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RESUMEN

Discrepancia dentaria es la diferencia positiva o
negativa que existe entre el espacio disponible del
perimetro del hueso alveolar y el espacio requeri-
do para la erupcién y alineacion adecuada de los
dientes. Es dada por la sumatoria de los anchos
mesio distales, de mesial del primer molar perma-
nente a mesial del lado opuesto.

En la Clinica Odontolégica Univalle Cochabamba
se realiz6 un trabajo de investigacion de tipo pros-
pectivo y descriptivo con el objetivo de determinar
el indice de Discrepancia Dentaria existente y el
tipo de tratamiento para la resolucion de la misma,
en 50 estudiantes de 4to y 5to afno de la carrera de
Odontologia de la Universidad del Valle, gestiones
2010, 2012, 2013. Se confeccionaron modelos de
yeso de las arcadas dentarias de cada uno de los
estudiantes donde se realizaron las mediciones
para determinar la discrepancia.

Los principales resultados fueron: discrepancias
negativas mayores a 8 mm en 12 estudiantes, dis-
crepancias negativas menores a 8 mm en 34 estu-
diantes y discrepancias positivas en 4 estudiantes.
Los tratamientos de mayor requerimiento fueron
alineacion y nivelacién dental seguida de desgas-
te dental.

El 100% de los casos estudiados presenté discre-
pancia y el sexo mas afectado fue el femenino a
diferencia de la investigacion realizada en Cuba
donde solo el 44% presenté discrepancias y no
existia diferencia significativa en cuanto al sexo,
esta diferencia puede deberse a factores biotipold-
gicos, hereditarios y raciales.

Palabras clave: Discrepancia. Exodoncias.
Desgaste Interproximal. Alineacion y Nivelacion.

ABSTRACT

Dental discrepancy is the positive or negative dif-
ference between the available space of the peri-
meter of the alveolar bone and the space required
for eruption and proper alignment of the teeth.
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It is given by the sum of the widths mesial distal,
mesial of the first permanent molar to mesial of the
opposite side.

At the Dental Clinic Univalle, Cochabamba, a pros-
pective and descriptive research was performed in
order to determine the existing dental discrepancy
index and the type of treatment to solve it in 50 stu-
dents of 4th and 5th year. Plaster models of dental
arches of each of the students where measure-
ments were performed to determine the discre-
pancy were prepared.

The main results were: negative discrepancies
greater than 8 mm to 12 students, negative discre-
pancies of less than 8 mm in 34 students and posi-
tive discrepancies in 4 students. The most required
treatments were dental alignment and leveling
followed by tooth wear.

100% of the studied cases had discrepancies and
the most affected was the female sex unlike rese-
arch in Cuba where only 44% had discrepancies
and there was no significant difference in sex, this
difference may be due to factors biotypological,
hereditary and racial.

Keywords: Discrepancy. Extraction: Spoils inter-
proximal toothwort. Alignment and leveling.

INTRODUCCION

El indice de discrepancia dentaria es muy impor-
tante junto con los andlisis clinicos y radiograficos;
ya que este indice ayuda en la orientacion del tra-
tamiento, en la decision de exodoncias o en la
eleccion de otra mecanica mas conservadora. El
analisis de discrepancia es muy aplicado en las
carreras de especializacion en Ortodoncia siendo
casi exclusivo su uso a los especialistas. Se ha
visto que es muy importante que el odontologo
general tenga conocimiento del manejo de los
indices ya que son los que van a orientar al
paciente a que busquen atencion ortodéncica
especializada.

Etimolégicamente "ortodoncia" procede de un tér-
mino introducido por Defoulon, en 1841, derivado
de los vocablos griegos orto (recto) y odontos
(diente), y se encarga de corregir las irregularida-
des en las posiciones dentarias. La ortodoncia
busca tanto el alineamiento de los dientes como el

equilibrio y la belleza del rostro humano. De ahi la
certera denominacién de "ortopedia dento-facial”
introducida por lIzard (1) (2).

