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RESUMEN
El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia del apifiamiento dental determinando el
comportamiento y la prevalencia de esta anomalia en el ciclo de vida de las personas y el grupo dentario mds
afectado en la poblacion que consulta los servicios de odontologia de la CCSS.

Se realizo un estudio descriptivo del 1 de enero al 30 de abril del 2017 en las dreas de salud del pais donde se valoro la
cantidad de pacientes sugeridos; para el examen clinico se usé como soporte la ficha de encuesta para la evaluacion
del estado de salud bucodental, elaborada con variables con base en las necesidades de esta investigacion.

Se recolecta una muestra de 104.691 datos de personas, en el que el muestreo estratificado por grupos de edad
prefijados, es el siguiente: 9.652 nifios de 0 a 5 afios; 4.270 nifios de 6 afios; 10.477 nifios de 7 a 9 afios; 9.495
adolescentes de 10 a 12 afios; 13.096 jovenes de 13 a 19 afios; 14.532 mujeres de 20 a 35 afios; 7.586 mujeres de 36 a
45 afios; 13.435 adultos de 20 a 45 afios; 13.504 adultos de 46 a 59 afios y 8.644 adultos mayores de 60 y mds afios,
y esta informacion es procedente de las dreas de salud de las diferentes regiones del pais.

La prevalencia nacional del apifiamiento dental se estimé en 10% [0,0981 —0,1018] IC95%, y la prevalencia de
apifiamiento dental es menor del 1% en el grupo de 0-5 afios, y empieza un aumento acelerado hasta 17% a la
edad de 13-19 afios, para luego disminuir hasta el 3% en el adulto mayor; que disminuye a partir del grupo de los
13 a 19, debido a que en estas edades comienza a incrementarse la pérdida de piezas dentales producto de la caries
dental en que la prevalencia de pieza perdida dental de 5% en el grupo de 13 a 19 se incrementa hasta llegar al
75% en el adulto mayory la pérdida de dientes por enfermedad periodontal de 0,08 en los adolescentes de 13 a 19
afios para luego incrementarse paulatinamente hasta llegar al 18% en el adulto y luego aumentar abruptamente
al 39% en el adulto mayor.

El apifiamiento promueve dificultades para comer, hablar e incluso problemas bucodentales como consecuencia
de la acumulacion de placa, caries, enfermedad periodontal, disfuncion de la articulacion temporomandibular
(ATM), ademds de repercutir en la estética del paciente, disminuyendo su autoestima, por lo que, realizar este tipo
de investigaciones nos ayuda a conocer el impacto que tienen este tipo de patologias en la poblacion y que por ser
un problema de salud puiblica, es de especial interés para los tomadores de decisiones en salud, conocer a fondo
dicha problemydtica.
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ABSTRACT
The aim of this study is to estimate the prevalence of dental crowding, determining its behavior and presence of this
anomaly through life, also the most affected population group that uses the dentistry services of CCSS.
A descriptive study was made from January 1° through April 30, 2017, in different Costa Rican health services,
the number of necessary patients was calculated; for the clinical exam a dental survey record chart was used to
evaluate oral health conditions, this chart was specifically designed for the needs of this investigation.
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A sample of 104.691 patients was documented, in which stratified sampling of previously selected age groups
was designated as follows: 9.652 children from 0 to 5 years old; 4.270 children under 6 years, 10.477 children
from 7 to 9 years old; 9.495 teenagers from 10 to 12 years old; 13.096 teenagers from 13 to 19 years of age; 14.532
women from 20 to 35 years old; 7.586 women from 36 to 45 years old; 13.435 adults from 20 to 45 years of age;
13.504 adults from 46 to 59 years old and 8.644 adults at age 60 or older, and this information proceeded from

different regions of the country.

