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INTRODUCCIÓN

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



MALOCLUSIÓN COMO 
PROBLEMA PRINCIPAL DE 

SALUD PÚBLICA

Tercera causa de 
consulta odontológica 

según la OMS
Condición económica, 

cultural, social y 
emocional del 

individuo

Rotación de los 
dientes hasta una 

alteración del hueso 
alveolar

DESVIACIÓN DE LOS 
DIENTES DE SU 

OCLUSIÓN IDEAL.
VARIA SEGÚN SU 

INTENSIDAD Y 
GRAVEDAD DEL CASO

Determinar las 
características oclusales y 

los hábitos orales en 
grupos determinados con 

dentición mixta.

ÍNDICE R.O.M.A.ESTRATEGIAS ÓPTIMAS, ADECUADAS, 
PREVENTIVAS E INTERCEPTIVAS.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Piassi E, Antunes LS, Almeida Graça TC, Alves Antunes LA. The impact of mixed dentition malocclusion on the oral health-related quality of life for children and their families: A case-control 

study. J Clin Pediatr Dent. 2019;43(3):211–7.  Vedovello SAS, De Carvalho ALM, De Azevedo LC, Dos Santos PR, Vedovello-Filho M, De Meneghim MC. Impact of anterior occlusal conditions 

in the mixed dentition on oral health related quality-of-life item levels: A multivariate analysis. Angle Orthod. 2020;90(4):564–70.  Abreu LG uimarãe., Paiva SM artin., Pordeus IA lmeid., 

Martins CC astr. Breastfeeding, bottle feeding and risk of malocclusion in mixed and permanent dentitions: a systematic review. Braz Oral Res. 2016;30(1):1–21.  Medina C. Prevalencia de 

maloclusiones dentales en un grupo de pacientes pediátricos. Acta Odontológica Venez. 2010;48(1):94–9



LA MEDICIÓN GENERAL 
DE MALOCLUSIONES 

Definir las prioridades y 
pautas de tratamiento 

ortodóncico 
temprano.

DETERMINAR LA 
PREVALENCIA Y 

SEVERIDAD DE LAS 
MALOCLUSIONES

La necesidad de 
tratamiento de 

ortodoncia en la 
población.

ÍNDICES DE MEDICIÓN 
DE MALOCLUSIONES Y 

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO

(OI) , (ITP) , (OMS) 
(índice de maloclusión), 
(IED), (IOTN) , índice de 

severidad de 
maloclusiones y 

NHANES III, (medición 
de las características 

oclusales).

Concentrar todos sus conocimientos en 
el diseño y validación de métodos 

objetivos de registro y medida de la 
maloclusión.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Elizondo Duenaz R, Yudovich Burak M, Aguilar Saavedra M, Melendez Ocampo A. Propuesta de un índice de maloclusiones invalidantes con potencial 

deterioro y su aplicación. Rev Odontológica Mex. 2011;15(2):77–95. Delgado L, Llanes M, Rodríguez L, Fernández E, Batista N. Antecedentes históricos de 

los índices epidemiológicos para prioridad de tratamiento ortodóncico Historical background of epidemiological indices for orthodontic treatment priority. Rev 

Habanera Ciencias Médicas [Internet]. 2015;14(1):60–9. Available from: http://scielo.sld.cu



Validado 
en 2014

Evaluación te
mprana de la 

necesidad 
de tto y 

el riesgo de los 
problemas 

de maloclusión
.

Niños en 
dentición 

decidua compl
eta - dentición 
mixta prematu

ra.

Problemas 
esqueléticos 

y funcionales, 
para 

identificar 
el riesgo de 
deterioro de 
la maloclusió
n durante el 
crecimiento

ESCALA

Grippaudo C, Paolantonio EG, Luzzi V, Manai A, La Torre G, Polimeni A. Orthodontic screening and treatment timing in preschoolers. Clin Exp Dent Res. 2019;5(1):59–66.

24. Grippaudo C, Paolantonio EG, Deli R, La Torre G. Validation of the Risk Of Malocclusion Assessment (ROMA) index. Eur J Paediatr Dent. 2007;8(3):136–42



77 % en Venezuela, 

Prevalencia alteraciones 
oclusales,

frecuencia de 70 % en 
Estados Unidos.

Estudios regionales reportan 
una prevalencia en la ciudad de 

Medellín en un rango entre el 86.4 % 
y 97.4 % en niños entre los 2 a 12 

años.

​Tipo de maloclusión que 
predomina en los pacientes con 
dentición mixta de 8-13 años en 

la clínica de ortodoncia y 
ortopedia maxilar de UNICOC.