Discrepancia Oseo-Dentaria

La discrepancia éseo-dentaria es la diferencia que
existe entre el espacio disponible y el tamafo den-
tal o espacio requerido para la total erupcion den-
tal.

Cuando hay discrepancia negativa falta espacio
para acomodar los dientes y ésta se manifiesta
con apifamientos, giroversiones o malposiciones
dentarias. Cuando hay discrepancia positiva ésta
se manifiesta con espaciamientos o diastemas (3)

(4) (5)-

Las maloclusiones por falta de espacio en los
arcos dentarios pueden ser tratadas segun su
severidad con solo alineado-nivelado, desgaste
interproximal, y exodoncias dentarias. El diagnds-
tico clinico, cefalométrico y el analisis de modelos
con la determinacién de la cantidad de discrepan-
cias, son de mucha ayuda en la orientacion del tra-
tamiento adecuado para la resolucién de la malo-
clusion dentaria (6).

OBJETIVO GENERAL

Determinar el indice de discrepancia dentaria en
estudiantes de 4to y 5to afo de la carrera de
Odontologia de la Universidad Privada del Valle,
Cochabamba, en las gestiones 2010-2012-2013.

La muestra estuvo constituida por 50 estudiantes
de 4to y 5to ano de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Privada del Valle Cochabamba.

Se tomaron modelos en yeso piedra de cada uno
de los 50 estudiantes de 4to y 5to afo de la carre-
ra de Odontologia de la Universidad del Valle. Se
incluyeron todos los modelos en este estudio para
poder ver diversidad de oclusiones y discrepan-
cias.

VARIABLES

» Discrepancia dentaria.
e Tipo de tratamiento requerido.
° Sexo.
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MATERIALES Y METODOS

Para calcular la discrepancia dentaria se utilizé un
calibrador (o compas de puntas secas), regla mili-
metrada, modelos de los estudiantes y alambre de
laton.

El espacio disponible es aquel del que se dispone
en cada uno de los maxilares en su zona alveolar
para acomodar cada uno de los dientes. Se midio
con un alambre de latén desde mesial del fer
molar derecho a mesial del 1er molar izquierdo, se
contorned el alambre pasando por los puntos de
contactos dentario en forma de arco ideal (no
siguiendo las malposiciones) se extendio el alam-
bre y se lo midié sobre una regla para medirlo en
milimetros (4).

Para determinar el espacio requerido se sumo los
tamanos mesio distales de las piezas dentarias
desde segundo premolar derecho a segundo pre-
molar izquierdo. Para después sumar las medidas
de todas estas y sacar una medida total de espa-
cio requerido para acomodar todas las piezas den-
tarias (4).

Una vez que se tuvo las dos medidas, se resto la
primera medida espacio disponible con espacio
necesario.

Para interpretar el resultado fue necesario basar-
nos en una referencia:

* Si el resultado es negativo: Falta espacio en el
arco dentario para acomodar las piezas denta-
rias y sera necesario calcular la magnitud para
determinar el procedimiento ortoddncico (3).

e Si el resultado es positivo: Sobra espacio en el
arco dentario o hay diastemas (3).

e La resoluciéon ortodéncica de la discrepancia
esta guiada de acuerdo a la magnitud de la dis-
crepancia dentaria (7).

s

Cuadro N° 1. Clasificacion de la magnitud de
discrepancia dentaria y tratamiento
Ortodoncico Orientado

Magnitud de 1a
Medidas discrepancia Tratamiento
1-3mm Leve *  Alineacidn y nivelation
P Aoy *  Alineacdn y nivelacion
¢ Desgastes mlerproximales
9amasmm Savaro B Expdoncas

Fuente: (1).