The Crowding National Prevalence was estimated at 10% [0.0981 — 0.1018] IC95%, in the group from 0 to 5 years
old crowding was lower than 1%, and started increasing quickly up to 17% at 13-19 years of age, after that it
lowered down to 3% in the elderly group; crowding decreased in group 13 to 19 years old, possibly because at

these ages tooth loss starts increasing due to dental cavities. Tooth loss at ages 13 to 19 had a prevalence of 5%
and increased up to 75% in the elderly group. Tooth loss caused by periodontal disease in the age group 13 to 19
had a prevalence of 0.08 and gradually increased to 18% in adults and 39% in the elderly group.
Crowding promotes difficulties for eating, speaking, increases oral problems as a consequence of biofilm
accumulation, dental cavities, periodontal disease, TMD, as well as affecting the patient’s esthetics lowering
self-esteem, for these reasons this type of investigations helps to understand the impact of this pathology over the
population, and since it is viewed as a public health issue, it is of special interest in the health program’s decision
making process to comprehend such problematic.

INTRODUCCION

Desde antes de conocer el fuego,
los hombres y mujeres de las caver-
nas tenian que devorar sus presas
con ufias y dientes. Esto inducia
musculos més potentes y huesos
mads desarrollados. A medida que
se ha ido refinando el delicioso
arte de preparar alimentos nues-
tros musculos han ido disminu-
yendo en sus inserciones (Carmo-
na et dl 2008, Vergnes et dl 2013).
Se produjo entonces una dismi-
nucion en el tamafno de los maxi-
lares. Nuevas investigaciones han
demostrado que las maloclusiones
son comunes en las poblaciones
postindustriales como resultado
de consumo de alimentos proce-
sados y modernos (Normando et
dl2013). Sin embargo, siempre han
existido controversias en cuanto
a sus causas, pues pueden ser: la
macrodoncia, el micrognatismo,
la mesogresion, la hipertonicidad
muscular, influencia de habitos,
cambios funcionales, entre otras
(Carmona et dl 2008, Vargas y Quis-
pe 2011, Haruki et dl).
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La definicién de apifiamiento den-
tal, se refiere a “mala posicién de-
bido a falta de o pérdida de espacio
por diferentes razones”; otra de-
finicién propuesta por los autores
es discrepancia entre los dientes y
el tamafo de los maxilares (Verg-
nes et al 2013) los dientes estdn
montados unos encima de otros,
ya que existe una diferencia entre
el tamafo de las piezas y el espa-
cio que hace falta para que estén
alineados.

Esta anomalia llamada la enferme-
dad del futuro, se puede presentar
en dos formas bdsicas de apifia-
miento:

1)-En la que todos los dientes ha-
cen erupcion pero se solapan en
lugar de contactar con los pun-
tos de contacto proximales.

2)-Donde uno o varios dientes es-
tdn incapacitados para hacer
erupcién a consecuencia de la
falta de espacio o lo hacen ect6-
picamente alejados del normal
alineamiento de la arcada.

La malposicién dental y la higiene
bucal deficiente son factores deter-
minantes para el deterioro de la sa-
lud bucal, las irregularidades en la
forma del arco también favorecen
por un lado, el ambiente para el
desarrollo de lesiones cariosas por
el mayor acimulo de biopelicula y
por otro lado, ocasionan irritacién
quimica en el borde libre de la en-
cia (producida por las bacterias);
por otro lado sila irritacién persiste
por dias, se desarrolla gingivitis la
cual, de no tratarse a tiempo puede
derivar en una periodontitis, lo que
puede ocasionar con el paso del
tiempo la pérdida dental, (Vergnes
et dl 2013, Sanchez y Sdenz 2013)
y a largo plazo es comiin encon-
trar problemas en articulacion
temporomandibular (Vergnes et
dl 2013). En la denticién temporal
ya puede observarse apifiamien-
to o predisposicién por la falta de
diastemas, espacios primates, pre-
sencia de hdbitos parafuncionales,
disfuncionesy otras anomalias que
se agravan en la denticién perma-
nente. Realizar un tratamiento in-
terceptivo, previene la progresion
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de las alteraciones y por lo tanto, la
prevencion e interceptacién opor-
tuna, se considera conveniente en
algunos tipos de maloclusiones,
para disminuir sus consecuencias
y aprovechar la capacidad de adap-
tacién de los componentes tisula-
res del sistema estomatogndtico
(Burgos 2014).

