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I) INTRODUCCION
El estudio de la oclusión dene­

gran importancia para determinar
las necesidades de la población a
fin de planificar en Salud Pública.
Este capítulo importante de la
Odontología ■ no ha sido estudiado
prácticamente en nuestro país, de
ahí él interés en realizarlo.

II) FINALIDAD
Este trabajo ha tenido por fina­

lidad estudiar el porcentaje de las
oclusiones anormales relacionán­
dolas con la edad y sexo y también
dentro de cada grupo de hermanos,
que previamente fueron clasifi­
cados.

III) ESTADO ACTUAL'
Distintos autores tales como Sta-

llard7, Barber1, Goldstein2, New-
man4, Clare®, Bjórk, Helm3, y
otros, en diferentes países han es­
tudiado este tema, encontrando
que el porcentaje de oclusión anor­
mal es realmente elevado.

IV) MATERIAL Y METODOS
Se ha referido el estudio a los ni­

ños usuarios del Seguro de Salud
de los Funcionarios no docentes de
la Universidad de la República.

En el' citado Instituto se realiza­
ron exámenes bucales de los usua­
rios del Servicio Odontológico- y a
posterior! los respectivos estudios
epidemiológicos.

Para este trabajo se consideraron
los niños comprendidos entre 2 y
14 años, no se tuvieron en cuenta
los niños comprendidos entre 0 y 2
años por ser poco significativo el N<?
examinado.

El total de niños examinados fue
de 707, comprendiendo 349 varones
y 358 niñas. Para este estudio se
tuvo en cuenta solamente la oclu­
sión normal y anormal en relación- al
sexo, edad y grupos de hermanos,
expresándose en valores absolutos
y porcentajes.

V) RESULTADOS OBTENIDOS

De 707 niños examinados se en­
contraron 458 con oclusión anor­
mal, lo que expresado en porcenta­
jes equivale a 64.7 % (ver cuadro
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CUADRO' 1

EDAD EN AÑOS'
N<1 TOTAL DE NIÑOS

EXAMINADOS
N9 DE NIÑOS CON

DTSGNAC1AS
PORCENTAJE

2 a 14 años
inclusive 707 458 64,7

1, gráfico 1). De 707 niños exami­
nados se encontraron 221 varones
con oclusión anormal] ¡o que expre­
sado en porcentajes equivale a
31.2 % (ver cuadro ¡2, gráfico 2) y

se encontraron 237 niñas con oclu­
sión anormal que expresado en
porcentajes equivale a 33.5 % (ver
cuadro 3, gráfico 2).

Gráfico 1
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Gráfico 2

lo mismo relacionado a las niñas,
del total de 707 niños examinados

CUADRO 2

EDAD EN AÑOS Nc TOTAL DE NIÑOS
EXAMINADOS

N9 DE VARONES CON
OCLUSION ANORMAL

PORCENTAJE

inclusive
2 a 14 años 707 221 31,2
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CUADRO 3

EDAD EN AÑOS'
Ní> TOTAL DE NIÑOS

EXAMINADOS
N° DE NIÑAS' CON
OCLUSION ANORMAL

PORCENTAJE

2 a 14 años
inclusive 707 237 33,5

H9 TOTAL DE N IÑ O S  E XA M IN A D O S

ESJÜÜS IW DE NIÑOS CON OCLÜSION NORMAL

¡ S M S I  K? DE VARONES CON OCLUSION ANORMAL

IW W V I Nt DE NIÑAS CON OCLUSION ANORMAL

Gráfico 3

Él gráfico 3 corresponde al estu­
dio realizado en valores absolutos
de oclusión normal y anormal sobre
el total de niños examinados.

Del total de niños examinados se
encontraron 172 grupos de herma­
nos, de los cuales 84 grupos pre­
sentaron oclusión anormal todos
los hermanos; 25 grupos presenta­
ron oclusión normal y 63 grupos
mixtos, es decir que dentro de la
misma familia existían niños con
oclusión normal y anormal.

Del estudio de los grupos de her­
manos se destaca la influencia de
factores genéticos ya que los gru­
pos de hermanos con oclusión anor­
mal y normal superan a los de oclu­
sión mixta.

En el cuadro N? 8 están repre­
sentados los tres conjuntos de gru­
pos de hermanos estudiados.

RESUMEN DE GRUPOS DE HERMANOS. CUADRO: N° 8

PORCENTAJE

OCLUSION NORMAL 25 14.5

OCLUSION ANORMAL 84

OCLUSION MIXTA 63

TOTAL 172 grupos.

48.5

36.7

El porcentaje de grupos con oclu­
sión anormal supera a los otros, así
también el porcentaje de los prime­
ros (63 3 %) casi duplica al de
oclusión mixta, reiterando entonces
que el factor hereditario tiene una
importancia grande en la oclusión.

