion dental segun clasificacion de Angle (ver marco teérico).

Los datos obtenidos se anotaron en una ficha clinica (modelo en anexos) disefiada
y estandarizada con el tutor.

Una vez concluida la recoleccion de la informacion, se procedio a elaborar una
base de datos para posteriormente realizar los cruces de variables
correspondientes segun los objetivos del estudio y analizar los resultados.

Los resultados se presentan en forma de cuadros estadisticos y los datos se
plasman en frecuencias absolutas y porcentajes.

Este procesado de datos se realizd utilizando el paguete estadistico S.P.S.S
version 15.0 luego se trasladaron estos datos al programa Excel, para la
realizacion de los graficos.
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E. Operacionalizacién de variables:

Variable

Concepto

Indicador

Valor

Sexo

Caracteristica fenotipica de
cada individuo, expresion del
género de cada persona.
Que distingue hombre o
mujer.

Expediente
escolar.

< T

Edad

Tiempo que una persona ha
vivido a contar desde que
nacio.

Expediente
escolar.

10, 11, 12 y
13 afios

Clase |

Cuspide mesiovestibular del
ler molar superior ocluye en
el surco mesiovestibular del
ler molar inferior.

Examen
clinico

Presente
Ausente

Clase II.
Division 1

Parte inferior retruida
respecto a la superior
creandose un resalte en los
incisivos. Tanto el molar
inferior como el canino estan
retruidos respecto a la
posicion antes descrita en la
clase I. Puede ser de origen
inferior  (retrusion de la
mandibula), superior
(adelantamiento del maxilar
superior) 0 mixto.

Examen
clinico

Presente
Ausente
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Variable

Concepto

Indicador

Valor

Clase II.
Divisién 2

Parte inferior retruida
respecto a la superior, pero
sin resalte en incisivos por
una inclinacion del incisivo
superior hacia atras. Es el
mismo  proceso que el
anterior pero con una
inclinacién del incisivo para
compensar el resalte.

Examen
clinico

Presente
Ausente

Clase Il

La cuspide distobucal del
primer molar mandibular esta
situada en el espacio
interproximal que hay entre el
segundo premolar y el primer

molar maxilar.

Examen
clinico

Presente
Ausente
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Tabla #1

RESULTADOS

Distribucién segun edad y sexo del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés,
ciudad de Nagarote, periodo de julio-diciembre, 2008.

Sexo Femenino | Masculino Total
Edad N | % N % N %
10Afos | 2 | 364 | 2 | 364 | 4 | 7.27
11 Afos | 9 | 16.36 | 11 | 20.00 | 20 | 36.36
12 Afos | 12 | 21.82 | 7 |12.73| 19 | 3454
13 Afios | 9 | 16.36 | 3 | 545 | 12 | 21.82
Total 32 | 58.18 | 23 | 41.82 | 55 | 100.00 | Fuente:Primaria

Esta tabla refleja que la mayor cantidad de individuos examinados son del sexo
femenino 58.18% respecto al masculino con un 41.82%. La mayor cantidad se
encuentra en la edad de 11 afios(36.36%) y la menor proporcion se encontré en
nifios(as) de 10 afos(7.27%).
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Tabla #2

Frecuencia de clase l,segun clasificacion molar de Angle,en relacion a la
edad de los nifios(as) de Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008.

Clasificacion Clase |
Edad N %
10 afos 3 8.11
11 afos 14 37.84
12 afos 10 27.03
13 afos 10 27.03
Total 37 100

Fuente: Primaria

En la tabla se presenta el grupo de nifios(as) que tiene el mayor porcentaje de
clase | segun clasificacién molar de Angle son nifios de 11 afios con un 37.84% y
el de menor porcentaje son los nifios(as) de 10 afios con un 8.11% de en base al
total de nifilos(as) examinados.
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Tabla #3

Frecuencia de clase l,segun clasificacion molar de Angle,en relacion a la
sexo de los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el

periodo de julio-diciembre,2008.

Clasificacion

Sexo

Femenino

Masculino

Total

Clase |

N |%

21 |56.76
16 |43.24
37 |100

Fuente: Primaria

Al comparar los dos sexos encontramos que el mayor porcentaje de clase | es en
el sexro femenino con un 56.76% sobre el masculino con un 43.24%.
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Tabla #4

Frecuencia de clase Il,segun clasificacion molar de Angle,en relacién a la
edad de los nifios(as) de Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008.

