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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de las maloclusiones esqueletales y medidas terapeuticas utilizadas para la clase lii en
pacientes de 8 a 12 afos de edad en e! postgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC entre febrero de 2007 a
noviembre de 2009. Materiales y métodos: Se solicito autorizacion en direccion de clinicas de la sede centro en UNICOC,
revisando 400 historias clinicas de pacientes que asistieron al postgrado de ortodoncia y ortop=dia maxilar de 8 a 12 afios
de edad entre 2007 a 2009. La informacion se consigné en el instrumento de recoleccion de datos, fue tabulada en
Microsoft Excel, y procesada en el software estadistico SPSS version 15.0 con un analisis bivariado aplicando la prueba chi
cuadrado, considerando significativo P<0.05. Resultados: La maloclusién esquelética mas frecuente es la clase Il con un
porcentaje de 51.9% predominando en mujeres 38% de 8 afios 13%, respecto a los hombres hubo mayor frecuencia de
clase Ill 8% y de acuerdo a la severidad predomina la leve con un porcentaje de 50%; entre los tratamientos combinados
mas frecuentes esta la férula Mcnamara y la mascara facial de protraccion Delaire 21%.Conclusiones: La edad influye de
manera significativa durante el crecimiento y desarrolio con predominio en las mujeres.

- Palabras Claves: Maloclusion, Ortodoncia, Clase llI, Tratamiento, Radiografias, Moyers, Mcnamara.
ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of skeletal malocclusions and appropriate therapeutic measures for class il in
patients £ (012 years old at the graduate orthodontic and orthopedic maxillary UNICOC from February 2007 to November
20089.

Materiais and methods: It requested permission to address UNICOC center based clinics,reviewing 4C0 clinical
histories of patients attending the postgraduate orthodontic and orthopedics maxillary 8 to 12 years from 2007 to 2009. The
information was entered in the data collection instrument was tabulated in Microsoft Excel, and processed in the statistical
software SPSS version 15.0 with a bivariate analysis using chis quare test, considering significant P <0.05.

Resuits: Frequent skeletal malocclusion Class Il with a percentage of 51.9%, predominantly in womeii 38% of 8 years
13%, compared” to menhad more incidences of class Ill and 8% according to the severity predominantly mild with a
percentage of 50%, among the more frequent combination therapy is the spint Mcnamara and protraciion facemask Delaire
21%.Conciusions: Age significantly influences during growth and development, predominantly in women.

Keywords: Malocclusion, Orthodontics, Class lii, Treatment, Radiography, Moyers, McNamara.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones esqueléticas en Colombia
no han tenido un resultado favorable en
cuanio a su frecuencia, relacion y oportuno
diagnostico en edades tempranas, ocupan el
tercer lugar de prevalencia entre las
patologias bucodentales luego de la caries y
la enfermedad periodontal segun la OMS, a
nivel latinoamericano se encuentra una alta
incidencia y prevalencia de maloclusiones
que superan el 85% de la poblacion. ()
Respecto a la poblacion Colombiana los
afectados son aproximadamente el 10%
destacandose las edades infantiles. (17

El término de las maloclusiones es
empleado para describir desviaciones
individuales o combinadas con respecto a la
relacion  entre maxilares y dientes, g
diagnosticados por medio de examenes
clinicos y complementarios como
radiografias, fotos, cefalometrias y modelos
de estudio con el fin obtener un diagnéstico
acertado y su correspondiente tratamiento (i,
Autores como el Dr. Edward Angle (1899)
a5y han clasificado y realizado diversas
modificaciones a través del tiempo de las
maloclusiones tanto 6seas como dentales

en diferentes clases o tipos, baséndose en

caracteristicas relevantes que permiten la
relacién normal y anormal entre el maxilar y
la mandibula, asociandose a factores
contribuyentes, como la herencia, €l medio
ambiente y habitos que contribuyen a
problemas parafuncionales o sistémicos que
se pueden convertir en cierto tiempo
desfavorable para este tipo de poblacion que
las presente. (¢