La razén que motivé investigar
acerca de este tema es para contri-
buir al conocimiento sobre la pre-
valencia de apifiamiento dental, el
comportamiento de esta anomalia
en el ciclo de vida de las personas
y el grupo etario mds afectado en
la poblacién que consulta los Ser-
vicios de Odontologia de la CCSS.

MATERIALES Y METODOS

El Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica en Odontologia, es aplicado
en todos los establecimientos del
primer nivel de atencién de salud
del pais pertenecientes a la Caja
Costarricense de Seguro Social, a
los usuarios de primera vez que se
les practica el examen clinico. Este
meétodo de recoleccién y andlisis de
la informacién permite que sea de
forma representativa, rapida y con-
fiable. Por lo que se logra determi-
nar, visualizar y monitorear la con-
dicién de apifiamiento dental de los
grupos de poblacién seleccionados
por dreas de salud, regiones, redes
de servicios de salud y por pais.

La muestra se calcula con una pre-
valencia de 50%, un error del 5% y
un limite de confianza del 95% y el
levantamiento de los datos se reali-
z6 con una muestra representativa,
estratificada, segtin grupos de edad
de manera aleatoria, se utilizo la si-
guiente definicién de apifiamiento
dental, “mala posicién dental debi-
do a la falta o pérdida de espacio,
producto de diferentes razones; si
la alteracion es igual o mayor a 5
mm”. Con base en esta definicién
se examino a cada persona selec-
cionada.

Prevalencia de Apifiamiento Dental por Provincias de Cosla Rica, CCS3, SWVED 2017,

d - AWG_APELAMINNITO
Missing o Exclugded
006 0,07

[T

[

[ AR

n= 101,188
Prev.Mal: 0,1000 [0,0981-0,1018]

=]

Fusnte: SVED, OCSS, 2017.

El trabajo de campo comenz6 el 1
de enero y se extendi6 al 30 de abril
del 2017 en las dreas de salud; para
el examen clinico se usé como so-
porte la ficha de encuesta para la
evaluacion del estado de salud bu-
codental.

Los programas de andlisis estadisti-
cos utilizados fueron Epi-Info 3.5.1
y paquete estadistico para ciencias
sociales (S.P.S.S. v. 16) con una va-
lidez y confiabilidad del 95%, y un
error permisible del 5%.

Posteriormente se realizé un se-
guimiento de la base de datos, me-
diante tablas de contingencia, una
comprobacién de cédigos y de ran-
gos de las variables. Por dltimo se
procedio a la bisqueda de incon-
sistencias légicas.

RESULTADOS

Se recolecta una muestra de
101.188 datos de personas, en el
que el muestreo estatificado por
grupos de edad prefijados, es el si-
guiente: 9.136 nifios de 0 a 5 afios;
3.881 menores de 6 afios; 10.971
pequenos de 7 a 9 afios; 9.271 ado-
lescentes de 10 a 12 afios; 12.257

jovenes de 13 a 19 afos; 13.608 mu-
jeres de 20 a 35 afios; 7.039 mujeres
de 36 a 45 anos; 12.852 adultos de
20 a 45 anos; 13.385 adultos de 46
a 59 afios y 8.788 adultos mayores
de 60 y més afios, informacién pro-
cedente de las dreas de salud de las
diferentes regiones del pais.

La prevalencia nacional del apifia-
miento dental se estimé en 0,1000
[0,0981 - 0,1018] IC95%, por canto-
nes en orden descendente: Heredia
(0,1148) [0,1128 — 0,1168]; Limén
(0,1041) [0,1022 - 0,1060]; Alajuela
(0,0879) [0,0862 — 0,0896]; Cartago
(0,0844) [0,0827 - 0,0861]; Punta-
renas (0,0834) [0,0786 - 0,0820];
San José (0,0691) [0,0675 — 0,0707]
y Guanacaste (0,0573) [0,0559 —
0,0587].

