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RESUMEN

ANGLE, a finales del siglo IXX, describi6 las diferentes maloclusiones basandose en la relacién del 1° molar superior permanente con
el 1° molar inferior permanente. Consideré la posicion de los primeros molares permanentes como puntos fijos de referencia de la
estructura craneofacial. OBJETIVO: Identificar la prevalencia, factores de riesgo y tipos de maloclusion en la denticion mixta. METODO:
se revisaron 51 articulos cientificos relacionados con la prevalencia de maloclusiones dentales en la denticion mixta, tomando como
referencia unidades de analisis. RESULTADO. De un total de 100 articulos fueron seleccionados 51 (100%). 32 (62%) de los articulos
se encontraron en Inglés, 4 (7,8%), en Portugués y 15 (29,41%) en espaiol. 50 (98,3%) autores emplearon la clasificacién de Angle
para el reporte en el articulo, y 1 (1,7%) utilizé la clasificacion de la Federacion Dental Internacional. CONCLUSION: Segun el reporte
de los estudios la maloclusion mas frecuente en denticion mixta es la Clase | de Angle

Palabras clave: mal oclusién, prevalencia, clasificacion de Angle.

ABSTRACT

ANGLE, at the end of the century IXX, described the different maloclusiones being based on the relation of the 1 ° molar Superior(top)
permanent with the 1 ° molar low permanent. He(she) considered to be the position of the first permanent molares fixed points of
reference of the craniofacial structure. AIM(LENS): To identify the prevalency, factors of risk and types of maloclusién in the mixed
dentition. METHOD: 51 scientific articles related were checked with the prevalency of maloclusiones dental in the mixed dentition, taking
as of analysis as a reference. RESULT. Of a whole of 87 articles were selected 51 (100 %). 32 (62 %) of the articles was in English, 4
(7,8 %), in Portuguese and 15 (29,41 %) in Spanish. 50 (98,3 %) authors used Angle's classification for the report in the article, and 1
(1,7 %) used the classification of the Dental International Federation. CONCLUSION: According to the report of the studies the most
frequent maloclusién in mixed dentition is the Class | de Angle.
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INTRODUCCION

Wilie, 1947, define la maloclusién como
una posicion alternativa de partes
desproporcionadas. Sus alteraciones
pueden afectar a cuatro sistemas
simultaneamente: dientes, huesos,
musculos y nervios (1). Determinados
casos muestran irregularidades solamente
en la posicion de los dientes. Otros pueden
presentar dientes alineados o bien
posicionados existiendo sin embargo, una
relacion basal anormal. Algunos autores
utilizan el término displasia para identificar
estas anomalias; asi las maloclusiones
pueden ser displasias dentarias,
esqueleticas y dento esqueleticas (2).

La denticion temporal comienza a
calcificarse entre el cuarto y el sexto mes
de la vida intrauterina, aparece
clinicamente alrededor de los 7 meses y se
extiende aproximadamente hasta los 6
afios de edad (3). Presenta una serie de
caracteristicas morfolégicas y funcionales
que condicionan el desarrollo arménico y
estable de la denticion permanente (4).
Estas caracteristicas pueden ser alteradas
por distintos factores, tales como el tipo de
alimentacion, habitos y enfermedades que
actlan desde el nacimiento; y repercuten
durante el proceso evolutivo de las
denticiones mixta y permanente (5).

Las anomalias esqueletales como los
sindromes de clase Il y lll se manifiestan
tempranamente con sintomas clinicos
desde la denticion temporal (6). Existen
numerosos reportes sobre estudios
relacionados con maloclusién en denticién
mixta; para la instituciébn es importante
realizar estudios relacionados con la
prevalencia de maloclusiones en denticion
mixta con instituciones con las cuales se
tienen convenio, a partir de esto surgio la
pregunta (7), ¢Cual es la prevalencia de
maloclusion en denticién mixta y cual es el
tipo de maloclusion mas frecuente en los
nifos de 6 a 14 afos de edad?

Ocurren  muchos cambios en las
estructuras orales y craneofaciales durante
el crecimiento y desarrollo, hasta la
obtencion de una oclusion perfecta y
saludable en la denticion permanente.(8)
En consecuencia, al hablar de guia oclusal,
se hace referencia a la importancia de la
conservacion del arco dental en la denticién
temporal, para permitir de esta forma una
correcta  erupcion de la  denticion
permanente.(9) Desde un punto de vista
ideal, cuando la oclusion se desarrolla

desde la denticion temporal pasando por la
denticion mixta hasta la denticion
permanente, ocurre una secuencia de
hechos de forma ordenada y regulada en el
tiempo. Estos sucesos dan como resultado
una oclusion funcional, estética y estable.
Sin embargo cuando esta secuencia se
altera surgen problemas que pueden
afectar al estado final de oclusién en la
denticion permanente (10).

