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RESUMEN

El apifiamiento es una patologia la cual afecta a la posicion de los dientes, por
lo que se observan uno encima de otro, debido a varios factores que
predisponen a su presencia. Este estudio se realizd con la finalidad de conocer
la prevalencia de apifiamiento dental en nifios de 8 a 12 afios pertenecientes a
etnias tanto indigena como mestiza que asisten a la Unidad Educativa
“Academia Gral. Carlos Machado”. Se realiz6 en 143 nifios de ambos géneros
escogidos de manera aleatoria en etnia mestiza e indigena, para lo cual se
tomaron fotografias con la boca entreabierta para verificar la ausencia o
presencia del apifiamiento y su localizacion, se incluyé ademas la observacién
de la Relacion oclusal. Como resultados se obtuvo una prevalencia de un 53%
en total, con una mayor prevalencia en la etnia mestiza que se pudo apreciar
con el 43% vy en la indigena con un 10%. El apifiamiento inferior fue el valor
mas alto registrado con un porcentaje del 34.97% , su porcentaje mas alto en
general se presentd en los nifios de 8 afios de edad con un 12.59% siendo el
valor mas bajo en los nifios de 12 afios con un porcentaje 2.80%. El género
mas afectado por el apifiamiento fue el masculino con un 28% mientras que un
25% corresponderia al sexo femenino. Realizada la prueba del chi cuadrado se
pudo observar que los resultados obtenidos no presentaron diferencia
estadistica. debido a que el resultado de la prueba no fue menos que el 0.05
llegando a la conclusién de que no existe diferencia de apifiamiento entre

etnias.



ABSTRACT
The crowding is a pathology which affects the position of the teeth, which are

observed one on top of another, due to several factors which predispose to their
presence. This study was carried out with the purpose of knowing the
prevalence of dental crowding in children between 8 and 12 years of age
belonging to both indigenous and mestizo ethnic groups attending the
"Academia Gral. Carlos Machado" Educational Unit. It was carried out in 143
children of both genders randomly selected in mestizo and indigenous ethnicity,
for which photos were taken with the mouth ajar to verify the absence or
presence of the crowding and its location, it was also included the observation
of the occlusal relationship. As results, a prevalence of 53% in total was
obtained, with a higher prevalence in the mestizo ethnic group that was
observed with 43% and in the indigenous one with 10%. The lower crowding
was the highest recorded with a percentage of 34.97%, its highest percentage
in general was presented in children 8 years of age with 12.59% being the
lowest value in children of 12 years with a percentage 2.80%. The gender most
affected by the crowding was the male with 28% while 25% would correspond
to the female sex. The chi square test was performed and the results obtained
showed no statistical difference. Because the result of the test was no less than
0.05, concluding that there is no difference between ethnic group
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Capitulo |

1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) las maloclusiones, ocupan
el tercer lugar entre las enfermedades que constituyen riesgo para la salud
bucal. El apifiamiento dental es un tipo de maloclusion, en la que los dientes se
encuentran en malposicion, montados uno sobre otro por falta de espacio o
alineacion (Arquero, 2012), de acuerdo con la cantidad de espacio requerido, el
apifiamiento se puede clasificar en leve (menos de 3 mm), moderado (3 a 5
mm) y grave (mayor de 5 mm) (WHO, 2012).

El apifiamiento puede ser causado por factores genéticos como tamafo de
huesos y dientes o por la pérdida prematura de piezas dentales. Dado que
muchas veces las piezas dentales pueden ser heredadas de padre y el hueso
de la madre o viceversa por lo que el factor genético se debe tomar en cuenta
antes de poder realizar un tratamiento para la correccion, asi como también
debe ser tomada en cuenta la perdida de piezas prematura por la falta de

cuidado en la edad del recambio dental (Migale, 2009)

Debido al apiflamiento hoy en dia se buscan tratamientos correctivos
permanentes lo que conlleva al uso de aparatos ortopédicos, uso de
ortodoncia fija, extracciones dentales. Estos procedimientos son la mejor forma
de modificar al apifamiento; sin embargo resultan extremadamente molestos
para el paciente por el dolor que algunos de ellos manifiestan, por lo que la
prevencion y el control prematuro de la erupcion serian una mejor opcién para
tratar esta afeccion y todas sus complicaciones a una temprana edad (Medina,
2010).



Por todo lo antes mencionado se debe tomar en cuenta la evolucién de esta
patologia dado que su tratamiento se realiza de mejor manera en las primeras
etapas de la denticidon mixta para que en un futuro el paciente pueda prevenir la
aparicion de problemas aun mas graves para la salud bucal del mismo
(Enfermedad periodontal, caries interproximales y perdida de piezas
permanentes) (Ramirez L. 2014).

Varios paises latinoamericanos como son Colombia y Pera al igual que varios
paises europeos han realizados investigaciones acerca del apifiamiento dental
y las maloclusiones, pero estos no reflejan si sus grupos étnicos se encuentra
mas prevalentes por lo que los estudios son individuales de un solo grupo no

en comparacion de ambos.

Por este motivo el presente estudio esta orientado a establecer la prevalencia
de apifiamiento dentario en los estudiantes de la Unidad Educativa Academia “
Gral. Carlos Machado” de la ciudad de Otavalo en la Provincia de Imbabura,
poniendo especial atencion en las etnias existentes dentro de la unidad
educativa como son: la indigena y la mestiza. Ademas de los datos antes
descritos, es imprescindible en estos grupos determinar la prevalencia de la
enfermedad y como esta afecta a los individuos de sexo masculino y femenino
en edades comprendidas entre los 8 y 12 afios, ya que dentro de estas grupo

se registra el recambio dental y se puede observar a la afeccion.