La prevalencia de apifiamiento
dental segin cantones, que pre-
sentan la mayor probabilidad de
apinamiento dental, son: Here-

dia/San Rafael (0,2823); Here-
dia/Barva (0,1848); Limoén/Ta-
lamanca (0,1744); Puntarenas/

Corredores (0,1733); Guanacaste/
Canas (0,1625); Alajuela/Alajuela
(0,1537); Cartago/Cartago (0,1506);
Alajuela/San Ramoén (0,1468); Li-
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Prevalencia de Apifiamienta Dental por Canlones de Costa Rica, CC3S, SVEOQ 217,

moén/Gudcimo (0,1353); Heredia/
Heredia (0,1199); San José/Tibas
(0,1194); San José/Montes de Oca
(0,1179); Limén/Matina (0,1157);
Heredia/Santo Domingo (0,1155);
Guanacaste/La Cruz (0,1137); Pun-
tarenas/Puntarenas (0,1035); Pun-
tarenas/Aguirre (0,1031); Alajuela/
Los Chiles (0,1028); San José/Mo-
ravia (0,1022) y San José/Pérez Ze-
led6n (0,1005).

La prevalencia por grupo de edad
prefijados del apifiamiento dental,
se observa la siguiente situacién: en
el grupo de 0-5 afos 0,0107 [0,0086
-0,0128]; de 6 anos 0,0285 [0,0233 —
0,0337]; de 7 —9 afios 0,0979 [0,0924
— 0,1035]; adolescentes de 10 — 12
anos 0,1205 [0,1138 - 0,1271]; ado-
lescentes de 13 — 19 anos 0,1575
[0,1501-0,1640]; adulto 20 — 45 anos
0,1127 [0,1093 - 0,1161]; adulto 46
— 59 anos 0,0538 [0,0500 - 0,0576];

Crafica N 1 . adulto mayor 0,0257 [0,0224 -
Prevalencia apnﬁamlentp dental por grupo 0,0290]. Podemos resumir que la
edad, CCSS, Costa Rica, SIVEO, 2017. prevalencia de apifiamiento dental
0,180000 es menor del 1% en el grupo de 0-5
0,160000 A afios, empieza un aumento acele-
;740000 e N rado hasta 15% a la edad de 13-19
ﬂ':fff‘"’ . NN afos, para luego disminuir hasta el
0:0;;;:: / N\ 2,5% en el adulto mayor, como se
0,060000 // \\ muestra en el siguiente grafico.
0,040000 // ~
0,020000T =" El gréfico 2 presenta los resultados
»000000 de piezas perdidas y sextante nulo
0as | 6 arios Tag 10a12 | 13a19 | 20a45 | 46 a59 | 60 y mis IOS cuales son las piezas dentales
Niiia y Nifio Adolescentes Adulto -, perdidas por caries o por enferme-
Fuene: SVEQ.CCSS, 2017 —__CONSOLIDADO NACIONAL Wao dad periodontal. Se produce un au-
mento en la pérdida de piezas den-
cafica°2  Prevalencia pieza perdida y sextante nulo tales a partir fie los 10 afos defedad,
grupo edad, CCSS, Costa Rica, SIVEO, 2017. que va en Incremento conforime
aumenta la edad. Se determina una
P tendencia inversamente proporcio-
prd nal a la del apifiamiento dental, por
/ lo que nos lleva a pensar en una hi-
/ potesis para comprobar, ya que esta
/ P condicion se podria relacionar con
7 7 la disminucién del apifiamiento
) g dental.
0,000000 —__] | DISCUSION
0as 6 7a9 | 10a12| 13a19| 20 45| 46 a69| 60y +
Foente: sivED,CSS, 2017, A8 Y Mifios_ Adolescentes Aduto | A Mayor El apifiamiento es un padecimien-
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gia esligeramente controvertida, se
habla también de apifiamiento tar-
dio dentro de los cuales tenemos:
apifamientos terciario, secunda-
rio tardio, y post-adolescente.

Esta condicién se considera am-
pliamente como un evento de ma-
duracién normal, que es probable
que afecte a la mayoria de los indi-
viduos hasta cierto punto.

Uno de los efectos en la salud de
las personas es el hecho de que
los dientes estén tan unidos entre
si que provoca la retencién de ali-
mentos y bacterias facilitando la
acumulacién de placay formacién
de célculo. Crea entonces un am-
biente idéneo para que patologias
como la caries y la enfermedad pe-
riodontal se presenten, las cuales
son de alta prevalencia en la pobla-
cién general a escala mundial.