Clase ll Clase ll
Subdivisién | Subdivision
Clasificacion 1 2 Total

Edad N % N % N %
10 Afos 0 0 0 0 0 0
11 Afios 3 [23.08]| 1 7.69 4 |30.77
12 Afos 6 [(46.15| 1 7.69 7 153.85
13 Afos 2 [1538| O 0 2 115.38

Total 11 (8461| 2 |1538 | 13 | 100

Fuente: Primaria

En la tabla presente podemos observar que la clase Il subdivision 1 de Angle es la
mas comun en nifios(as) de 12 afios con 53.85% Yy le sigue en orden descendente
los nifios(as) de 11 afios con 30.77%, los de 13 afos con 15.38% y los de 10 afos
que no reflejaron datos.
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Tabla #5

Frecuencia de clase ll,segun clasificacion molar de Angle,en relacion al
sexo de los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el

periodo de julio-diciembre,2008.

Clase ll
Subdivisién Clase Il
Clasificacion 1 Subdivisién2 Total
Sexo N % N % N %
Femenino 8 |61.54 0 0 8 |61.54
Masculino 3 [23.07| 2 1538 | 5 [38.46
Total 11 [{8461| 2 15.38 | 13 | 100

Fuente: Primaria

Esta tabla nos permite observar que es mas comun encontrar clase Il subdivision
len el grupo femenino con un 61.54% contrario al masculino que presenta
23.07%. La Clase Il subdivision 2 presentd datos sélo para el sexo masculino con

15.38%.
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Tabla #6

Frecuencia de clase lll,segun clasificacion molar de Angle,en relacion a la
edad, de los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008.

Clasificacion | Clase Il
Edad N %
10 Afos 1 |20.00
11 Afos 2 140.00
12 ARos 2 (40.00
13 Anos 0 0
Total 5 | 100

Fuente: Primaria

Esta tabla nos muestra que la clase lll, segun clasificacion de Angle, es mas
frecuente en niflos(as) por igual en nifios(as) de 11 y 12 afios en porcentajes con
40% cada uno y le siguen los nifios(as) de 10 afios con 20% y los nifios(as) de 13
que no reflejan datos.
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Tabla #7

Frecuencia de clase lll,segun clasificacion molar de Angle,en relacion al
sexo de los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008.

Clasificacion | Clase Il
Sexo N |%
Femenino 3 [60.00
Masculino 2 140.00
Total 5 100

Fuente: Primaria

Respecto al sexo en la clase lll la tabla refleja que la frecuencia es mas elevada
en el sexo femenino con un 60% vs el 40% del masculino.
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Tabla #8
Comparacion de frecuencias de cada clase molar de Angle segun edad en
los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, de Nagarote,
periodo de julio-diciembre, 2008.
Clasificacion Clasel Clase Il Sub- | Clase Il Sub- Clase lll Total
division 1 division 2
Edad N % N % N % N % N %
3 5.45 0 0 0 0 1 1.82 4 7.27
10 Afos
14 | 25.45 3 5.45 1 1.82 2 3.64 20 36.36
11 Afios
. 10 | 18.18 6 1091 | 1 1.82 2 3.64 19 34.55
12 Afios
10 | 18.18 2 3.64 0 0 0 0 12 21.82
13 Afios
Total 37 | 67.27 | 11 | 20.00 | 2 3.64 5 9.09 55 100