1.2. Justificacién

En la actualidad se estd dando mucho énfasis a la estética general y con
mucho mas énfasis en la dental, siendo esta el centro de atencion. El
apifiamiento dental es una de las alteraciones que se observan frecuentemente
en la consulta, por lo que en nuestro pais la variedad de etnias dentro del
consultorio nos permite visualizar una serie de pacientes con diferentes
caracteristicas orales, alin mas tomando en consideracion su género y la edad
en la que se presenta, siendo esta patologia mas perceptible o menos

perceptible dependiendo del grupo social al que el paciente pertenezca.



Dentro de nuestro pais existen varias regiones naturales donde gran cantidad
de la poblacién pertenece a varios grupos étnicos y debido a esto dependiendo
de la region donde la consulta se encuentre, en este caso en la sierra se puede
observar dos grupos con mas frecuencia: mestizos e indigenas y dentro de
estos grupos se puede observar el apifiamiento, desconociéndose en cual de
ellos es mas prevalente la patologia.

Las etnias presentes en el pais no son del todo puras ya que existieron muchos
cruces de caracteres genéticos entre sus antepasados, lo que puede haber
sido un factor determinante para que la patologia se haga visible, debido a que
caracteristicas morfologicas como son el tamafio de huesos y dientes se vieron

afectados.

Otro de los factores que permiten el aparecimiento de esta patologia es que
somos un pais en vias de desarrollo, por lo que muchos de sus habitantes no
pueden acceder a servicios de salud debido a que viven lejos de pueblos o
grandes ciudades que cuentan con servicios de salud de alto nivel como son
hospitales y clinicas de especialidad , lo que impide que estas personas
puedan tener un correcto tratamiento cuando su salud bucal esta siendo
afectada por caries u otros problemas mas graves que aumentan el riesgo a
gue una de sus piezas dentales sean perdidas y por ello que en su boca se
pierda el espacio necesario para la erupcién de un diente permanente lo que
desencadena en la presencia de la alteracion bucal a estudiar.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion del apifiamiento dental

El apifilamiento dentario se define como la discrepancia existente con la
longitud del arco dental y el espacio 6seo, debido a esta discrepancia se
observan los dientes montados unos sobre otros (Gurkeerat, 2009).

El apifiamiento dental, es un fenédmeno fisiolégico normal durante el desarrollo
de las coronas antes de su erupcién y su localizacién intramaxilar. El espacio
en las bases esqueléticas, es normalmente menor que el tamafio de las piezas,
por lo que el apifiamiento durante la formacion de las coronas es un
acontecimiento presente en la vida de los individuos hasta que se presenta la
erupcion dentaria en la que cada uno de los dientes debe ocupar su propio
espacio sin contar con ninguna clase de problema para lograr su correcta
posicion (Di Santi de Modano, 2003).

2.2. Clases de apifiamiento

Una vez conocido, que esta clase de afecciones se presentan en un gran

namero alrededor del mundo se puede establecer tres clases las cuales son:

Apifiamiento primario: caracterizado por estar entre 1 a 3 mm conocido como
apifiamiento leve, resulta de una discrepancia esencial o constitucional entre el
tamafio de los dientes y el de las estructuras de soporte: factor genético,

reduccion evolutiva, dieta, tamafio dentario, longitud y anchura mandibular, etc.

Apiflamiento secundario: caracteriza por estar entre los 3 a 5 mm conocido

como apifiamiento moderado, es provocado por la accion de factores



ambientales que actlan sobre la denticion y acortan la longitud de la arcada
disponible para el normal alineamiento de los dientes: perdida de dientes

temporales, anomalias de tejidos blandos y habitos de succion.

Apifiamiento terciario: caracterizado por tener una medicion de 5 mm conocido
como apiflamiento severo es el de aparicion tardia en la ultima fase del
desarrollo del maxilar. Se presenta tanto en denticiones bien alineadas como

en maloclusiones y ultimo crecimiento facial (Brusola, 2000).

2.3. Causas del apifiamiento

La etiologia del apifilamiento que a razén del tiempo actual ain no ha sido
descrito un factor causal exacto, como se puede apreciar en el estudio
realizado por (Shigenobu, 2007) el cual destaca que varios factores como la
posicion y el tamafio de la lengua, son predisponentes para que el apifiamiento
dental se presente tanto en nifilos como en adultos, ademas se establece que la
direccidon de los dientes es predisponente debido a la presion ejercida por las
mejillas y complementado por la forma morfologica de la mandibula y por lo
consiguiente se entiende que el tema de la etiologia no estd del todo

esclarecido.

En el estudio de Oropeza, (2014) describe en su estudio realizado en la
Universidad autébnoma de México donde se relaciona al apifiamiento con
habitos bucales nocivos, como pueden ser la succion digital, la respiracion
bucal entre otros; estos habitos, segin lo presentado por el autor serian el
determinante para la presencia de diferentes clases de maloclusiones como
son la mordida abierta, la mordida cruzada y la patologia referida en nuestro
estudio que seria el apifiamiento dental , no obstante ellos asocian ademas
factores tanto genéticos como ambientales y enfermedades tales como la
caries dental la cual, si no es tratada a tiempo repercute en la perdida

prematura de piezas (Oropeza, 2014).