Posterior al correcto diagnéstico se deben
elegir los tratamientos ideales en las
maloclusiones esqueléticas presentes en
edades tempranas poco invasivos, como bien
se sabe la maloclusion clase Il es un caso
especial convertido en reto para los
ortodoncistas debido a su complejidad vy
demanda de tiempo dependiendo de la
severidad presente en el paciente, es
necesario realizar un andlisis detallado tanto
clinico como radiogréficop, para ofrecer
medidas terapéuticas no invasivas por medio
de aparatologia funcional fija o removible
como por ejemplo la mascara facial, férula de
McNamara, Frankell 1l y Bionator Il 2y
logrando cambios en las arcadas dentales y
considerar o descartar la posibilidad de

realizar una cirugia ortognatica cuando haya

culminado el crecimiento facial.



Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de
la presente investigacion quiere determinar la
frecuencia de las maloclusiones esqueletales
y medidas terapeuticas apropiadas para la
clase Ill esqueletica en pacientes de 8 a 12
afios de edad en el postgrado de ortodoncia
y ortopedia maxilar de UNICOC entre febrero

de 2007 a noviembre de 2009.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo-transversal-
retrospectivo.  Se revisaron 400 historias
clinicas de residentes activos del posgrado
de ortodoncia y ortopedia maxilar de
UNICOC entre los afios 2007 a 2009, que se
encontraban en la red de clinicas sede centro
candelaria Il, entre el rango de edad de 8 a
12 afios y diagnosticados con algtn tipo de
maloclusiéon esqueletal, con respecto a esta
informacion se escogieron 127 historias

clinicas de pacientes por conveniencia.

Para adquirir la informacién  se solicitd
autorizacién en direccion de clinicas sede
Centro (Candelaria 1l) de la facultad de
odontologia de UNICOC para cumplir las
metas del estudio posteriormente se pidio
autorizacion por parte del jefe de ortodoncia y

ortopedia maxilar de UNICOC para acceder a

la informacién consignada en las historias
clinicas. Se elaboré un instrumento de
recoleccion de datos en Microsoft Excel
2007, consignando las variables necesarias
para el estudio (edad, género, tipo de
maloclusion esqueletal, severidad de la
maloclusion esquelética clase Il 'y su
respectivo tratamiento, el estado de este y
los examenes complementarios). Se
analizaron los datos en el programa
estadistico SPSS version 15.0, realizando un
analisis bivariado aplicando la prueba chi
cuadrado para proporciones, mediante un
modelo de regresion ordinal muitiple. Se
consideré significativo p< 0.05 para las

pruebas realizadas.

RESULTADOS

Se revisaron 400 historias clinicas de
pacientes de la red de clinicas de UNICOC,
escogiéndose 127 para el estudio segtn los
criterios de seleccion, distribuidos por género
de la siguiente manera, las mujeres
representaban el 49% (n=39) y los hombres
el 78% (n=61), en un rango de edad de 8 a
12 afos, siendo més frecuente la edad de 8
anos 27% (n=34), en un segundo lugar la
edad de 12 afios 22% (n=28), seguido de los

11 afios en un 18% (n=23), en los 10 afios un

(98]



20% (n=25) y la menos frecuente la edad de
9 afos con un 13% (n=17), encontrandose
diferente clasificacion esqueletal en cada uno
de ellos, con mayor frecuencia la clase Il con
un 51.9% (n=66), seguida de la clase | en un
29.13% (n=37) y en un menor porcentaje la
clase Ill con un 18. 89% (n=24), esta ultima
distribuida segun la severidad, siendo la leve
la mas representativa con un 50% (n=12), la
severa en un 33% (n=8) y en menor grado la
moderada en un 17% (n=4).

Segin los resultados encontrados, la
clasificacion esqueletal mas frecuente es la
clase Il a la edad de 8 afios con un 13%
(n=16) y en menor porcentaje a los 10 y 12
anos con un 12% (n=15), siendo las mujeres
mas afectadas en un 38% (n=48) y los
hombres en un 15% (n=19) y un 10% (n=13)
los que presentaban clase lll. En la clase | la
edad mas predominante fue la de 8 afios
(n=18), con menor afecciéon en las mujeres
165 (n=17). Por otro lado la clase Il se
presenta con una igualdad de frecuencia, en
las edades de 9, 10 y 12 con un 3% (n=4), en
relaciéon con la edad-maloclusiéon se hallé un
nivel de significancia p<0.015.