Fuente: Primaria

La presente tabla nos refleja claramente que la clase mas observada en los
nifios(as) del CERMA es la clase | con 67.27%; en la cual se refleja un mayor
namero de nifios(as) a la edad de 11 afios con un nimero de 14 nifios(as) que
equivale a un 25.45% y un nimero minimo de 3 nifios(as) corresponde el 5.45%.
Le sigue la clase Il subdivision 1 con un lejano 20% siendo la cantidad mayor
correspondiente a esta Clase la de 6 nifios(as) a la edad de 12 afios y
encontramos aqui un equivalente de 0%,0sea que a la edad de 10 afios no se
registrd ningun nifio(a) con este tipo de mal oclusion y la Clase Il subdivisién 2
presenta una muy minima cantidad de nifios afectados, apenas a las edades de
11 y 12 afos 1 nifio(a) cada una(1.82%) y en las edades de 10 y 13 afios se
obtuvieron 0 resultados. Tenemos a la Clase Il que presenta un mayor niumero de
afectados a la edad de 11 y 12 afios con igual numero de 2 cada una (3.64%)
respectivamente y a la edad de 13 afios no se observa ninguno afectado, osea un
0%.
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Tabla #9
Comparacion de frecuencias de cada clase molar de Angle, segln sexo en
los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, de Nagarote,
periodo de julio-diciembre, 2008.
Clase | Clase Il Clase Clase I Total
Clasificacion Subdivisién | Subdivisién
1 2
N % N % N % N % N %
Sexo
Femenino 21 | 38.18| 8 14.55 0 0 3| 545 32 58.18
Masculino 16 [ 29.09| 3 5.45 2 3.64 2| 3.64 23 41.82
Total 37 | 67.27 | 11 20.00 2 3.64 5] 9.09 55 100

Fuente: Primaria

Esta tabla nos refleja que en base al sexo; el femenino presenté en orden de
importancia porcentual: Clase | con 38.18%, Clase Il subdivision 1 con 14.55%,
Clase Ill con 5.45% en base a las 32 niflas examinadas. El sexo masculino refleja,
Clase | con 29.09%, Clase 1l subdivisién 1 con 5.45%, tanto Clase Il subdivision 2
como Clase Ill presentaron iguales datos que corresponde a 3.64%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Como ya habiamos mencionado, nuestra area de estudio fue la ciudad de
Nagarote. Para cumplir nuestros objetivos respecto a las condiciones de edad
correspondiente a presentar denticion mixta tardia o permanente joven, escogimos
los sextos grados del “Centro Escolar Ricardo Morales Avilés” del municipio de
Nagarote, departamento de Leon, Nicaragua. Dichos estudiantes de sexto grado,
afo lectivo 2008, son 122 nifilos(as). Estudiamos al 50% de esta muestra, también
se le aplico los criterios de inclusion, antes expuestos en el disefio metodoldgico,
lo que nos deja con 55 escolares.

Ya que una de las finalidades de nuestro estudio monogréfico es estudiar el
comportamiento de las malas oclusiones en esta zona del pais; para asi exponer
los resultados del estudio haremos uso primordialmente de porcentajes. De esta
forma hacerlos comparables con los estudios referenciales expuestos
anteriormente. Habiendo sefialado esto, podemos afirmar lo siguiente:

Analisis de la tabla #1

Distribucion segun edad y género de los 6° del Centro Escolar Ricardo
Morales Avilés, ciudad de Nagarote, periodo de julio-diciembre,2008:

La distribucion de los nifios(as) se muestra en esta tabla. La mayoria de los
escolares del estudio estan en las edades de 11 afos (36.36%) y 12 afios
(34.54%).Le siguen los de 13 afios con 12 individuos (21.82%). Por ultimo orden el
grupo mas pequefio son los de 10 afios (7.27%). El 32% de la muestra estudiada
es del género femenino y el 23% corresponde al género masculino.

En estas edades los nifios(as) presentan denticion mixta o permanente joven.
Tales periodos de la denticibn en que se concentré el estudio resultan de
importancia, ya que los nifilos(as) estan mas expuestos a factores ambientales que
predisponen a ataques de caries muchas veces resultantes en pérdida prematura
de dientes; lo que es de conocimiento un factor predisponente a las malas
oclusiones.
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Analisis de la tabla #2

Frecuencia de clase l,segun clasificacion molar de Angle,en relacion a la
edad de los nifios(as) de Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008:

Dicha tabla es el reflejo del comportamiento de la clase | de Angle en la muestra
del CERMA, Nagarote, periodo de julio-diciembre, 2008; en cuanto a edad se
refiere. De los nifios(as) encontrados dentro del grupo de clase | la mayoria tiene
11 afios, éstos representan el 37.84% (14 nifios(as)); le siguen a igual proporcién
nifos(as) de 12 y 13 afos, ambos con 27.03%. Finalizando el grupo estan los
nifios(as) de 10 afios con 8.11%®"

Podemos comparar el estudio con el de Ulloa, Ma. Del Carmen et al. (2003) en su
estudio de “Prevalencia da mala oclusion en nifios(as) de 9-12 afos”. Estos
hallazgos son similares respecto a edad del grupo mas afectado que es de 11
afnos. Diferentes al nuestro en porcentaje ya que el estudio en la escuela leonesa
es de 62.26% a esa misma edad.