El apifiamiento origina también di-
ficultades para comer, hablar, dis-
funcion de la ATM, ademas de re-
percutir en la estética del paciente,
disminuyendo su autoestima, por lo
que no se debe escatimar esfuerzos
en la prevencion de esta patologia.

Muchas teorias han intentado resol-
ver el misterio de la fuerza que actia
sobre los dientes hacia mesial, in-
cluyendo: la presion de la erupcién
de los terceros molares; una migra-
cién mesial inherente; derivacién
dental mesial y oclusal continua;
maduracién y contracciéon de los
tejidos blandos periodontales (par-
ticularmente las fibras transepta-
les); el componente anterior de las
fuerzas oclusales; y la influencia de
la contraccion anterior del incisivo
en el arco anterior inferior. Sin em-
bargo, en esta investigacion con los
datos de la CCSS encontramos que
el apifiamiento en el grupo etario
de 13 a 19 afios comienza a dismi-
nuir con el mismo rango de edad
donde se comienzan a perder las
piezas dentales. Por lo que es no-
torio que estas fuerzas que actian

hacia mesial empiezan a disminuir
conforme se van perdiendo mds
piezas dentales hasta llegar a un 3%
de prevalencia en el adulto mayor.
Concomitantemente la pérdida de
piezas dentales producto de la ca-
ries dental es de 0,05 en el grupo de
13 a 19 afios se incrementa hasta
llegar a 75% en el adulto mayor y la
pérdida de dientes por enfermedad
periodontal de 8% en los adoles-
centes de 13 a 19 afios para luego
incrementarse paulatinamente has-
ta llegar al 18% en el adulto y luego
aumentar abruptamente al 39% en
el adulto mayor; sin embargo, habrd
otros estudios para confirmar dicha
hipétesis.

Conociendo la problemdtica de
esta patologia es importante un
tratamiento temprano, y la mejor
etapa es en la denticién mixta con
procedimientos como la aparato-
logia, stripping, el uso de expanso-
res y extraccion seriada.

CONCLUSIONES

e La prevalencia de apinamiento
dental en la poblacién costarri-
cense es de 10% para el afio 2017.

* El grupo de edad de mayor pre-
valencia de apinamiento dental
en la poblacién costarricense
para el afo 2017, es de 10 a 19
afios de edad.

e Los diez cantones que pre-
sentan mayor prevalencia de
apinamiento dental en orden
descendente en Costa Rica son:
Heredia/San Rafael, Heredia/
Barva, Limo6n/Talamanca, Pun-
tarenas/Corredores, Guana-
caste/Carias, Alajuela/Alajuela,
Cartago/Cartago, Alajuela/San
Ramoén, Limén/Gudcimo y He-
redia/Heredia.

* Se requiere mayor intervencion
en la terapia de ortodoncia inter-
ceptiva preventiva en la pobla-
cion costarricense de mayor pre-
valencia de apifiamiento dental.

* Se requiere mayor intervencion
en la prevencion de apifiamiento

dental por medio de terapia de
ortodoncia preventiva en grupos
de poblacién de 4 a9 afios.

RECOMENDACIONES

Formular estrategias dentro de los
planes estratégicos nacional, local
de la CCSS para mejorar la condi-
ciéon de apinamiento dental en la
poblacién de 10 a 19 afios.

Formular estrategias para mejorar
la condicién de aumento de espa-
cio por la pérdida de piezas denta-
les por caries y enfermedad perio-
dontal.

Mejorar la educacién sobre el uso
de aparatologia de ortodoncia
interceptiva y preventiva como
mantenedores, expansores y otros,
en funcién de que no produzca un
perjuicio a la salud bucodental.

Fortalecer la educacién de salud
oral sobre la mala oclusién en to-
dos los niveles de atencion de la
CCSS.

Realizar mds investigaciones en el
tema de los factores que intervie-
nen en el apifiamiento dental para
la prevencién de la manifestacion
de esta condicién en la poblacién
costarricense.
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