En esta ultima clasificacion se encontré que

cada uno de los pacientes recibio diferente

tratamiento combinado o simple segun el
caso. En los tratamientos combinados mas
frecuentes se encuentra la férula McNamara
— mascara facial de protraccion Delaire en un
21% (n=5) y en los tratamientos simples el
aparato elastico tipo Klamnt con arco Eishler
en un 8% (n=2).

DISCUSION

Con una muestra de 127 historias se debate
acerca de la frecuencia de las maloclusiones
esqueléticas en edades tempranas y
medidas terapéuticas que se tuvieron en
cuenta en la clase lll, en un estudio sobre
la prevalencia de las maloclusiones en nifios
y adolescentes que asistieron a la clinica
Colsubsidio en Bogota (Colombia), arrojo
una muestra de 4,724 ninos entre 5-17 anos
de edad, que fueron seleccionados al azar de
una poblacién que asistié al servicio de salud
dental, sin antecedentes de tratamiento
ortodontico. (33

Reportando que la maloclusion mas
frecuente fue la disto-oclusion, es decir la
clase |Il, presente en hombres que
correspondia al 21.7% (n=516) y en las
mujeres de igual manera la mas frecuente
era ésta con un 19.8% (n=465). En cuanto a

la severidad de las maloclusiones se
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encontré la leve (1-3 mm) en denticion
permanente 41.5% (n=598). (33

Los resultados arrojados tuvieron una
semejanza con este estudio en cuanto a la
prevalencia de la maloclusién clase |l
presente en el género femenino con un
19.8%, aunque fue mayor en el género
masculino con un 21.7%, otro punto de
relacion fue la severidad donde reporta la
leve con un 41.5 % el cual tiene predominio
en el presente estudio con referencia a la
maloclusion esquelética clase 1.

En un estudio a nivel nacional realizado por
Botero y colaboradores, en la universidad
cooperativa de Colombia sobre las
maloclusiones en edades tempranas entre
los 2 a los 12 afos de edad que asistieron al
servicio odontolégico, se encontré que al
evaluar las diferentes caracteristicas
oclusales encontradas en el plano vertical,
sagital, transversal y alteraciones de espacio
que segun su relacién con la edad y el
género en una poblacion de 191 nifios
participantes fue la de 7 afos de edad con un
50.8% la mayoria eran de sexo masculino
con denticiéon mixta inicial con un 41.9%, y la

maloclusiéon con mayor prevalencia fue la

clase | con un 55%, seguida por la clase Il
con 32.5%y clase il con un 12.6%. (34

Las variables arrojadas en el estudio anterior
no presentan una distribucion semejante a
las caracteristicas con el estudio presente,
en cuanto las maloclusiones y el género,
pero en relacion con la edad es relevante ya
que se puede decir que las maloclusiones
tanto dental como esqueléticas pueden
afectar a los pacientes en edades tempranas
aproximadamente entre los 7 a los 8 afnos
siendo la dltima etapa de la infancia.

Este estudio servira para los profesionales
del campo odontolégico para identificar e
interceptar de manera rapida y oportuna las
evitando

maloclusiones esqueléticas,

tratamientos invasivos.

CONCLUSIONES

e La edad influye de manera significativa
durante el crecimiento y desarrollo del
paciente.

e Un factor predisponente para la
presencia de maloclusion esquelética
clase Il segun este estudio es pertenecer
al género femenino y para la clase [l
esquelética es hacer parte del género
masculino; de igual manera se considera

la edad como factor de riesgo ya que



segun los resultados de éste estudio
demuestran mayor frecuencia a los 8
anos.

e El tamafo de muestra no fue el esperado
ya que al inicio de éste se calculaba una
muestra aproximada de al menos 600

historias clinicas para su analisis.
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