Al igual que es comparable con los hallazgos de Talley Millan, Ma. et al. en su
articulo de “Casuistica de mal oclusiones clase I, clase Il y clase 1lI” en la Revista
Odontolégica Mexicana de 2007; la cual coloca en primer orden de frecuencia la
clase | con 55% en personas de 8-40 afios.
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Analisis de la tabla #3

Frecuencia de clase I,segun clasificacion molar de Angle,en relaciéon al sexo
de los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el periodo de
julio-diciembre,2008.

Esta tabla nos muestra tanto proporciones como cantidades de clase | segun
sexo. La tabla claramente refleja que es mas comudn dicha clase en el sexo
femenino comparado al masculino; 56.76% lo que se traduce en 21nifias respecto
al 43.24% de los nifios, equivalente a 16 escolares.

También similar al estudio de Montiel Jaime, Ma. Elena en la “Revista de la
Asociacion Dental Mexicana” en su edicion de diciembre del 2004. El cual se titula:
“Frecuencia de mal oclusiones y su asociacion con habitos perniciosos en una
poblacién de nifios mexicanos de 6 a 12 afios de edad”. En el cual encontré que
el sexo femenino es mas frecuente a clasificarse en clase | de Angle con 48
pacientes (70.58%) vs 44 del sexo masculino (65.67%).
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Analisis de latabla # 04

Frecuencia de clase Il,segun clasificacion molar de Angle,en relacién a la
edad de los nifios(as) de Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008:

Nos demuestra que la clase Il con sus subdivisiones en base a la edad se
comporté de la siguiente manera en orden de importancia porcentual: los nifios
(as) de 12 afios presentaron 6 de ellos (46.15%) clase Il subdivisién 1 y sélo una
minima cantidad, osea 1 de ellos (7.69%) clase Il subdivision 2 pero en base al
total diagnosticado con clase Il que comprende esta edad nos da un total de 7
(53.85%). Le contindan los nifios(as) de 11 afios que resultd de la siguiente
manera: 3 nifios(as) (23.08%) presentaron clase molar Il subdivisiébn 1 y uno de
ellos (7.69%) tomando como referencia general del total diagnosticado con clase
Il en esta edad tenemos a 4 niflos(as) (30.77%) en total. Por otro lado los
nifos(as) de 13 afos solo presentaron clase Il subdivision 1 con un total de 2
nifios (15.38%). Los escolares de 10 afios no reflejaron ningun dato.

Esto nos refleja que en base a las subdivisiones de clase Il la mas comun es la
subdivision 1 con un total de 1llnifios(as) que equivale al 84.61%, siendo mas
comun encontrarla a los 12 afios (46.15%).

El hecho de que la Clase Il le siga en frecuencia a la Clase | en la muestra
estudiada en Nagarote comparados a los de la Sociedad Odontologica de
Noruega en que reporta un 21.3% de su muestra como Clase Il. Estos datos no
especifican la edad en que mas se reporta. Tampoco hace alusidon a las
subdivisiones de la Clase I
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Anadlisis de la tabla # 05

Frecuencia de clase ll,segun clasificacion molar de Angle,en relacion al
sexo de los nifios(as) de Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008:

Determina que la mal oclusion clase Il subdivision 1 es mas comun en el sexo
femenino. Dentro de esta clasificacion se examinaron un total de 11 nifios(as) con
un porcentaje de 84.61% dentro de este grupo; encontrando que las niflas se
vieron afectadas de la siguiente manera: un total de 8 nifias lo que equivale al
61.54% del sexo femenino; por otro lado la mal oclusion en el sexo masculino se
comport6 de la siguiente manera: se examinaron 3 nifios que equivale al 23.07%
de este grupo.

De los individuos diagnosticados con clase Il subdivisién 2, no se report6 ninguna
nifia, lo cual equivale a 0(0%), muy al contrario en el sexo masculino dentro de
dicha clase, ya que se diagnosticaron 2 nifios lo que equivale a 15.38% de la
muestra total.

