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Resumen

Los canones de belleza varian segin el momento histérico que se viva,
sin embargo la estética siempre ha sido motivo de preocupacion de los indivi-
duos. Para el ser humano la comunicacion, incluyendola sonrisa, es la puer-
ta de entrada a las relaciones humanasyy el cuidado de la boca y la posicion
dentaria cobra especial importancia. Dentro de los tipos de maloclusiones, la
Clase | son las mas frecuentes a nivel mundial, sin embargo sabemos que
existen varios tipos de maloclusiones Clase Il y Clase lll con caracteristicas
clinicasy etiologias diversas. De aqui que las alternativas de tratamiento de-
penderan de factores como la edad y la gravedad de la maloclusion. Debido
a lo expresado anteriormente, se utilizé un modelo de Regresién Logistica
para determinar cuales son las variables que mas afectan al grupo estudiado.

Abstract

Although beauty standards depend on historical periods and cultural
differences, esthetics has always been a people’s concern. Communica-
tion processes, including smiling, are the key to human relationships, so
dental care and teeth position are of paramount importance. Among the
various types of malocclusions, Class | is the most frequent worldwide,
there are also Class Il and Class Il malocclusions which have specific
clinic and etiologic characteristics. Consequently, the alternative for treat-
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ment will depend on several factors such as age and malocclusion severi-
ty. To determine the variables that affect mostthe studied group, a model
of Logistic Regression was used.
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Introduccion

“Muchas son las Catedras Universitarias, pero escasos los maes-
tros sabios y nobles. Muchasy grandes son las aulas, mas no abun-
dan los jévenes con verdadera sed de verdady justicia”

Albert Einsten

La maloclusion dental es una patologiaque presentan aquellas perso-
nas en las que no existe una relacion normal en el contacto entre los
dientes de la arcada superior y los de la arcada inferior. Como conse-
cuencia de estedefectoen el encaje de las dos arcadas dentales, la mas-
ticacion se hace dificil y puede aparecer un conjunto de complicaciones
secundarias.

La maloclusion se clasifica en tres tipos fundamentales, siguiendo la
clasificacion realizada por Edward Angle? [en The Angle Orthodontist,
publicacién de The Edward H. Angle Society of Orthodontists y por E. H.
Angle Education and Research Foundation]:

* Enla Clase 1 las muelas, es decir, la parte posterior de las dos arcadas
dentales confluyen y se confrontan normalmente, pero los dientes an-
teriores estan mal colocados, a veces apifiados, y no se oponen de
forma normal.

2 Edward H.Angle (EE.UU) 1855-1930, considerado como el pioneroy padre de la ortodon-
ciamoderna. Su influencia empez6 a notarse hacia 1890 estableciéndose luego como el
primer especialista dental. La publicacién por parte de Angle de la clasificacion de las
maloclusiones en la década de 1890 supuso un paso muy importante en el desarrollo de la
ortodoncia, ya que no sélo subclasificé los principales tipos de maloclusién, sino que acu-
fi6 ademas la primera definicion clara y sencilla de la oclusiéon normal en la denticién
natural. Fue Angle quien introdujo el término «Clase» y legd a la posteridad un esquema
gue por su simplicidad ha quedado consagrado por el uso y es universalmente aceptado.
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* Enla Clase llla arcada inferior estd excesivamente echada hacia atras
y queda un espacio entre éstay la arcada dental superior, por lo que
estas personas presentan un perfil de la cara caracteristico con la man-
dibula muy echada hacia atras.

» En la Clase lll sucede lo contrario, es decir, el maxilar y las muelas
inferiores sobresalen hacia delante en relacion con las muelas de la
arcadadental superior. Existen también casos enlos que apareceuna
mordida cruzada cuando por una deformidad en las arcadas dentales,
uno o mas dientes inferiores quedan por fuera de la arcada dental su-
perior. Esta clasificacidn es Gtil para plantear las distintas soluciones
de tratamiento e investigar las causas especificas de cada caso.

Posibles causas

Generalmente la maloclusion dental se debe a una desproporcion en
el tamafio de los maxilares y de los dientes. A veces el maxilar es muy
pequefioy los dientes demasiado grandes para poder alinearse adecua-
damente, lo que hace que éstos tengan que superponerse y cruzarse.