DISCUSION DEL TEMA:

El porcentaje de oclusión anor­
mal en el estudio realizado es bas­
tante elevado, llegando a un 64.7 %.
El cuadro 4 y gráfico 4 presenta el
estudio realizado por edades; se
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CUADRO 4

EDAD EN AÑOS
| N9 DE NIÑOS

EXAMINADOS POR EDAD

N9 DE NIÑOS CON
OCLUSION ANORMAL

POR EDAD
PORCENTAJE

2 49 31 63,3

3 64 34 53,1

4 55 23 41,8

5 59 39 66,1

6 5 9 27 45,8

7 7 8 55 70,5

8 52 38 73,1

1 9 68 55 I 80,9 1
10 66 47 71,2

11 44 35 79,5

12 40 28 700

13 30 23 76.7

14 43 23 53 5

TOTAL 707 458

destacan los 9 años como la edad
de mayor porcentaje eje oclusión
anormal (80.9 %) coincidiendo con
los estudios realizados por Golds-
tein y Stanton 2 en 1936 y Popovich
y Grainger8 en 1959. Cuadro N<? 7.

Es importante destacar el alto
porcentaje en las edades de dos,
tres y cinco años, así como la dis­
minución del porcentaje en los cua­
tro años, que no se encontró ex­
plicación; como se verá más ade­
lante al estudiar los cuadros y grá­
ficos 5 y 6.
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CUADRO 5

EDAD EN AÑOS
N9 DE VARONES

EXAMINADOS
N° DE VARONES CON
OCLUSION ANORMAL'

PORCENTAJE

2 18 10 55,5

3 33 16 48,8

4 33 17 51,5

5 26 16 61,5

6 28 11 39,3

7 41 29 70,7

8 27 18 66,7

9 34 27 79,4

10 31 21 53,1

11 21 17 80,9

12 27 19 70,3

13 14 ' 10 71,4

14 16 10 62,5

TOTAL 349 221
•______■>

Gráfico 5

i La disminución del porcentaje en
los seis años puede tener una ex­
plicación por la gran ausencia de
dientes en ese momento lo que im­
pide las relaciones dentarias en zo­
nas anteriores y muchas veces
también la llave de oclusión de los
primeros molares permanentes.

Los datos de los seis años coin­
ciden con los estudios realizados
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CUADRO 6

EDAD EN AÑOS N° DE NIÑAS
EXAMINADAS

N9 DE NIÑAS CON
OCLUSION ANORMAL

PORCENTAJE

2 31 21 67,7

3 31 18 58,1

4 22 6 27,3

5 33 23 69 6

6 31 16 516

7 37 26 70,3

8 25 20 80,0

9 34 28 82,0

10 35 26 74,2

11 23 18 78 3

12 13 9 69,2

13 16 13 81,3

14 27 13 48,1

TOTAL 358 237

por Newmann 4 en 1956 quien en­
contró 41.8 % de oclusión anor­
mal, aumentando en los niños de
mayor edad. Cuadro N? 7.

Popovich y Grainger5 en 1959 en­
contraron: 66.1 % de maloclusión
en niños de tres años; 42.9 % en
niños de seis años, es decir tam­
bién un descenso en dicho porcen­
taje, lo que coincidiría con nuestro
estudio y luego también constata
un aumento a los ocho años con
un 78.2 % y a los diez años con un
87.9 %. Cuadro N° 7.



RESUMEN DE OCLUSION ANORMAL SEGUN DISTINTOS ESTUDIOS

%
2 años

%
3 años

%
4 años

%
5 años

%
6 años

%
7 años

%
8 años

%
9 años

%
10 años.

%
11 años

%
12 años

%
13 años

%
14 años

Stallard (1932)
6.772 niños — 55,8 — — 55,6 — 59,7 — 69,6 66,7 — —

Goldstein y Stanton (1936)
822 niños — 45,4 — — 57,0 — 79,2 — 82,9 — 100 — —

Solare (1945)
680 niños — — — — — — 45,1 — — — ■ 57,9 — —

Newman (1956)
3.355 'niños — — — — 41,8 — 54,5 — 54,3 50,7 — —

Popovich y Grainger (1957)
1.180 niños — 66,1 — — 42,9 — 78,2 — 87,9 — 88,0 — —

Bolasco y Barañano de
Ramos (1971)
707 niños

63,3 53,1 41,8 66,1 45,8 70,5 73,1 80,9 71,2 79,5 70,0 76,7 53,5

Cuadro N? 7
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CONCLUSIONES

1?) Porcentaje elevado de oclu­
sión anormal, coincidente con es­
tudios realizados en otros países.

29) No hay diferencias aprecia­
bles de oclusión anormal con rela­
ción al sexo.

3?) Del estudio con relación a
la edad, el mayor porcentaje se en­
cuentra a los nueve años.

4?) Porcentaje elevado en niños
menores de seis años.

5?) A los seis años disminu­
ción coincidente con estudios rea­
lizados en otros países.

69) Del estudio del los grupos de
hermanos surge la importancia del
factor genético comci causa de la
oclusión anormal.
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