Dichos hallazgos pueden deberse al hecho de que el nifio(a) presento
persistentemente paso distal en la denticion temporal, pérdida prematura del 2do.
molar temporal superior, prognatismo maxilar o retrognatismo mandibular.
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Analisis de la tabla #6

Frecuencia de clase lll,segun clasificacion molar de Angle,en relacion a la
edad, de los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008:

Esta tabla demuestra que la Clase lll, de acuerdo a la clasificacion de Angle, es
mas frecuente en nifios(as) cuyas edades comprenden los 11 y 12 afios que
representan a 2 nifios(as) que es igual a un 40% por igual de cada grupo
correspondiente. También refleja que los nifios(as) que pertenecen al grupo de
edad correspondiente a 10 afios que representa 1 nifio(a) examinado equivale al
20% y por ultimo el grupo de edad correspondiente a 13 afios en donde no se
encontré a ningun niflo(a) afectado, lo cual equivale al 0%.

En total de los 55 nifios(as) examinados, 5 de ellos se encuentran afectados por
presentar Clase lll. El hecho de poseer Clase Ill puede deberse a la pérdida
prematura de los segundos molares inferiores o a factores hereditarios como por
ejemplo: macrognatismo mandibular (mandibula mas grande de lo normal) o
micrognatismo maxilar (maxilar mas pequefio de lo normal).

Los datos que revela esta tabla se relacionan y coinciden con la teoria, ya que
consta nuevamente que la Clase Il es la clase mas pequefa, o sea la poblacion
que se encuentra dentro de esta clasificacion es minoritaria respecto a los otros
grupos. Por ejemplo los datos que nos provee Helm en sus estadisticas para
Salud Publica que se concentr6 en nifios(as) daneses con denticion mixta o
permanente joven. Dicho estudio clasifica a un minimo 4.0% de la muestra como
Clase lll. Este reunié a nifios y adolescentes entre los 9 y los 18 afios, pero no
reporto la diferencia de edad en esta clase.
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Anadlisis de la tabla # 07

Frecuencia de clase lll,segun clasificacion molar de Angle,en relacion
al sexo de los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en
el periodo de julio-diciembre,2008:

Esta tabla valora la frecuencia de clase lll, segun clasificacion molar de Angle en
relacion al sexo, aqui la mal oclusién se comport6 de la siguiente manera: el sexo
femenino presentd 3 nifias que equivale al 60% y el sexo masculino 2 nifios que
equivale al 40% en base al total de nifios(as) diagnosticados con Clase lll. Esto
nos da un total de 5 nifios y nifias con un porcentaje de 100% de este grupo.

Estos datos son similares a los encontrados en la muestra de la poblacion de
polinesios, recogidos por Davies. Reporta menor incidencia de Clase Ill, aunque
en numero mayor al 9.09% de Clase Il dentro de la muestra de nuestro estudio.
Los polinesios a pesar de reportar un porcentaje considerable para Clase llI,
14.4%, hacen mencion en que no encuentra diferencia significativa en cuanto a
mayor incidencia de la mal oclusién de clase Ill respecto al sexo. En lo que
nosotros no concordamos ya que en nuestra muestra fue mas predominante la
frecuencia en el sexo femenino.
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Analisis de la tabla #8

Comparacion de frecuencias de cada clase molar de Angle segun edad en
los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, de Nagarote,
periodo comprendido de julio-diciembre, 2008:

La presente tabla presenta nos refleja que la Clase | es la mas frecuente, siendo la
edad mas afectada a los 11 afios con un nimero de 14 personas (25.45%) de
nifos(as) afectados, luego le sigue en orden decreciente por igual las edades de
12 y 13 aflos con un 18.18%, lo que equivale a 10 nifios(as) respectivamente y por
altimo los de 10 afios con un minimo de 3 nifios (5.45%).

En estudios estadounidenses recogidos en promedios por el Dr. Bishara presenta
la Clase | como la predominante cuando de incidencia se trata. Para los
adolescentes de raza blanca dentro de un rango de edades desde los 6 hasta los
18 afios se encontré 45.8%. Para los adolescentes afroestadounidenses de 12-14
aflos un promedio de 66.4%. Y para los indigenas, cuyas edades dentro de la
muestra fueron de 6-18 afios, de ese pais se le atribuyd 53% también como dato
promedio.