En otro estudio se puede observar a pacientes que comprenden edades entre
los 6 y 15 afios de edad, donde fue estudiado el apifiamiento con énfasis en el
tamafo del arco dentario y el patron de crecimiento esqueletal con terceros
molares incluidos, nos muestra resultados los cuales reflejan que la presencia
de dichas piezas produce cambios dimensionales del arco lo que repercute en
la presencia del apifiamiento anterior durante la denticion decidua asi también
como la denticion permanente y en ambas denticiones el tipo de apifiamiento
fue solamente leve durante todo el tiempo de seguimiento del estudio donde

también fue disminuyendo pero con una baja variabilidad (Alvarez, 2006).

Como se puede observar en el estudio anterior la presencia de esta pieza
dental es muy importante y la agenesia del tercer molar puede estar
determinada por el cambio de la alimentacion del ser humano disminuyendo la
frecuencia masticatoria, debido a que los alimentos que se consumen
actualmente son mas sencillos de masticar. Como se describe en un estudio
realizado en Chile donde la poblacion estudiada pertenece a una etnia indigena
en donde la ausencia de esta Pieza dental es de un 26.7%. al referirse a la
agenesia el articulo sefiala que varios autores ven a esta afeccion como una
mutacion al estilo de alimentacion actual por otro lado también refieren que
esta afeccion puede ser producida por sindromes y puede ser una agenesia
parcial. (Garcia-Hernadéz, 2008)

Asi se puede entender que la presencia del tercer molar es predisponente para
la presencia del apifiamiento debido a que su presencia reduce el espacio tanto

mandibular como maxilar.

Entendiéndose que, en el estudio previo se puede apreciar que otro factor
causal es la presencia de los terceros molares ya sean incluidos o
erupcionados por las importantes alteraciones que estos producen cuando se
encuentran en boca por lo que hay autores que recomiendan la extraccion
profilactica debido a que la mayor parte del apifiamiento se debe a la presencia
de estas piezas dentales y las discrepancias que estas piezas producen en el
tamafo del arco, lo que complica la correcta alineacion de los dientes y se

produce el apifiamiento (Gavazzi, 2014)



Estudios realizados en ltalia, analizaron el apifiamiento dental en funcién a la
posicion craneofacial y arrojo los siguientes resultados; estableciendo un grupo
de 55 participantes en edades comprendidas entre los 15 y 18 afios de edad de
los cuales se observa que los pacientes cuyos angulos cefalométricos de
acuerdo con su posicidn craneofacial, se encuentran entre los 5°y 6° presentan
2mm de apifiamiento en comparacion a pacientes que poseen &ngulos
menores a los 4° y esta medicion corresponde al apifiamiento leve descrito por
la OMS. (Pachi, 2009) por lo que este estudio nos demuestra que la posicidon
craneofacial altera la correcta posicion de los dientes debido a la perdida de
espacio producido por este fendmeno y alterando su correcta alineacion .

Gil (2009) nos demuestra que factores tales como el desequilibrio
neuromuscular, los desequilibrios esqueléticos, la macrodoncia y el
micrognatismo pueden producir discrepancias en el espacio, que se entiende
como disminucién en el tamafio del arco ya sea superior o inferior de un mismo
individuo; en ocasiones, la anomalia se complica por los factores antes
mencionados impidiendo la correcta erupcion y alineacion de los dientes

contribuyendo con la aparicion del apifiamiento.

Puede observarse el apifiamiento en la discrepancia 0 (espacio disponible igual
al que necesitamos) como en los casos con rotaciones de los dientes del
segmento posterior o cuando se trata de una denticion mixta que puede
resolverse el espacio en el cambio dentario. Cuando la discrepancia es
negativa, el espacio disponible no es suficiente para la alineacion dentaria,
debido a la disminucion de la longitud del arco. El apifiamiento causado por una

discrepancia hueso-diente negativa puede ir de ligero a elevado (Gil, 2009).

2.4. Prevalencia del apifiamiento

El apifiamiento es una patologia de alta prevalencia a nivel mundial como lo
descrito por la OMS donde se refiere a las maloclusiones (Apifiamiento,
giroversiones, transposiciones) como la tercera en problemas de salud bucal, y

también se puede observar en el estudio realizado por Shivakumar et al.



(2009) acerca de la prevalencia de la maloclusion en nifios de la India, usando
el indice dental estético (Prevalence of malocclusion and orthodontic
treatment needs among middle and high school children of Davangere city,
India by using Dental Aesthetic Index) donde, la poblacion de adolescentes
escolares de edades entre 12 a 15 afios fue de 80,1% de la poblacion
estudiada presentaba una pequefia mal oclusion o no la presentaba en su
totalidad. A pesar del apifiamiento, los participantes no requirieron de
tratamientos correctivos, al contrario del 19.9% de los participantes los cuales
presentaban una maloclusion dentaria la cual era necesaria tratar con
aparatologia removible o tratamientos de ortodoncia fija (Shivakumar, 2009). Lo
que refleja que los casos de apifiamiento presentes son bastante altos en el

pais.

Ahora las edades establecidas anteriormente en los estudios se presentan muy
frecuentemente debido a que algunas edades son aquellas en que la erupcion
dentaria ha terminado, en el siguiente estudio realizado en escolares de
edades comprendidas entre los 3 a 6 afios de edad demuestra que solo un
12% de 61 participantes presenta caracteristicas primarias de oclusion y esta
acompafada de mas de una forma de alteracién de malposicién dentaria en el
que el apifiamiento dentario también esté incluido entendiéndose que en estas
edades se inicia el recambio de denticién por lo que la predisposicion a las
malposiciones dentarias se observaria mas evidente en dichas edades antes

mencionadas (Ramirez, 2011).