En algunas ocasiones la pérdida de piezas dentales hace que el resto
de los dientes se desplacen y se descologuen respecto de sus dientes
oponentes en la arcada contraria dandolugar a una maloclusién, sino se
trata adecuadamente.

En los nifios es frecuente que tras perder prematuramente algunos
dientes de leche (o dientes de la infancia), los dientes vecinos que estan
mas distantes en la arcada dental, como los molares que ya han nacido
con caracter permanente, se desplacen hacia delante restando espacio
para que puedan salir los dientes permanentes posteriores [Silva Mar-
ques etal, 2005].

Segunlo expresadopor Keski-Nisulaetet al (2003), como consecuen-
cia de esto, con el paso de los afios, al salir la denticion definitiva, sélo lo
podra hacer repartiéndose el escaso espacio restante con la correspon-
diente deformidad, y la maloclusidon secundaria. Por este motivo resulta a
veces importante visitar al dentista para colocar una prétesis dental que
impida el desplazamiento y permita mantener el espacio necesario para
que sea ocupado por los dientes definitivos que han de salir en el futuro.

Existen otros problemas en la denticién, que pueden provocar malo-
clusion. Asi por ejemplo cuando los dientes de leche quedan retenidos
durante mucho tiempo puede interferirse la erupcion de los dientes nue-
VoS permanentes que salen posteriormente deformados.
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En algunos casos, y teniendo en cuenta que durante la infancia son
frecuentes las caidas, tras producirse un traumatismo enla cara, se pue-
de producir un desplazamiento de los dientes, una fractura de los mis-
mos, o incluso una fractura mandibular que al consolidarse de forma in-
adecuada, puede acarrear como consecuencia una maloclusién dental.

Con caracter mucho menos frecuente, por lo expresado por Cassinelli
etal (2003), soncausas también de maloclusiéon dental algunas enferme-
dades reumaticas como la artritis reumatoide infantil, determinadas mal-
formaciones congénitas de la cara, la paralisis cerebral, la protusion ex-
cesiva de lalengua, la succién del pulgar o de los dedos después de los
cuatro afios de edad, que es una costumbre que algunos nifios desarro-
llan tras quitarles el chupete, etc.

Materiales y métodos

Los datos corresponden a un estudio clinico sobre la oclusion en 169
nifios (de ambos sexos) de entre 6 y 8 afios que concutrrieron, con ante-
cedentes de obstruccidn respiratoria, hipertrofia adenoidea o con rinitis
crénica hipertrofia bilateral, al consultorio odontolégico del Hospital de
Nifios de la Ciudad de Cérdoba durante elafio 2004. Se observaron alre-
dedor de 50 variables relacionadas a la oclusién.

Para éste trabajo, y por recomendaciénde la odont6loga, se utilizaron
13 de las 50 variables antes mencionadas, siendo éstas las que mostra-
ron mayor riesgo clinico con respecto a la maloclusion.

La Tabla siguiente nos muestra, a nivel netamente informativo, carac-
teristicas de algunas de las variables que fueron incluidas en el modelo,
como asi también el nimero de nifios y nifas:

Ennuestro caso, vamos a considerar la variable oclusién (OCLU) como
variable respuesta, donde los valores a tomar son y=1 si la oclusion es
anormal e y=0 si la oclusion es normal.

Tabia 1: Caracteristicas ds algunas de las variables incluidas an el modelo
Benio WNomerode  Promedio

Niftos ACSU ACIN AMSU  AMIN BICI

ma™i0)  (mm*i0)  (mm*10) (mm*10)  (mm

“Famenino | 51 (46%) %Té- 473 433 15.%
Masculing | 88 (52%) 324 25.7 78.8 A48 1253
188 (100%) | 32.2 258 48.1 43.9 1284

Raf, AGSL) fancho canino supanor), ACEN (ancho caninn irfnor, AMSY {ancho molar supanors),
ANEM (mncho misler inferor) y BICT [dismelro bicigamdlisa)
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Las variables explicatorias incluidas en el modelo fueron las siguien-
tes: sexo, caries, extraccion de dientes, deglucidn, tipo de respiracion,
punto estomién, buxismo, habitos deletéreos ademas de las ya expues-
tas en la Tabla 1: ancho del canino inferior, ancho del canino superior,
ancho molar inferior, ancho molar superior y diametro bicigomaticos.