En la Clase Il subdivision 1 en primer orden tenemos a los nifios(as) de 12 afios
son 6 (10.91%), luego los de 11 afios con un numero correspondiente de
3(5.45%) y por ultimo los de 13 afios son 2 nifios(as) que equivale a 3.64%,vale la
pena aclarar que en la edad de 10 afios no se registré ningun nifio(a) dentro de la
clasificacion.

Para la Clase Il subdivisidon 2 se registraron por igual cantidad los nifios de 11y 12
afos de edad con 1 niflo(a) cada uno que equivale a 1.82% los nifios con edades
de 10 y 13 afios no reflejaron ningun dato.

La Clase Ill se comport6é de la siguiente manera: los nifios(as) de 11 y 12 afos
reflejaron el mismo dato con 2 nifios cada uno que corresponde a 3.64%, le siguen
los nifios de 10 afios que soélo se encontro a 1 nifio(a) que equivale a 1.82% vy los
nifios(as) de 13 afos no reflejaron ningun dato, lo que equivale a 0 (0%)

Al comparar la Clase lll con los hallazgos recopilados por Bishara se encuentra
gue en los nifios(as)/adolescentes estadounidenses, tanto de raza blanca como de
raza afroamericana y raza india demuestran que la Clase Il sigue siendo la de
menor prevalencia. A la raza blanca le asigna un promedio de 3%, a la raza
afroamericana un promedio de 5.0%, a la raza india el menor promedio de
2.9%.Todas estas cifras son menores a las encontradas en nuestro estudio que es
de 9.09%. Pero los estudios norteamericanos no reflejaron preferencias por edad.

Resumiendo, podemos decir que de un total de 55 nifios y nifias examinados:
37(67.27%) de ellos presentaron clase |, 11 presentaron clase Il subdivision
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1(20%), 2 presentaron clase Il subdivision 2(Esta es la menos frecuente, con un
3.64%) y 5 (9.09%) presentaron clase IlI.
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Analisis de la tabla #9

Comparacion de frecuencias de cada clase molar de Angle, segin sexo en
los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, de Nagarote,
periodo comprendido de julio-diciembre, 2008:

La presente tabla nos presenta la comparacion de frecuencia de cada clase molar
de Angle, segun sexo.

Esta, refleja de forma general, que la clase | tiene el mayor predomino que las
otras clases. En lo que corresponde a la clase | fueron examinadas 21 nifias; lo
que equivale a un 38.18% de la muestra total. A diferencia del nUmero de nifios
examinados que se encuentran dentro de esta clase, fueron 16 nifios cuyo
equivalente es 29.09% de este grupo.

Los estudios recopilados por Bishara mostraron que la Clase | fue mas comun
dentro del sexo masculino en comparacion al sexo femenino, tanto para la raza
afroestadounidense como para la raza india. Cabe aclarar que los resultados no
mostraron énfasis en la diferencia de sexos entre el grupo de adolescentes
blancos. Para los individuos de raza afroestadounidense publica 67.8% para nifios
contrario al 65.3% de las nifias. Para el grupo de varones nativos de E.E.U.U. fue
una incidencia de 53.8% un poco mas respecto a las nifias dentro de esta raza
con 52.2%.

Cabe mencionar que el comportamiento del género es igual en las tres
clasificaciones, hay mayor afectacion en el género femenino. Excepto en la clase Il
subdivision 2 (ninguna nifla se vio afectada, lo que iguala al 0% de este grupo,
mientras que 2 niflos se vieron afectados, lo cual equivale al 3.64% de este grupo,
dentro de esta clasificacion/subdivision).

Los datos asignados a la clase Il subdivision 1, corresponden a 8 nifas
examinadas, lo cual equivale a 14.55% de este grupo y el nimero de nifios
examinados es menor, 3 individuos con un 5.45%. Evento que muestra el mismo
comportamiento de las otras clases en que es mas frecuente en nifias respecto a
los nifios.