Como se puede observar un estudio realizado en Lituania en el cual se
establece que en un grupo estudiado comprendido por escolares entre los 7 a
15 afios de edad un grupo de 1681 participantes un 84.6% presenta una alta
prevalencia de maloclusion (apifiamiento, mordida cruzada) en la que la mas
prevalente fue el apifiamiento dentario presentandose en un 44.1% en el sector
superior y un 40.3% en el sector inferior y estos estan directamente
determinados debido a la edad, etnia y pais de origen en este caso se utilizd
Unicamente la poblacion infantil lituana para la realizacion del estudio
(Sidlauskas, 2015).



Lo que conlleva a entender que el apifiamiento dental esta determinado por
varios factores como se describi6 previamente y que existe una alta

predisposicion por la edad de los participantes en los estudios realizados.

2.5. Etnia

2.5.1. Definiciéon

Segun la Real academia de la lengua (2016) la palabra etnia se define como:
“Comunidad humana definida por afinidades raciales, linguisticas, culturales,
etc.” En el pais se conocen algunas etnias de las cuales se han elegido dos
las cuales se toman en cuenta en este estudio la primera de ellas es la

indigena y la otra es la mestiza las cuales se describen a continuacion:

2.5.2. Etniaindigena

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) “El término
indigena esta relacionado a la presencia de los primeros habitantes de América
-Abya Yala antes de la llegada de los invasores europeos, una raza condenada
a desaparecer o someterse a la transformacién.” A esto se le suma ademas
rasgos que hacen Unico a este grupo étnico como son la vestimenta y sus

costumbres ancestrales (Chisaguano, 2006).

2.5.3. Etnia mestiza

El término mestizo, se utiliza para identificar a seres humanos que tienen
antecesores pertenecientes a distintas etnias o culturas, dando origen a una

nueva cultura. (Real Academia de la Lengua Espafiola , 2016 )

Enfocandonos un poco mas en los factores genéticos podemos observar
estudios realizados en Brasil los cuales demuestran que los factores genéticos

presentes en poblaciones indigenas las cuales fueron contactadas en el afio
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1987 de donde gran parte de la tribu provenia particularmente de los mismos
padres, lo que explica que no hubo variacién genética por lo cual, se revelo una
alta prevalencia del apifiamiento dental y desgaste dental en menor prevalencia
y se puede establecer que la cruza de genética similar heredada de abuelos a
padres y asi sucesivamente aumenta la probabilidad de la presencia de esta
afeccion dental por caracteristicas genéticas puras ya que no es un
determinante el mantener la genética pura para no presentar algun tipo de

alteracion como lo describe este estudio (Normando, 2013).

Lo que conlleva a comprender que el factor genético ya sea entre etnias
diferentes, asi como puras puede complicar el correcto desarrollo de los
dientes como se puede observar en un estudio realizado en el sureste de
México donde en una poblacion de 212 participantes nifios entre los 6 y 9 afios
de etnia indigena presentaron diferencias significativas en comparacion con
poblaciébn anglosajona, demostrando que la erupcion es tardia en
representacion de la etnia indigena a contraparte de la etnia anglosajona.
(Ruiz, 2014) Si la erupcion se retrasa se corre el riesgo de perder el espacio
necesario para que el diente definitivo pueda ocuparlo lo que se manifiesta

como apifiamiento.

Es necesario entender que el estudio descrito previamente nos ayuda a
comprender que la erupcién tardia en si, no beneficia a mantener el espacio
necesario para que los dientes en su primera erupcidon puedan estar en
correcta alineacion y estos impidan la aparicion del apifiamiento tanto en
denticibn primaria como secundaria. Como se demuestra en un estudio
realizado en Alemania donde la poblacion estudiada fue en base a alteraciones
en la erupcién y la necesidad de tratamiento ortodontico en edades tempranas
y el resultado refleja un 14. 9% de los participantes presento apifiamiento
anterior en la etapa de recambio de denticibn mixta temprana en su primer

periodo que comprende la edad de 9 a 11 afios (Tausche, 2006).
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Capitulo Il

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

e Establecer la prevalencia de apifiamiento dentario en los estudiantes de
la Unidad Educativa Academia Gral. Carlos machado de la ciudad de

Otavalo en la Provincia de Imbabura

3.2. Objetivo Especifico

¢ Identificar segun la edad y género quienes son individuos que presentan
mas prevalencia.

e Identificar segun el grupo étnico en cual de ellos se presenta con mas
prevalencia el apiiamiento.

e Localizar el tipo de apifiamiento con mayor prevalencia.

e Determinar la clase molar para poder asociar a la presencia del

apifiamiento en los participantes
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Capitulo IV

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo transversal ya que dentro del estudio se
reconoce la necesidad de realizar diagnosticos a cada uno de los participantes
para establecer la prevalencia del problema a estudiar y es transversal ya que
se realizaria en el tiempo actual para tener muestras especificas y con

veracidad en los resultados para su posterior tabulacion.

4.2, Universo o Poblacion

El universo de la unidad educativa es de 385 participantes que asisten
regularmente a la institucién de pre basico a tercero de bachillerato

4.3. Muestra

La muestra del estudio es de 143 participantes de cuarto a séptimo de basica,
los cuales fueron seleccionados mediante el uso de criterios de inclusion y
exclusién para poder recoger la muestra pertinente al estudio a realizarse y

poder realizar las interpretaciones de manera correcta.