Bogotá maloclusión era 
del 88 % en niños y 

adolescentes

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Cardentey García J, Silva Contreras AM, Pulido Valladares Y, Arencibia García E, Martínez Cabrera M. Caracterización de la salud bucal en la adolescencia temprana en un área de 

salud. Rev Ciencias Médicas Pinar del Río. 2011;15(3):15–27. Thilander B, Pena L, Infante C, Parada SS, De Mayorga C. Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment need in 

children and adolescents in Bogota, Colombia. Eur J Orthod. 2001;23(2):153–67 Ministerio de Salud y Protección Social. Guía conceptual y metodológica para la caracterización de la 

población afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) Ministerio de Salud y Protección Social Dirección de Epidemiología y Demografía. 2017;61. 

Available from: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/Guia_caracterizacion_EAPB version 21072014.pdf. Dentista C. Universidad autónoma de 

nuevo león. 2010;1–74. 



OBJETIVO GENERAL.

Describir las características del estado oclusal y la necesidad de tratamiento evaluado con el índice R.O.M.A. 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar los tipos de maloclusiones dentales a nivel sagital, más prevalentes en esta población.
2. Reconocer los tipos de maloclusiones dentales a nivel transversal, más prevalentes en esta población.
3. Determinar los tipos de maloclusiones dentales a nivel vertical, más prevalentes en esta población.
4. Evaluar la distribución el grado de necesidad de tratamiento de esta población a través de la aplicación del índice 

R.O.M.A.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



MATERIALES Y 
MÉTODOS

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



MATERIALES Y MÉTODOS

TIPO DE ESTUDIO

Macrotesis de 
caracterización de la 
población UNICOC.

Descriptivo de corte 
transversal.

Con componente 
analítico, dentro del 

enfoque 
epidemiológico.

POBLACIÓN DE 
REFERENCIA

OBJETO DE ESTUDIO

Riesgo de 
maloclusiones y 

necesidad de 
tratamiento.

MATERIAL OBJETO 
DE ESTUDIO

Historias clínicas 
posgrado ortodoncia 
y ortopedia maxilar 

UNICOC.

MUESTRA

Muestreo censal de 122 
historias de  pacientes de 
la clínica de UNICOC de 8 

a 13 años que 
cumplieran los criterios 

de inclusión.

Análisis de información

Procesamiento de 
información secundaria.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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7

82

Recolección de la 
información de las historias

clínicas. 

Socialización y autorización de la 
decanatura de la facultad de 
odontología y dirección del 
posgrado de ortodoncia y 

ortopedia maxilar

Aplicación del índice
R.O.M.A. y, Análisis de la 
información obtenida en
el programa SPSS V26 y 

Real  statistics

Presentación y 
sustentación del 

informe final.

Publicación de 
artículo científico. ​

Socialización del 
artículo científico.

Presentación del estudio al 
comité de ética para 

aprobación y tratamiento 
de datos.

Tabulación de la 
información a la Matriz
del programa Microsoft 

Excel. 

Análisis de resultados, 
transcripción y redacción de 

artículo.

Redacción y revisión
de artículo.

PROCEDIMIENTO

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Fuente: Elaboración Propia

Tabla de macrotesis diseñada para el procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel 2016, 
en la imagen se observan las variables generales de estudio.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Fuente: Elaboración Propia

Tabla de selección de datos para el procesamiento en Microsoft Excel 2016, en la imagen se observan
las variables de la caracterización oclusal de estudio.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Fuente: Elaboración Propia

Tabla de selección de datos para el procesamiento de índice R.O.M.A. en Microsoft Excel 2016, en la 
imagen se observan las variables de la aplicación del índice de estudio.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Para el registro de las tablas anteriores, se asignó

a las variables una codificación el cuál fue

definido en un glosario para el enfoque oclusal. 

Fuente: Elaboración Propia 

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Se realiza análisis descriptivo a nivel general para el análisis de la caracterización oclusal y para índice R.O.M.A., 
análisis analítico de tipo cuantitativo. 

En el primero, se hace una descripción de variables categóricas a través de un análisis de frecuencia y de las variables continúas usando 
medidas de tendencia central a nivel general y por los grados del Índice R.O.M.A. 

categorías dentales, verticales, sagitales y transversales.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

me
an

std
min 25% 50% 75% max

Sagital

Clase canina 
derecha mm

1,9
6

1,7
3

0,0
0

0,0
0

2,0
0

3,0
0

7,0
0

Clase canina 
izquierda mm

1,7
7

1,6
3

0,0
0

0,0
0

2,0
0

3,0
0

7,0
0

Clase molar 
derecha mm

1,6
1

1,6
5

0,0
0

0,0
0

1,0
0

2,1
2

8,0
0

Clase molar 
izquierda mm

1,4
1

1,4
8

0,0
0

0,0
0

1,0
0

2,0
0

6,0
0

mean
std min 25% 50% 75% max

Transversal

Tamaño 
transversal 
superior mm

44,53
6,65 3,00

42,00 46,00 47,50 54,00

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



El segundo análisis se realizó usando pruebas de Anova y regresión lineal para la identificación de significancia 

estadística entre variables continuas y categóricas.

