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Describir las características del estado oclusal y la 
necesidad de tratamiento evaluado con el índice ROMA en 

pacientes de ​8 a 13 años de la clínica de ortodoncia y 
ortopedia maxilar de UNICOC desde el año 2016 hasta el 

año 2019.

Tipo de estudio Estudio descriptivo de corte transversal con
componente analítico, dentro del enfoque
epidemiológico.

Se recopilaron inicialmente 162 historias clínicas, que posterior a la aplicación de criterios
de inclusión y exclusión se redujo a 122 historias clínicas.

La recolección de la información fue realizada por dos examinadores, residentes del
posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC y posteriormente tabulada en 2
tablas de Microsoft Excel.

La primera tabla es llamada perfil epidemiológico oclusal. Fig. 1
La segunda tabla es llamada índice de necesidad de tratamiento (ROMA). Fig. 2 y 3.

Fig. 1

CONCLUSIONES

El índice R.O.M.A. demuestra ser un indicador preciso para evaluar el riesgo de maloclusión en pacientes que se encuentran en crecimiento y permite ser utilizado como una herramienta 
adicional para determinar el riesgo de maloclusión y el momento de necesidad de tratamiento ortodóntico u ortopédico. La caracterización de la población del posgrado de ortodoncia y 
ortopedia maxilar de UNICOC permite su utilización con fines epidemiológicos al momento de evaluar la prevalencia de maloclusión y necesidad de tratamiento, situándolos en la 
necesidad de una intervención oportuna y rápida.

La valoración general de las maloclusiones se realiza mediante índices oclusales los cuales
disminuyen el grado de subjetividad para el diagnóstico y tratamiento, siendo válidos para
determinar la necesidad de esta.
La intervención temprana permite promover el desarrollo favorable de la oclusión. La ortodoncia
interceptiva puede eliminar o reducir la severidad de una maloclusión, disminuyendo la necesidad
de tratamiento ortodóncico complejo. Dentro de los índices se buscan promover en la aplicación
clínica, específicamente para dentición mixta el Índice R.O.M.A., el cual evalúa de manera
temprana la necesidad de tratamiento y el riesgo de los problemas de maloclusión en pacientes
jóvenes en crecimiento.
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Diagnósticos sagitales

Clase I 44 36,07%

Clase II-1 39 31,97%

Clase II-2 16 13,11%

Clase III 23 18,85%

Mordida cruzada anterior

No 93 76,23%

Si 29 23,77%

Overjet

Normal 50 40,98%

Aumentado 40 32,79%

Borde a borde 1 0,82%

Disminuido 28 22,95%

No información 1 0,82%

Clase canina derecha

Clase I 29 23,77%

Clase II 48 39,34%

Clase III 28 22,95%

Clase canina izquierda

Clase I 31 25,41%

Clase II 45 36,89%

Clase III 29 23,77%

La maloclusión más prevalente a nivel sagital fue la
clase I, seguida de la clase II división 1 y
posteriormente la clase III con menos porcentaje, con
ausencia de mordida cruzada anterior y un overjet
normal en la mayoría de los pacientes.

mayor prevalencia de micrognatismo 
transversal, seguido de 
normognatismo y posterior 
Macrognatismo transversal.

mayor prevalencia de Overbite 
normal, seguido de mordida 
profunda y posterior borde a 
borde y Overbite negativo.

mayor prevalencia de grado 4, 
seguido grado 2 y grado 3, 
posterior a estos, grado 5 y 1.
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