4.4, Criterios de inclusion

e Pacientes de edades comprendidas entre los 8 y 12 afos
e Pacientes cuyos representantes hayan firmado el consentimiento
informado

e Pacientes de etnia mestiza e indigena
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45, Criterios de exclusién

e Pacientes con tratamiento de ortodoncia fija
e Pacientes que sobrepasen la edad correspondiente

e Pacientes con aparatologia removible

4.6. Variables

e Variable dependiente:

- Apifiamiento: Se determinard que esta presente cuando se
observe que existen montados o ubicados en una posicién en las

arcadas.

e Variables independientes:

- Etnia: grupo cultural al que pertenece el paciente
- Edad: variable continua que se mide en escala ordinal.
- Localizacion: Lugar donde se encuentra la patologia Mandibula,

Maxilar o Combinado.

e Variable cualitativa

- Sexo: Cuyos elementos de variacion tienen caracter cualitativo y no

numérico
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4.7. Materiales

- Cémara fotografica Cannon
- Guantes

- Silléon odontologico

- Espejos

- Separadores de labios

- Lysol

- Formularios para la recoleccion de datos

4.8. Metodologia

Se obtuvo la autorizacion de las autoridades de la Unidad Educativa “Gral.
Carlos Machado Arroyo” (anexol), se realiz6 una charla explicativa a los
representantes de los participantes en relacion a la investigacion y para poder

obtener su firma de consentimiento (anexo 2)

Se inicié con una revision diagndstica y el detalle escrito de la misma mediante
un formulario de observacion (anexo 3) y el registro fotografico de cada caso,
se solicitd un grupo de nifios por grado y al azar, que acudan al servicio
odontoldgico de la institucion y se realizd las fotografias de la boca entre
cerrada con la camara Cannon de 12 megapixeles y un separador de carrillos,
ademas se entrevistd a cada uno de ellos de modo que se pudo conocer los
datos de filiacibn de cada uno como son : Género, edad, grado al que
pertenecen y la etnia de cada uno de ellos que y mediante los criterios de
inclusion y exclusion poder realizar la recoleccion de la muestra de manera

correcta.

Para el registro fotogréafico se utilizé una camara Cannon calibrada previamente
para su uso con pacientes ademas se utilizaron separadores de labios para

lograr las tomas requeridas.
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Las tomas fotogréficas se realizaron en el servicio odontolégico de la institucién
ubicando a cada participante en el sillon odontolégico con la cabeza recta
apoyandola directamente a la cabecera del sillon permaneciendo estaticos
unos minutos con el separador de labios colocado para realizar la captura de

sus dientes entrecerrados.

Se solicitd a las docentes que envien a los nifios de 4 en 4 hacia la consulta
odontoldgica, sin previo conocimiento del orden en que los nifios fueron
enviados, se entrevistd como se menciond previamente a cada uno de los
estudiantes para poder llenar la ficha de registro para de esta manera poder
realizar la investigacion fotogréafica y la inspeccion observacional que sirve para
determinar la presencia del apifiamiento y la relacion molar de cada

participante.

Una vez culminada la recoleccién con todos los formularios llenos se elaboré
una base de datos la cual sirve para realizar el procesamiento de datos

estadisticos.
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Capitulo V

5. RESULTADOS

Para el andlisis de resultados se utilizo el software estadistico SPSS, en el cual
se realizd el cruce de variables planteados en los objetivos generales y
especificos mencionados anteriormente. Ademas, por medio del analisis del
Chi cuadrado de Pearson se pudo saber si las relaciones de las variables
fueron estadisticamente significativas, teniendo en cuenta que si es > 0,05 no
es estadisticamente significativa y si es < 0,05 es estadisticamente significativa
la prueba del Chi cuadrado ofrece un 95% de confianza y un 5% de error para

la relevancia del procesamiento de datos.
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De la observacion diagnostica y del registro fotogréfico realizados a los
estudiantes de la “Academia Gral. Carlos Machado Arroyo” en edades
comprendidas entre 8 a 12 afios se ha obtenido la siguiente informacion en la
gue se indica, los casos que presentan apifiamiento por ubicacién y la relacion

que existe con la edad, etnia, sexo, relaciébn molar.

Tabla 1 Porcentaje de Estudiantes que presentan apifiamiento segun su
edad

Apifiamiento
Superior Inferior Combinado | No presenta Total
Edad ocho 0,70 12,59 4,90 7,69 25,9
nueve 0,70 6,29 0,70 9,09 16,8
diez 1,40 7,69 3,50 14,69 27,3
once 0,00 5,59 0,70 10,49 16,8
doce 1,40 2,80 4,20 4,90 13,3
Total 4,20 34,97 13,99 46,85 100

La tabla niumero #1 nos muestra que de los 143 individuos pertenecientes al
estudio se observa un alto porcentaje de apifiamiento inferior con un 34,97 %
presente en todas las edades estudiadas siendo este valor el mas alto dentro
del estudio seguido por el apifiamiento combinado con un porcentaje del
13,99% y el apifiamiento superior 4,20% dentro de este porcentaje los nifios de

once afios es la Unica edad donde el apifiamiento no se hace visible.
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Figura 1 Porcentaje de prevalencia del apifiamiento por ubicacion y edad