Para poder incluir en el modelo las variables dicotdmicas (en funcién
de los requerimientos del programa estadistico utilizado), categorizadas
de la siguiente manera: sexo (femenino=1 y masculino=0), caries (pre-
sente=1y ausente=0), extraccidn de dientes (presente=1y ausente=0),
deglucién* (normal=0y atipica=1), tipo de respiraciéon (bucal=1y nasal=0),
punto estomién® (normal=0 y alterado=1), bruxismo® (presente=1y au-
sente=0), habitos deletéreos’ (presente=1 y ausente=0).

Ademas de la categorizacion de algunas variables presentadas en el
parrafo anterior y como una suerte de comodidad, todas las variables
explicatorias presentes en el modelo fueron “renombradas” de la siguien-
te manera: sexo (SEXQ), caries (CARI), extraccion dentaria (EXTR), tipo
de deglucion (DEGL), tipo de respiracion (RESP), punto estomion (ESTO),
bruxismo (BRUX), habhitos deletéreos (HABI), ancho promedio de los ca-
ninos superiores (ACSU), ancho promedio de los caninos inferiores (ACIN),
ancho promedio de los molares superiores (AMSU), ancho promedio de
los molares inferiores (AMIN) y diametro bicigomatico (BICI).

Fundamentos para la utilizacién del modelo de “regresion
logistica multiple”

Las patologias multifactoriales son aquellas donde podemos notar la
interaccién de varias variablesy nos “crea” la necesidad, en primer lugar
de poder determinar cudl o cuéles de las mencionadas variables son las
gue tienen mayor influencia o las que mas significativamente “aportan”
(factores de riesgo) a la presencia de la patologia. Esto nos llevaria a
pensar en calcular, por ejemplo, un Analisis de Regresion Mdltiple a los
fines de modelar el comportamiento de las variables propuestas. Por el
otro lado, si la variable respuesta es dicotomica, seria imposible realizar

3 Distancia, en un sujeto, entre los pdmulos.

4 Proceso de tragar, que habitualmente consiste en el paso de los alimentos desde la boca
hacia el esttmago a través del es6fago. Es necesario que exista coordinacién muscular
desde lalengua hasta el esfinter esofagico inferior.

® Punto central de la lineainterlabial estando la boca cerrada.

6 Habito persistente de frotamiento y rechinamiento dentario sin propdsito funcional.

 Succién digital, succion del pulgar, interposicién labial, mordisqueo de ufias.
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un andlisis de éste tipo puesto que las caracteristicas para la aplicacion
de dicho modelo son muy “fuertes”, ya que en principio la variable res-
puesta tiene que ser una variable cuantitativa [Fabbris, 1997].

A partir de las variables seleccionadas, estariamos “tentados” en aplicar
un Modelo de Regresion Mlltiple. Pero como podemos ver, en nuestro caso,
la variable respuesta como algunas variables explicativas son dicotémicas,
seria imposible determinar un modelo con las caracteristicas del menciona-
do anteriormente. Frente a esto podemos generar el mas simple de los mo-
delos de regresion llamado: Modelo de Regresion Logistica, pues, en éste
caso, la condicién esencial es que la variable respuesta sea dicotdmica (o
dicotomizada) y no hay ningun tipo de restricciones para las variables expli-
cativas pudiendo ser éstas nominales, ordinales, intervalares o de razon [An-
dersen, 1997]. Este modelo nos parece mas oportuno por que estamos inte-
resados en saber cdmo se distribuye x en cada nivel de y, cuyo corrimiento
es captado por b. Para nuestro caso las distribuciones de y=0 e y=1 son
diferentes si b es significativo. Donde la variable respuesta distribuida B(1,P),
conunafuncionde enlace® logit, esta dada por [Dobson, 1990]:

1+ exp(n(II))

Y el predictor lineal que mejor se adecua en éste caso es h=a+hx
[Diaz y Demetrio, 1998]. Entonces el modelo mencionado puede escribir-
se como:

logit(IT) = & +B,x" +++-Bx"

Ademds, en el contexto de la Regresion Logistica, la hipdtesis nula
indica la falta de efecto entre la variable respuesta y las covariables (va-
riables regresoras, variables de clasificacion o factores de tratamiento).
Otra delas ventajas de la utilizacion del modelo mencionado (utilizando el
enlace propuesto anteriormente) es la sencilla interpretacion de sus para-
metros por su relacién con los Odds Ratios.