RESULTADOS
Cuadro N° 2. Indice de discrepancia dentaria
en mm y tratamiento ortodéncico orientado

Bi 1al i Tx i ™~ Tx cierre
i e S E R TR S R L "mm“’::: romfiisind ed
¢ alineacion ¥ espacios
TIF |4 7 S S) NO NO
2 |F -8 13 NO NO St NO
IF [0 2 S NO NO NG
a|F 3 EJ S ST NO NO
5 M |® 12 NO NO Si NO
6 M 2 4 S1 St NO NO
TIM |3 3 < ST NO NO
B[F |8 3 NO ] 3T NG
9 ¥ 2 G §i Si NO NO >
0fF |2 5 NO NO NO Si
T[F 3 Ei 51 ] NO e
T2M [} [ RO NO NO ST
13[F |1 2 Si NO NO NO
DEEE a3 NO NO ] NO
(LY 2 i S i RO O
16 [F 7 0 NO NO ) NO
17[F |1 2 3] NO NO NO
181F -8 -12 NO NO S NO
BF |2 £ S ST NO RO
20|F £ 13 NO i NO
21 M -3 -B Si Sl NO NO
22|F a 3 Si NO NO NO
23(F 5 ] NO S NO NG
AF |0 7 5] NO NO RO |
251 F 4 -6 Si Si NO NO
[6]F |3 6 Si S NO NO
27|F £ =10 NO RO NO
vL L B a ) NO NO 18]
29|M |5 8 5] E] NO NO
WM |2 ) SI E] NO NO
3T 2 ) S i RO RO
2[F g 10 NO NO Si NO
33IM -4 7 St Si NO NO
MIF 3 5 NO St NO NO
35T B 3 RO NO ] NG

Fuente: Elaboracion propia. Noviembre 2013.
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Cuadro N° 3. indice de discrepancia dentaria
segun su magnitud y tratamiento orientado.

as leves

Discrepancias moderadas

Alineacion y nivelacion
Dasgasta intarproximal

Discrepancias severas

12 Exodoncias

Discrepancias positivas

4 Cierre de espacios

Fuente: Elaboracion propia. Noviembre 2013.

Figura N° 1. Frecuencia de indice de discre-
pancia dentaria positiva y negativa.
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Fuente: Elaboracion propia. Noviembre 2013.

Figura N° 2. Frecuencia de indice de discre-
pancia dentaria negativa.
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Fuente: Elaboracion propia. Noviembre 2013.
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Figura N° 3. Tratamiento orientado de acuerdo
al indice de discrepancia negativa.
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Fuente: Elaboracion propia. Noviembre 2013.

DISCUSION

El indice de Discrepancia Dentaria es muy utiliza-
do como parte del diagndstico en ortodoncia, es
sencillo de realizarlo y orienta de forma muy clara
al tipo de tratamiento que solucionara la maloclu-
sién dentaria, ya que a través de los resultados
numéricos se puede determinar cuanto de espacio
serd necesario para acomodar esas piezas.

Si bien su utilizacion esta dentro del programa de
las especialidades en ortodoncia, es muy impor-
tante el conocimiento y utilizacién en el nivel de
pregrado, para dar al estudiante un panorama mas
amplio en un diagndstico inicial y que pueda des-
pués remitir al paciente a un especialista en orto-
doncia.

CONCLUSION

Los 50 estudiantes (100 %) presentaron discre-
pancias; el 92 % presentaron discrepancia negati-
va en contraste con el 44,2% en el estudio reali-
zado en Cuba, esto debido a factores biotipoldgi-
cos hereditarios y raciales, el restante 8 % pre-
sento discrepancia positiva lo que indica que todos
los estudiantes requieren algun tipo de tratamien-
to ortodoncico.

La determinacion de la discrepancia dentaria es
un elemento importante en el diagndstico ortodon-
cico, ya que mediante este elemento de diagnosti-
co podemos orientar nuestro tratamiento a través
de las exodoncias, desgastes interproximales y la
protrusién para el correcto alineado y nivelado de
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las piezas dentarias.

El éxito de todo tratamiento ortoddncico radica en
realizar un correcto diagndstico, para esto los pro-
fesionales deben aplicar todos los elementos de
diagndstico posibles.
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