En la figura # 1 Se puede observar la clasificacion del apifiamiento, que se

clasifica en superior, inferior y combinado que este Gltimo es el resultante de la

presencia de ambos tipos de apifiamiento en boca. Como se puede observar el

apifiamiento inferior es el que cuenta con mas presencia en la poblacién con el

valor mas alto registrado con un 48,6% dentro de la muestra de ocho afios y

presente en todas las edades seguido del apifiamiento combinado con un valor

de 31,6% presente en la poblacion de 12 afios como el valor mas alto y por

altimo tenemos al apifiamiento superior el cual no puede ser observado en la

edad de once afios y con el porcentaje mas alto observado en los 12 afios.
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Porcentaje de Estudiantes mestizos e
indigenas que presentan apifiamiento.
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Figura 2 Porcentaje de apifiamiento y su relacion con la etnia

La figura 2, representa la variacion en las diferentes etnias del tipo de

apifiamiento resaltando el apifiamiento inferior, en donde se aprecia el mayor

porcentaje con el 27% en la etnia mestiza , mientras el combinado presenta el

12%, el superior con el 4% es el menor; aun asi la ausencia del apifiamiento es

la mayor con un 39% de los casos dentro de esta etnia, a lo concerniente de la

etnia indigena se puede apreciar que el apifiamiento inferior se presenta con un

8% de prevalencia siguiendo con el combinado con un 2%.
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Porcentajes Etnia Mestiza y Apifiamiento

m Apifiamiento Superior m Apifiamiento Inferior

= Apifiamiento Combinade = Apifiamiento No presenta

Figura 3 Porcentaje de apifiamiento presente en la etnia mestiza

En la etnia mestiza se puede apreciar que, entre los 118 casos de estudio, el
porcentaje total de nifios se divide en los siguientes valores: con apifiamiento
inferior es el 33%, mientras el 14% corresponde al combinado y el 5% superior

y no lo presenta un 47%.



21

Porcentajes Etnia Indigena y Apifiamiento

12%

= Apifiamiento Superior = Apifiamiento Inferior

m Apifiamiento Combinado ® Apifiamiento No presenta

Figura 4 Porcentaje de apifiamiento presente en la etniaindigena

En la figura #4, se puede apreciar de manera resumida que, entre los
estudiantes correspondientes a la etnia indigena, el 44% exhibe un
apifiamiento inferior, 12% de apifiamiento combinado, no presentan

apifiamiento superior.
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presentan apifiamiento es mayor en el género masculino ya que corresponde al

28% y el mas presente seria el apifiamiento inferior con un 18%, mientras que

un 25% corresponderia al sexo femenino siendo de igual manera el

apifiamiento inferior el mas alto con un 17% y el valor total del apifiamiento es

de un 53 %.
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Figura 6 Porcentaje de estudiantes indigenas de género femenino que
presentan apifiamiento en edades comprendidas entre los ocho y doce
afos.

En la figura 6, se puede apreciar que el 17% de las nifias de 8 y 11 afios
presentan apifiamiento inferior y en las de 10 afios este porcentaje es del 8%,
el apiflamiento combinado con un 8% se presenta en nifias de ocho y doce

afos.
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Figura 7 Porcentaje de estudiantes indigenas de género masculino que
presentan apifiamiento en edades comprendidas entre los ocho y doce
afios

En la figura # 7 de acuerdo al andlisis por género masculino se puede notar
que, en la etnia indigena, el mayor porcentaje de apifiamiento es el inferior, el
cual se presenta en los 8 y 9 afios con un 15% siendo este valor el mas alto,
mientras que en las edades de diez y once afos se registra 8% de apifiamiento
siendo el segundo valor porcentual alto; el apifiamiento combinado solo se
presentd en los nifilos de 8 afios y la ausencia de apifiamiento se present6 en

los nifos de doce anos.
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Figura 8 Porcentaje de estudiantes que corresponden a las etnias mestiza
e indigena que presentan relacién molar

El 72% de los estudiantes de etnia mestizo presentan relacion molar Clase |,
8% Clase Il y el 2% Clase lll, en el caso de la etnia indigena el 13% poseen
Clase I, el 2% Clase Il y el 2% Clase lll. la Relacién Molar Clase | se presenta

en mayor porcentaje en la etnia mestiza.
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Parcentaje de relacidan molar y su relacidn con el apifiamiento
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Figura 9 Porcentaje de relacion molar y su relacién con el apifiamiento

Se puede observar que dentro de los resultados de la figura 9 se establece una
alta relacién de la presencia del apifiamiento con la relacibn molar clase |
donde se puede observar al apifiamiento inferior representado por el 45% de la

presencia dentro de esta clase.
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Prueba de Chi 2

Apifiamiento inferior

Tabla 2 Apifiamiento inferior

P= 0,30

Segun la prueba de Chi2 el apifiamiento inferior comparado entre ambas,
etnias no es estadisticamente significativa debido a que el valor obtenido con la
prueba rebasa el 0,05 estableciendo una hipétesis nula en cuanto a la

comparacion de ambas etnias se refiere.

Tabla 3 Apifiamiento combinado

P= 0,75

Segun la prueba de Chi2 el apifiamiento combinado comparado entre ambas,
etnias no es estadisticamente significativa debido a que el valor obtenido con la
prueba rebasa el 0,05 estableciendo una hipétesis nula en cuanto a la

comparaciéon de ambas etnias se refiere.
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Tabla 4 Apifiamiento superior

P= 0,25

Segun la prueba de Chi2 el apifiamiento superior comparado entre ambas,
etnias no es estadisticamente significativa debido a que el valor obtenido con la
prueba rebasa el 0,05 estableciendo una hipétesis nula en cuanto a la

comparacién de ambas etnias se refiere
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Capitulo VI

6. DISCUSION

En la presente investigacion se examinaron 143 nifios entre las edades de 8 a
12 afos pertenecientes a la etnia indigena y mestiza con la finalidad de
conocer la prevalencia del apifiamiento dental dentro de estas dos etnias para
poder comparar sus resultados y conocer cudl de ellas es la mas afectada en
este estudio.