Las alteraciones de la oclusién
suelen comenzar en edades tempranas, lo
cual da una idea de la magnitud del
problema y es por eso que el esfuerzo
principal debe estar encaminado a reducir
las maloclusiones mediante un incremento
de las acciones preventivas unidas al
diagnéstico temprano.(11) El
odontopediatra y odontélogo general tienen
la ventaja de examinar las arcadas
dentarias de los nifios a muy temprana
edad, lo que favorece la correccién rapida
de estas alteraciones. Por lo anterior es
muy importante reconocer los tipos de
maloclusiéon que se encuentran en nifios de
6 a 14 afios de edad con denticion mixta y
la prevalencia con la que se presenta cada
tipo de mal oclusiéon. Los objetivos de la
presente investigacion son: identificar la
prevalencia, factores de riesgo y tipos de
maloclusién en la denticibn  mixta,
determinar el tipo de maloclusion mas
frecuente en denticion mixta, identificar la
prevalencia de maloclusiones en denticion
mixta e identificar los factores de riesgo
relacionados con maloclusién en denticion
mixta.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision de literatura,
tomando como referencia las indicaciones
The Cochrane Collaboration Handbook
para estudios sistematicos, revisiones
literarias y metaanalisis. La muestra incluyo
80 articulos cientificos seleccionados,
dentro de los criterios de inclusién se
tuvieron en cuenta: Articulos cientificos
publicados del 2000 en adelante, articulos
de publicaciones cientificas reconocidas,
articulos de maloclusién en denticién mixta,
articulos de casos y controles de mal
oclusién en denticion mixta, articulos de
cohorte, ensayos clinicos controlados,
estudios de intervenciéon (Tratamientos),
metaanalisis, revisiones sistematicas vy
poblacion diana: nifios entre 6 y 14 afios de
edad, los criterios de exclusion fueron:
Estudios no analiticos, opinidén de expertos
y articulos de publicaciones cientificamente



no reconocidas. Las unidades de analisis
fueron: clasificacion de mal oclusion,
prevalencia segun el tipo de mal oclusion
reportada, factores de riesgo asociados a
los distintos tipos de mal oclusién, factores
extrinsecos, factores intrinsecos, factores
sociales, identificacion los tipos de mal
oclusién segln los grupos etareos y la
relacion de los distintos tipos de
tratamientos segun la mal oclusién que se
presente.

El primer paso fue definir o especificar el
problema, asi como la pregunta de
investigacion, luego se especificaron los
criterios de inclusion y exclusion de los
estudios. Con lo anterior se formulé un plan
de busqueda de la literatura, de la siguiente
manera: Se utilizaron varias fuentes de
biusqueda para la localizacion e
identificacion de los estudios, incluyendo
estudios relevantes de las principales

bases de datos electronicas: Medline,
Lilacs, Cochrane Controlled Trials
Database, SciSearch, pubmed,

pubmedcentral y Hinary. En la busqueda
manual se leyeron los resumenes, con el
fin de identificar referencias bibliograficas
sobre estudios realizados. Para facilitar la
busqueda manual, se identificaran las
palabras y frases clave para la localizacion
rapida del articulo. Palabras claves: mal
oclusion, tipo |1, I, lll, apifamiento grave,
displasias Oseas, factores de riesgo,
pravalencia de mal oclusién, tratamiento,
openbite, etiologia de las mal oclusiones.

Fueron incluidos  ensayos  clinicos
controlados, resimenes y comunicados de
congresos organizados por la Organizacion
Mundial de la Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud, Federaciéon
Odontolégica Colombiana.

Para la consecucién de revistas cientificas
se recurrira a distintas bibliotecas como,
Pontificia Universidad Javeriana,
Universidad Nacional de Colombia,
Universidad Antonio Narifio, Luis Angel
Arango y Hemeroteca Nacional. Para
escoger los articulos se tendra en cuenta la
categorizacion de la evidencia segun: North
of England Evidence Based Guideline
Development Project, 1996.

|: Ensayos clinicos controlados,
metaanalisis o revisiones sistematicas bien
disefadas. |l: estudios controlados no

aleatorizados (casos y controles, cohortes).

El nivel de evidencia de lose estudios sera
tenido en cuenta segun North of England
Evidence Based Guideline Development
Project, 1996:

1++. metaanalisis donde el riesgo de sesgo
es muy bajo, 2++: estudios de cohortes o
casos y controles y 2-: casos y controles,
de cohorte donde la relacién es no causal.