En lo que respecta a la Clase Il subdivision 2 difiere mucho en cuanto a la
tendencia hacia el sexo femenino observada en las clases anteriores, ya que en el
sexo femenino de dicha clase 1.2. no se reporta ninguna nifia afectada
0(0%),mientras que si se diagnosticaron 2 nifios con un equivalente al 3.64%.
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Los datos de Clase Il subdivision 1, no asi con los de la Clase Il subdivision 2, de
nuestro estudio en escolares también son bastante cercanos con los datos
recogidos por Bishara en nifios/adolescentes en Estados Unidos de Norteamérica.
En esta recopilacion mostré que en nifios(as) afroestadounidenses examinados:
hay mas namero de nifias afectadas 12.7%, un poco mayor al 11.4 % atribuido a
los nifios. Al igual que la raza africana combinada con la estadounidense mostro
esa preferencia respecto al sexo, asi también lo mostr6 la raza india de ese pais;
la recopilacién arrojé 11.8% para las niflas y 7.3 % para los nifios.

Y por udltimo la clase lll, se observa que sigue la misma tendencia de las
anteriores, en donde existe mayor predominio del género femenino, es decir es el
sexo mas afectado: 3 nifias presentaron clase Il con un 5.45%y 2 nifios con un
3.64% de este grupo.

Los datos epidemioldgicos en Estados Unidos respecto a Clase Ill se mostraron
divididos. Las nifias afroestadounidenses presentaron 5.5%, dato un poco mas
elevado respecto al 4.3% de los varones de esa misma raza. Para los
nifios/adolescentes de raza india de Minnesota la situacion es diferente. En esta
raza los nifios fueron clasificados un 3.0% como Clase Il y para las nifias, un
minimo de diferencia, 2.8%. En lo que respecta al pais norteamericano no se
concluy6 un comportamiento promedio de las 3 razas, en cuanto a sexo se refiere.
Ya que no se dieron resultados separando el sexo masculino del femenino en los
datos de la raza blanca.

De un total de 55 niflas y niflos examinados, finalmente 32 niflas resultaron
afectadas por presentar mal oclusion a diferencia de 23 nifios. Esto quiere decir
que el sexo més afectado por mal oclusion es el femenino.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado los exdmenes clinicos en los nifios pudimos observar

que:

X/
L X4

La frecuencia total para la Clase | fue de 67.27%; en la Clase Il subdivision
1 fue de 20%; menos para la Clase Il subdivision 2 que se encontré en un
3.64% de la muestra y finalizando la Clase IIl que resulté en un 9.09%.

La Clase | corresponde a 37 nifilos(as). En lo que respecta a edad se
encontré en mayor porcentaje en niflos(as) de 11 afios en un 37.84%, en
igual cantidad para los 12 y 13 afios con 27.03% y por ultimo para los 10
afnos 8.11%.

En segundo orden encontramos 13 nifilos(as) correspondientes a un
diagnéstico de Clase II; 11 de ellos se clasifican en Clase II.1 y 2 de los
nifios(as) en Clase I1.2.

La Clase Il subdivisidon 1 se dividio de la siguiente manera:

46.15% en el grupo de 12 afios, 23.08% en los escolares de 11 afos,
15.38% en nifios(as) de 13 afios y 0% en la muestra de 10 afos.

También en la Clase Il esté la subdivision 2:

El mayor porcentaje de este grupo corresponde a los nifios(as) de 11y
12 afios con un 7.69% cada unoy 0% tanto para el grupo de 10 como
para el de 13 afos.

La Clase lll presenta 5 nifios(as) dentro de esta clasificacion. Evento mas
comun a los 11-12 afios de edad con 40% cada uno. A los 10 afios 20% y a
los 13 afios 0%.

En relacion al sexo la Clase | es mas observada en nifias, en las que se
encontraron 56.76%(21 nifias) y niflos 16(43.24%) dentro de la misma
clasificacion.

En lo que respecta a la Clase Il el sexo de predominio es también el
femenino, lo que equivale a 61.54%(8 nifas) afectadas con Clasell.1 y el
23.07% (3 nifios) dentro de la misma clasificacion.

Pero la Clase 1.2 es mas frecuente en nifilos que en nifias. Lo que equivale
a 15.38% (2 niflos) para ellos contrario a 0% (0 nifias) del sexo femenino.

En base a los hallazgos en este trabajo encontramos que es mas comun la
Clase lll en las nifias con 60% (3) que en los nifios con 40% (2).
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RECOMENDACIONES

Crear una base de datos estadisticos que registren malas oclusiones del
Centro Escolar Ricardo Morales Avilés (CERMA) de la ciudad de Nagarote.