Asi se puede establecer que en un recuento general la etnia mas afectada por
este tipo de afeccion es la mestiza con un 43% de los casos registrados
observandose un 18% en los indigenas que sumando ambas etnias se podria
obtener un 61% de prevalencia lo que concuerda con un estudio realizado en
México por Oropeza (2014) donde fueron estudiadas las maloclusiones en
funcién a habitos nocivos en donde este estudio muestra que dentro de las
maloclusiones presentes el apifiamiento se observa con un 61.5% de presencia

en los pacientes estudiados.

En relacion a la etnia, en esta investigacion se observé una prevalencia del
10% de apifiamiento en cambio en el estudio de (Del Castillo, 2011) ejecutado
en Perl pais latinoamericano semejante al nuestro en poblacién mestiza e
indigena, muestra un 28.4% de presencia de apifiamiento en la poblacién
indigena, siendo el valor de este estudio mas alto debido al tamafio de la
muestra y ademas que solo se incluyd Unicamente personas nativas del Peru
sin cruza de caracteres lo que resulta en un estudio de etnia pura, en cambio
para Shivakumar (2009) que realiz6 el mismo tipo de estudio, analizando a una
poblacién Indud, una etnia diferente con sus propias caracteristicas fisicas, el
apifiamiento fue de un 61,8% de la poblacion estudiada, esto puede deberse
que la poblacion investigada fue mayor y se puede observar que la genética

juega un rol importante en la presencia de apifiamiento.

Sidlauskas(2011) describe de igual manera la presencia del apifiamiento en

nifos entre los 7 a 15 afos de edad, donde se puede observar que el
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apifamiento se clasific6 de manera diferente sin tomar en cuenta al
apifiamiento combinado, solamente superior o inferior, que fue del 84,4%; el
44.1% corresponde al apifiamiento superior y el 40.3% del apifiamiento inferior,
refiiendo que la poblacién Lituana sea una de las poblaciones con mas
presencia de apifiamiento a comparacion de los otros estudios descritos
anteriormente. Cabe recalcar que la poblacion lituana tiene caracteristicas
anglosajonas, lo que difiere con las etnias de India, y las de Peru, México
donde sus poblaciones presentan caracteres mestizos debido a que fueron

cruzadas sus etnias con la llegada de los espafioles a América.

Esto se corrobora por el estudio efectuado por el departamento genética de la
universidad de Stanford (2015), en el cual explica que en Latinoamérica debido
a ocupacién espafiola y la migracion propia de los pueblos indigenas, hace
gue paises como: Perl, Ecuador, Bolivia, Chile compartan la misma genética
ancestral lo que hace que estos paises tengan una cruza de caracteres
variada, presentandose un alto porcentaje de apifiamiento en la etnia mestiza,
por lo que se puede deducir que la presencia de genes Europeos, aunque no
estén en gran cantidad, pueden hacer que manifestemos el apifiamiento
debido a que la genética compartida puede influenciar en el tamafio de dientes

0 huesos.

Como se describe en un estudio realizado en Brasil con poblaciones aisladas
indigenas donde se observd, la presencia de apifiamiento y desgaste dental lo
que llevo a la conclusion que la cruza de caracteres genéticos aun siendo estos
puros, puede subsecuentemente ser la razon para la presencia de apifiamiento
asi como también pueda ser la razén para que esta no aparezca y se deba mas
por habitos nocivos o discrepancias diente hueso como describen los articulos
realizados por (Shigenobu, 2007)donde el indica que la posicion de la
mandibula y el tamafio de la mandibula son predisponentes para la aparicion
de esta patologia debido a la presion que ejerce la lengua sobre los dientes y
con respecto a la posicion de la mandibula se observa que los individuos con
una oclusion de clase I, 1l o Ill son predisponentes a la aparicion de este

problema.
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de apifiamiento que se presenta en la Unidad Educativa
fue de un 53% repartiéndose en el 28% correspondiente al género

masculino y el 25% al género femenino

e El apifiamiento mas prevalente dentro de las participantes por edad es el
apifiamiento inferior con un 12.59% de la presencia en nifios de 8 afios y
presentandose en cada una de las edades estudiadas como el valor mas

alto.

e El apifiamiento superior no se pudo apreciar en los participantes con 11
afios de edad siendo también el valor mas bajo de prevalencia dentro de

las otras edades siendo su valor mas alto el 1.40%

e Las edades mas afectadas por el apifiamiento son 8 y 10 afios con el
25.9%y el 27.3% de los casos respectivamente, presentando cualquier

tipo de apifamiento.

e El género mas afectado por el apifiamiento fue el masculino con un al
28% y el mas presente seria el apifiamiento inferior con un 189%,
mientras que un 25% corresponderia al sexo femenino siendo de igual

manera el apifiamiento inferior el mas alto con un 17%.

e La etnia mas afectada por esta afeccion es la mestiza con el 43% de los
casos registrados dejando a la etnia indigena con un porcentaje del 18%

en un porcentaje general.

e Dentro de la etnia indigena se puede observar que el género masculino
presenta un porcentaje de apifiamiento de un 28% a comparacion del
femenino con un 25% entendiéndose que el apifiamiento se encuentra

mas presente en el género masculino de esta etnia.
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RECOMENDACIONES

e Obtener la muestra mediante un método con mas veracidad que el
observacional para dar al estudio mas confiabilidad y mejores

resultados.