En nuestro caso, como ya se dijo, se considero el valor 1 como carac-
teristica de maloclusion. Se tuvieron en cuenta, ademas, los criterios de

8 La funcién de enlace es la “encargada’ de describir larelacion entre el predictor lineal y la
esperanza de la variable respuesta.
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Akaike y el cociente de verosimilitud; a medida que se incorporan las
variables, estos criterios van decreciendo. Se evaluaron los Leverage -
diagonal de la matriz Hat- y (con precaucion cuandolos datos pertenecen
a variables explicatorias continuas) la diferencia de las betas, los resi-
duos de Deviance y Pearson [Agresti, 2001].

De acuerdo a lo expresado en losparrafos anteriores, se propone ana-
lizar los datos obtenidos en la muestra, bajo el siguiente modelo de Re-
gresion Logistica Multiple [Hosmer y Lemeshow, 1989]:

Logiimaloclusion) = a + B'{SEXO) + PYCARI) + PA(EXTR) + BY{DEGL) +
BYRESP) + PHESTO) + p'(BRUX) + pY{HABI) + BYACSU) + A™(ACIN) +
B (AMSU) + BE(AMIN + BTBICH)

Dicho andlisis se realizé utilizando SAS 8.1 bajo la sentencia proc
logistic y pidiendo la seleccién de variables por el método stepwise [Strokes
et al, 1995], obteniendo los siguientes resultados:

Salida 1

Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Standard
Parameter DF Esiimate Eror Chi-Square Pr> ChiSg Exp(Est)

intercept 1 87138 36167 72135 0.0072 1654382
DEGL 1 24855 1.1130 4.80M C.0267 11.770
ESTO 1 06642 03366 2.8349 00484 1.943
HABI 1 1311 0.6214 4. 45059 0.0348 T
AMIN 1 02323 00818 80382 0.0048 0.783

El modelo final -como nos muestra la Salida 1- queda conformado
(luego de step 4) de la siguiente manera:

Logit(maloclusidn) = 8.7138 + 2 4660(DEGL) + 0.6643(ESTO) +
1. 3111 (HABI) - 0. 2323 AMIN)

Tabla 2: Descripcidn da los Estmadoras del Modalo Final
Pardimetros  EsBrmacén EE. Inberpretacion de Log Odds {en nifios)

Dclusikin con deglucin nermel, con puntn estomitn
a 9.3 36167 | normal, con essencie de hib#os delelénecs yar-
cha de molar infiarior normal.
B 2 4660 1.1132 | inzemanto con depgiuxisn Enomal
e 06843 43366 | Incremenio con punio estomitn shamsdo.
B 1311 06216 | Incrementn con presanca de hihios deletéreos.
i {2525 0.0819 | Decramento con encha del moier infarior amormal.
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Los Odds Ratio estimados podrian calcularse de la siguiente manera:

rexpif,) = exp(24660) = 11.775
. &p@{ﬁ‘} = gup{0.6643) = 1.843
~eplfly) = exp{1.3111) = 3MO
s epifl,.) = expl-0.2323) = 0793

Que, como es de notar, coinciden con los presentados en la Salida 2
del programa:

Salida 2
Ddds Ratio Estimates
Point 95% Wald
Effect Estimate Confidence Limits
DEGL 41.770 1.329 104,270
ESTO 1.843 1.005 3,758
HABI T 1.088 12.542
AMIN 0.793 0ETE 0.931

Association of Predicted Probabilities and Observed Responses

Peroant Conoordant T0.7 Somers' D 04461
Percant Discardant 246 Gamma 0484
Percant Tiad 48 Tau-a 0.232
Pairs 7128 [ 1 k)]

Profila Likelihood Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

95%
Effect Linit Estimate Confidence Limits
DEGL 1.0000 11.770 1.8918 231673
ESTO 1.0000 1.943 1.008 3,788
HABI 1.0000 3710 1.178 14277
AMIM 1.0000 0.793 0.671 0827

Wald Confidence Interval for Adjusted Odds Ratios

85%
Effect Linit Estimate Confidence Limnits
DEGL 1.0000 11.770 1320 104,270
ESTO 1.0000 1.843 1.005 3.758
HABI 1.0000 370 1.008 12542
AMIN 1.0000 0.793 0.675 0931
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Interpretacion

Es posible observar que la maloclusiéon (al menos en el grupo estudia-
do) en niflos de entre 6 y 8 afios esta relacionada con la deglucion, el
punto estomidn, los habitos deletéreos y el ancho del molar inferior. Ob-
servando,de acuerdoa los resultados obtenidos, que es casidoce veces
mas probable encontrar nifios con maloclusion cuando la deglucion no es
normal; casi dos veces mas probable para el casode nifios con alteracio-
nes en el punto estomion; casi cuatro veces mas cuando seincrementa la
presenciade hébitos deletéreos y se encontraran, aproximadamente, ocho
nifios de diez con ancho del molar inferior anormal.