Combinaciéon de los resultados: Los
resultados fueron analizados por medio de
las unidades de anadlisis establecidas y la
informacion fue consignada en tablas
previamente disefiadas, relacionando los
resultados obtenidos con los objetivos y
unidades de analisis. Se elaboré un informe
escrito de los hallazgos y las conclusiones
a las que han llegado las investigadoras, al
tiempo que se redactara el articulo
cientifico pertinente.

RESULTADOS

De un total de 87 articulos fueron
seleccionados 51 (100%).

Prevalencia de maloclusiones en
denticion mixta segiin Angle
De los 51 articulos (100%), un 8%
reportaron oclusion normal, un 72,8%
maloclusion clase |, un 11,8% clase Il y un
7,33% clase .

: PROMEDIO BEANG
MINIMO | MAXIMO
NORMAL 8% 2.8% 22.3%
CLASE | 72,8% 50,2% 88,4%
CLASE Il 11.8% 6.8% 24.3%
CLASE Il 7.33% 1.9% 19% |

Clasificacion De La Maloclusion
De los 51 articulos (100%), 50 (98,3%),
utilizaron la clasificaciéon de Angle para la
clasificacion de las maloclusiones, y 1
(1,7%) utilizaron la clasificacion de Dewey
Anderson.

CLASIFICACION

(%)

No.

ARTICULOS

ANGLE 50 98.3
ADMF 0 0
PROFFIT 0 0
FEDERACION 0 0
DENTAL

INTERNACIONAL

DEWEY- 1 1.7
ANDERSON




Factores De Riesgo Relacionados Con
Maloclusién En Denticion Mixta.

De los 51 articulos (98,3%), 43 (82,69%),
reportan habitos perniciosas como factor de
riesgo relacionados con maloclusién mixta,
15 (28,8%) factores heredo familiares, 14
(26,9%) extraccion prematura y 37
(71,15%), reportan caries y dieta blanda.

ACTOR DE Noi 77
RIESGO ARTICULOS
| Habitos perniciosos 43
| heredo familiares 15
| extraccion prematura | 14 i
| caries- dieta | 37 |

Trastornos Asociados A La Maloclusion

De los 51 articulos (100%), 9 (17,3%)
reportan trastornos del habla asociados a
maloclusion dental, 14 (26,9%) alteraciones
en la erupcién dental, 8 (15,3%) trastornos
psicolégicos, 6 (11,53%) trastornos en la
salud oral, y 2 (3,84%) reportan

incapacidad.
TRASTORNC No.
ARTICULOS
HABLA
ERUPCION 14 z
DENTAL B
PSICOLOGICOS 8 }
SALUD ORAL 6 |
| INCAPACITANTE | 2 ]

Tipos de Tratamientos

De los 51 articulos (100%), 8 (15,3%)
reportan tratamiento preventivo como
alternativa a las distintas maloclusiones, 18
(34,6%) tratamiento interceptivo, 17
(32,69%) tratamiento preventivo
interceptivo, 3  (5,76%) tratamiento
preventivo extractivo, 6 (11,53%)
tratamiento interceptivo extractivo. Ningun
articulo reporté la extraccion sola como
tratamiento ante la maloclusion.

RA & . 'S,
preventivo (ortopedia) 8
interceptivo (ortodoncia) 18
extractivo 0
preventivo/ interceptivo 17
preventivo/ extractivo 3
interceptivo/ extractivo 6

CONCLUSIONES

Segin el reporte de los estudios la
maloclusion mas frecuente en denticion
mixta es la Clase | de Angle, seguida por la
Clase Il, division | y finalmente la clase |l

Se observd que la clasificacion utilizada
con mayor frecuencia al diagnosticar
cualquier tipo de maloclusion en denticion
mixta es la de Angle.

Dentro de los factores de riesgos asociados
a las maloclusiones en denticidon mixta se
encuentran: la caries, habitos deformantes
como succion digital, respiraciéon bucal,
herencia, perdida prematura de dientes, sin
embargo la caries fue la que presento
mayor reporte.

Se observaron algunos  trastornos
asociados a las maloclusiones como
alteraciones en el habla, agnesia, pérdida
de espacio, reduccion del tamafio dentario,
entre otras.

Dentro de los tratamientos propuestos para
el manejo de maloclusién se encuentran los
ortopédicos y ortodoncicos, coincidiendo en
el inicio temprano de los mismos, con el fin
de obtener mejores resultados.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre prevalencia de
maloclusion en denticion mixta en los
estudiantes de instituciones publicas que
tienen convenio con el Colegio
odontolégico Colombiano.

Realizar estudios sobre el conocimiento
que tienen los estudiantes de pregrado del
Colegio odontolégico Colombiano, sobre la
prevalencia y manifestaciones  de
maloclusién en denticion mixta.
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