e Seleccionar un grupo mas grande de participantes para el estudio.

e Incluir mas variables como podrian ser los habitos nocivos (respiracion

bucal, succion digital, dientes incluidos).

e Determinar el mismo nimero de participantes por el tipo de etnia al que

estos pertenecen para de esta manera poder comparar los resultados

e Realizar el estudio con un enfogue mas hacia el tratamiento y la

correccion de los participantes con la afeccion presente.
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Consentimiento informado

Responsables: Dra. Eliana Aldas Estudiante: Cristian Davila
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Email: e.aldas@udlanet.ec cavdavila@udlanet.ec

Titulo:

‘ESTUDIO COMPARATIVO ACERCA DE LA PREVALENCIA DE
APINAMIENTO EN NINOS PERTENECIENTES A DIFERENTES ETNIAS DE
EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 8 Y 12 EN LA UNIDAD EDUCATIVA
GRAL. CARLOS MACHADO ARROYO DE LA CIUDAD DE OTAVALC(
PROVINCIA DE IMBABURA

e Objetivo: Establecer la prevalencia de apifiamiento dentario en los
estudiantes de la Unidad Educativa Academia Gral. Carlos machado de

la ciudad de Otavalo en la Provincia de Imbabura

Descripcién del trabajo

Se realizard una recoleccion de informacion de los participantes para
posteriormente realizar una base de datos con la cual se pueda establecer los
valores de prevalencia y los valores comparativos entre etnias, asi también se
tomaran fotografias para registrar la presencia del apifiamiento en cada uno de
los participantes sin causar ningun dafo a los participantes, el estudio es de
libre participacion.

Beneficios
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Los participantes conoceran todo lo referente a la presencia de este problema
en el estético y las maneras en que este problema puede repercutir en su salud
buco dental y la correcta manera de que ellos puedan corregirlo.

Riesgos

Sepa que su representado o representada no correra ningan al participar en
este estudio

Confidencialidad

La muestra recolectada a su vez sera totalmente confidencial sin revelar la
identidad de los participantes y los resultados solo seran utilizados para la
revision del trabajo de investigacion.

Derechos

Usted como representante legal tiene el derecho de hacer preguntas y de que
estas sean contestadas a su plena satisfaccion en cualquier momento. Si
desea mayor informacion sobre la participacion de su hijo/a en el estudio,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las
direcciones de correo electronico o llamando al numero telefénico que se
encuentran al comienzo de este documento.

Renuncia

Usted debe saber que la participacion de su hijo/a en el estudio es totalmente
voluntaria y que puede decidir no participar si asi lo desea.

Dado por entendido lo expuesto , Yo
representante de
con numero de cedula

autorizo a que mi representado participe del

presente estudio .

Nombre del investigador
Cl

Nombre del paciente

Nombre de su representante Cl
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Otavalo de del

Yo, con cédula de

identidad representante de

autorizo al estudiante Cristian Alfredo

Davila Vinueza, con cédula de identidad 1311894057 y numero de teléfono
0987890451 podra utilizar mi informacion para ayuda a su investigacion

siempre y cuando la informacion sea utilizada con fines cientificos y educativos.

Ademas, estoy consciente que dicha investigacion depende de que el
estudiante realice tomas fotograficas para observar la presencia del
apifiamiento en boca. Esta practica se realizara en los pacientes los cuales

presenten los dientes sobrepuestos unos sobre otros .

Al mismo tiempo estoy consciente que para lograr dicha investigacion sera
necesario utilizar mis datos y fotografias que seran expuestas publicamente en
dicho estudio. No obstante, estoy de acuerdo que se utiliza la informacién
siempre y cuando no mencione ni mi nombre ni ningun dato que me relacione

directamente es decir que mi identidad serd un anonimato.

FIRMA DE PACIENTE

CEDULA DE IDENTIDAD



http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://3steban.wordpress.com/&ei=2e-NVJGpAsGLNormgdAL&psig=AFQjCNHLUn8vWfA1Qxippqjkx1CjytriMA&ust=1418674508675306
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://3steban.wordpress.com/&ei=2e-NVJGpAsGLNormgdAL&psig=AFQjCNHLUn8vWfA1Qxippqjkx1CjytriMA&ust=1418674508675306
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://3steban.wordpress.com/&ei=2e-NVJGpAsGLNormgdAL&psig=AFQjCNHLUn8vWfA1Qxippqjkx1CjytriMA&ust=1418674508675306

Anexo 3
Formulario de recoleccién de datos

ESTUDIO COMPARATIVO ACERCA DE LA PREVALENCIA DE
APINAMIENTO EN NINOS PERTENECIENTES A DIFERENTES ETNIAS DE
EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 8 Y 12 EN LA UNIDAD EDUCATIVA
‘“ACADEMIA GRAL. CARLOS MACHADO ARROYO” DE LA CIUDAD DE
OTAVALO PROVINCIA DE IMBABURA

Nombre:
Edad Grado Etnia Sexo
Superior Presencia de
i apifiamiento
Inferior P
Combinado

Relacién Molar

Clase | Clase Il Clase Il
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Apifiamiento superior




Apifiamiento Inferior




Apifiamiento Combinado




PRESUPUESTO




CRONOGRAMA

NO

Actividades 2016

Trabajo Inscrito

ago-
04

Revisiones del texto

Consentimiento Informado

Prueba Piloto

Ficha de Recoleccién de datos

oct-
12

sep-
26

sep-
30

oct-
03