Se aplicó la prueba estadística chi cuadrado, z de proporciones para determinar la relación de variables y el 
grado de maloclusión y comparar edad por grado de necesidad de tratamiento.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



RESULTADOS

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Se revisaron 1049 Historias Clínicas, de las cuales se 
seleccionaron 162 inicialmente.

 posteriormente resultaron 122 Historias luego de aplicar 
criterios de inclusión y exclusión.



POBLACIÓN

MASCULINO
50%

FEMENINO
50%

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

10 AÑOS 

16,3 % 

9 AÑOS 

18 % 

13 AÑOS 

20,4 % 

8 AÑOS 

14,7 % 

11 AÑOS 

17,2 % 12 AÑOS 

13,1 % 



Clase I (36,07%)
Clase II-1 (31,97%) 
Clase II-2 (13,11%) 
Clase III (18,85%)

Overjet normal (40.98%) 

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

SAGITALES



Baja presencia de mordida cruzada 
anterior con un (23,77%)

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

SAGITALES



Mordida cruzada posterior 
derecha solo en el 9,84% 

izquierda en el 8,20%.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

TRANSVERSALES



Arco ovalado (68,03%) en el maxilar 
superior.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Arco ovalado (75.41%) en el 
maxilar inferior. 

TRANSVERSALES



Micrognatismo de maxilar superior en el
54,10% de los casos con tamaño promedio
de 44,53 mm +/- 6,65

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

TRANSVERSALES



Mordida abierta anterior ocurrió solo en el 
9,84%, posterior bilateral en el 3,28% y unilateral 

en el 2,46% de los casos.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

VERTICALES



Riesgo de maloclusión y necesidad de tratamiento 
grado 4 (68.85%), seguido del grado 2 (16.39%), 

grado 3 (12.30%) y grado 5 (2.46%), grado 1(0%).

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.

ÍNDICE R.O.M.A.



DISCUSIÓN

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Permite identificar aquellos que requieran una
intervención, su respectiva priorización para
atención oportuna y planificación de tratamiento..

Aplicación de índices de necesidad 
de tratamiento

Herramienta importante para valorar de manera 
estandarizada las necesidades de tratamiento 

ortodóntico de los pacientes.

En la actualidad se cuenta con índices que 
evalúan dichas necesidades en dentición 
temporal o permanente y puntualmente 

para dentición mixta se encuentra el 
índice R.O.M.A

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
Nakas E, Tiro A, Vrazalica L, Hadzihasanovic D, Dzemidzic and. Use of Orthodontic Treatment Needs Indices for Oral Health Survey. Mater Socio Medica. 2016;28(2):138.

Grippaudo C, Paolantonio EG, Deli R, La Torre G. Validation of the Risk Of Malocclusion Assessment (ROMA) index. Eur J Paediatr Dent. 2007;8(3):136–42. 



Grippaudo y col.
2020

Evaluaron una población Italiana 
de pacientes de 2 a 7 años con 

una muestra total de 1405 niños

Grado 2 (49.3% de los sujetos, 
692 niños) seguido del grado 4

(21.6% 303 niños).

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.Grippaudo C, Quinzi V, Manai A, Paolantonio EG, Valente F, Torre G La, et al. Orthodontic treatment need and timing: Assessment of evolutive malocclusion conditions and associated risk factors. 

Eur J Paediatr Dent. 2020;21(3):203–8.

El nivel de riesgo más prevalente en la población estudiada fue de grado 4 
(68.85%) indicando un alto riesgo de desarrollo de maloclusión y en 

segunda posición el del grado 2 (16.39%). 



Menor prevalencia de riesgo de maloclusión
según el índice R.O.M.A de grado 5 

involucra malformaciones congénitas que 
habitualmente son escasas en la población de la 

muestra estudiada.

El grado 1 al tratarse de pacientes sin necesidad 
de tratamiento presento una prevalencia del 0%.

Relaciona con el tipo de población 
estudiada.