Se verifica, ademas, que bajo hipdtesis nula existe diferencia signifi-
cativa entre las distribuciones de y=1 (oclusién anormal) e y=0 (oclusion
normal). Lo que también es de notar (salida 2) que los intervalos de con-
fianza de Wald (al 95%) para deglucion (DEGL) y habitos deletéreos (HABI)
son muy amplios (y tal vez poco precisos) entonces, para la posible falta
de precision, deberiamos considerar los limites inferiores de los mismos.

A modo de reflexién

El Modelo de Regresion Logistica Multiple presentado en el éste tra-
bajo, como se pudo ver, fue aplicado para un problema relacionado con la
maloclusion en nifios. A partir de ello, se podria llegar a pensar que el
mencionado modelo es Unicamente aplicable a problemas relacionados
con las Ciencias Naturales. Esto de ninguna manera es asi: la modela-
cién en las Ciencias Sociales es posible, no Unicamente cuando la varia-
ble respuestatienen un nivel de medicion intervalar o métrico, sino cuan-
doy es un atributo.

La presente investigacion tiene como objetivo por un lado “desmitifi-
car” dicho preconcepto y, por el otro tratar de acercar la Estadistica a las
Ciencias Sociales. Por este motivo, vamos a plantear -sin llegar a desa-
rrollary para pensar- algunos ejemplos que dan cuenta de la aplicabilidad
del modelo presentado en éste trabajo en el campo de las Ciencias Hu-
manas, pues enlos mismos, la variable respuestaes dicotémica o dicoto-
mizada (principal caracteristica para la aplicacién de modelos logisticos);
donde por otro lado, las variables explicatorias estaran definidas por el
investigador de acuerdo al criterio que éste considere mas oportuno:
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Ejemplo 1: Si, dentro del &mbito de la Psicologia, estuviéramos intere-
sados en investigar sobre “Trastorno de Panico”, podriamos considerar la
variable respuesta (y=1) frente a la presencia de dicho trastorno e (y=0)
cuando hay ausenciadel mismo; mientras que las variables explicatorias
podrianser, porejemplo:sexo,tipo de ocupacion, edad, estado civil, apo-
yo social, cantidad de actividades realizadas, horas de trabajo, etc.

Ejemplo 2: Para el caso de Fonoaudiologia, la investigacion podria
estar encarada hacia la presencia o no de “Otitis” (como variable res-
puesta) donde, como enel caso anterior, la presencia de éstavariable es
igual a 1 y la ausencia igual a 0; pudiendo ser algunas de las variables
explicatorias las siguientes: resfrid, exposicion al agua, posicionde la trom-
pa de Eustaquio, edad, angina, etc.

Ejemplo 3: Si nos centramos en investigar la “Condicién de Ensefian-
za” desde la Ciencia de la Educacion, la variable respuestay esigual a 1
cuando la ensefianza es la no tradicionaly a 0 en caso de serlo; algunas
de las variables explicatorias serian: numero de alumnos, factores cultu-
rales, ideologia, afios de practica docente, edad, seleccién de conteni-
dos, etc.

Ejemplo 4: Por Gltimo, si nos referimos a los Comunicadores Sociales,
podriamos hablar del “Tipo de Discurso” siendo igual a 1 cuando es ofi-
cialista e igual a 0 cuando éste no lo es; donde algunas de las variables
explicatorias podrian estar dadas por: edad, sexo, estado civil, numero
de hijos, postura ideolégica, editorial, etc.

En definitiva, después de los ejemplos presentados anteriormente y
como corolario de éste trabajo, podriamos afirmar que el modelo desarro-
llado es “bien” aplicable alas Ciencias Humanas cuando la variable res-
puesta es, engeneral, unatributo y las variables explicatorias pueden ser
atributos o variables con cualquier nivel de mediciéne
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