Hacer otros estudios de iguales caracteristicas en otras regiones del pais
para poder establecer una base de datos nacionales y universitarios.

Que la Facultad de Odontologia de la U.N.A.N.-Ledn promueva, de manera
coordinada con la direccion del Centro Escolar Ricardo Morales Avilés,
charlas tanto a los padres como a los nifios(as); relacionadas con
educacion en salud, sugerencias de cambios en una dieta méas saludable y
que esté al alcance de la economia de dicha poblacién y relacionadas con
factores etioldégicos que predisponen a una mal oclusién, a fin de
prevenirlos y detectarlos a tiempo durante esta etapa de denticion mixta
tardia o permanente joven.

Recomendar a la Facultad de Odontologia de la U.N.A.N.-Le6n que
promueva un proyecto donde se realice diagndéstico y tratamiento de
Ortodoncia preventiva a los nifilos(as) con malas oclusiones realizado por
los alumnos de V afio, los cuales deben estar previamente capacitados,
dicho proyecto podria ser financiado por la Alcaldia de Nagarote (ALNAG)
en coordinacion con la administracion del Centro Escolar Ricardo Morales
Avilés.

Mediante la Facultad de Odontologia de la U.N.A.N.-LedOn, solicitar
productos basicos para el mantenimiento de una buena higiene oral en
estos nifios(as) a través de una empresa que facilite la entrega de los
mMismos.
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Colegio:

UNAN-Ledén

Facultad de Odontologia

Nombre del Paciente:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

I
Relacién molar derecha

Relacion molar izquierda
Relacién canina derecha
Relacion canina izquierda

Clase | EI
Clase | D
Clase | |:|
Clase | I:I

Clase ll EI
Clase I D
Clase I |:|
Clase ll I:I

Clase IIIEI
Clase IIID
Clase IIID
Clase IIID

Incisivs ctrales. Superiors Rectosl:l Proinclinados |:|
Incisivs lteras. Superiors RectosD ProinclinadosD

Incisivs ctrales. Inferiores Rectosl:l ProinclinadosD
RectosD ProinclinadosD

Incisivs lteras. Inferiores

Diagnostico Presuntivo:

Estudiante:

RetroinclinadosD
Retroinclinadosl:l
Retroinclinadosl:l
Retroinclinadosl:l

Fecha:
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Distribucion segun edad y género del Centro
Escolar Ricardo Morales Avilés, ciudad de
Nagarote, periodo julio-diciembre,2008.
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Grafico # 2

Porcentaje

Frecuencia de clase I,segun clasificacion
molar de Angle,en relacion ala edad de los
hifnos(as) de Centro Escolar Ricardo
Morales Avilés, en el periodo de julio-

diciembre,2008.
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Grafico # 3

Frecuencia de clase l,seguin clasificacion molar de
Angle,en relacion al sexo de los ninos(as) del Centro
Escolar Ricardo Morales Avilés, en el periodo julio-
diciembre,2008.
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Grafico # 4
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Grafico #5

Frecuencia de clase Il,segun clasificacion
molar de Angle,en relacidon al sexo de los
nifnos(as) del Centro Escolar Ricardo
Morales Avilés, en el periodo de julio-
diciembre,2008.
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Grafico # 6

Frecuencia de clase lll,segun clasificacion
molar de Angle,enrelacion a la edad, de los
ninos(as) del Centro Escolar Ricardo Morales

Avilés, en el periodo de julio-diciembre,2008.
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Grafico #7

Frecuencia de clase Ill,segun clasificacion molar
de Angle,en relacién al sexo de los nifios(as) del
Centro Escolar Ricardo Morales Avilés, en el
periodo de julio-diciembre,2008.
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Grafico #8

Comparacion de frecuencias de cada clase molar de Angle
segun edad en los nifios(as) del Centro Escolar Ricardo
Morales Avilés, en el periodo de julio-diciembre, 2008.
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Grafico #9

Comparacion de frecuencias de cada clase molar

de Angle, segun sexo en los nifios(as) del Centro

Escolar Ricardo Morales Avilés, en el periodo de
julio-diciembre, 2008.
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