El índice R.O.M.A. es de fácil  aplicación y permite categorizar a los pacientes de 
forma apropiada teniendo en cuenta características de fácil reconocimiento.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.Grippaudo C, Paolantonio EG, Deli R, La Torre G. Validation of the Risk Of Malocclusion Assessment (ROMA) index. Eur J Paediatr Dent. 2007;8(3):136–42.



Evalúa maloclusiones en niños 
en crecimiento.

Algunos de los aspectos 
evaluados pueden cambiar de 
acuerdo a la influencia positiva 
o negativa del desarrollo 
craneofacial. 

Se clasifica la necesidad de 
tratamiento basados en datos 
que no podrían cambiar sin 
evaluar el desarrollo y 
crecimiento de manera 
espontánea

R.OM.A facilita la priorización de tratamiento para determinar si el paciente debe ser sometido a 
tratamiento ortodóntico de acuerdo a las características observadas o diferirlo dando una guía de 

intervención según el riesgo estimado.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.Grippaudo C, Paolantonio EG, Deli R, La Torre G. Validation of the Risk Of Malocclusion Assessment (ROMA) index. Eur J Paediatr Dent. 2007;8(3):136–42.



La implementación 
del índice en una 

población como la de 
la clínica del posgrado 

Ortodoncia y 
Ortopedia Maxilar.

Evaluar de manera 
clara y concisa 

problemas dentales, 
sistémicos, funcionales, 

posturales y faciales.

Orientando  manera 
adecuada a los 

estudiantes y docentes 
para generar la ruta de 

manejo de manera 
apropiada y eficiente.

Permitiendo  la 
comparación de datos 

de tipo 
epidemiológico con 
otras poblaciones.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
Perillo L, Masucci C, Ferro F, Apicella D, Baccetti T. Prevalence of orthodontic treatment need in southern Italian schoolchildren. Eur J Orthod. 2010;32(1):49–53.



Analizar los grados de 
necesidad de 

tratamiento y las 
características 

oclusales

Relación significativa 
entre el tamaño 

dental, la deficiencia 
en el tamaño 

transversal maxilar 
superior y el sexo.

Grado 4 presentó 
mayor evidencia de 

macrodoncia de 
incisivos inferiores y 

micrognatismo 
transversal del 

maxilar superior con 
afectación de igual 

proporción en ambos 
sexos.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



Almeida y col.

Concluyeron que los pacientes con mordida cruzada 
posterior ocasionada por deficiencia transversal maxilar 

presentaron una mayor necesidad de tratamiento 
comparado con quienes no lo presentan.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.Perillo L, Masucci C, Ferro F, Apicella D, Baccetti T. Prevalence of orthodontic treatment need in southern Italian schoolchildren. Eur J Orthod. 2010;32(1):49–53.

Se corroboró la relación entre una mayor necesidad de 
tratamiento ortodóntico con la prevalencia de 
maloclusión generada por el micrognatismo 

transversal.



Peng H y col. 
Si bien parece existir una 

relación, no hay aun 
evidencia de alta rigurosidad 
metodológica que permita 

concluir la relación entre 
maloclusión sagital y postural.

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.Šidlauskienė M, Smailienė D, Lopatienė K, Čekanauskas E, Pribuišienė R, Šidlauskas M. Relationships between malocclusion, body posture, and nasopharyngeal pathology in pre-

orthodontic children. Med Sci Monit. 2015;21:1765–73.

Šidlauskienė y col.
Resultados  apoyan la evidencia 
en la literatura sobre la relación 

de la postura corporal y la cabeza 
con la presencia de 

maloclusiones,  continua sin 
esclarecerse.

Relación estadísticamente 
significativa entre los problemas 

posturales y la necesidad de 
tratamiento grado 4.



CONCLUSIONES

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



El índice R.O.M.A. demuestra ser un indicador preciso para evaluar el riesgo de 
maloclusión en pacientes que se encuentran en crecimiento

Permite ser utilizado como una herramienta más para determinar el momento 
de necesidad de tratamiento ortodóntico u ortopédico idóneo, acorde a la 

severidad de la maloclusión y el momento en el que se evalúa.



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.



RECOMENDACIONES

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.



ESTABLECER UN PLAN DE 
PREVENCIÓN, DIAGNOSTICO 

Y TRATAMIENTO.

PROTOCOLO QUE ORIENTE EL 
PROCESO DE EVALUACIÓN Y 
EJECUCIÓN EN LA ATENCION.

PROMOVER EL DESARROLLO 
Y CRECIMIENTO 

NORMAL CON ENFOQUE 
INTERDISCIPLINARIO.

EVALUAR LA 
NECESIDAD REAL 
DE TRATAMIENTO 
ORTODONTICO.



Gracias ...

Ferreira  P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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