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Describir las caracteristicas del estado oclusal y la necesidad de tratamiento evaluado con el indice R.0O.M.A. en
pacientes de 8 a 13 afos de la clinica de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC desde el afio 2016 hasta el afio
2019.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar los tipos de maloclusiones dentales a nivel sagital, mas prevalentes en esta poblacion.

Reconocer los tipos de maloclusiones dentales a nivel transversal, mas prevalentes en esta poblacion.
Determinar los tipos de maloclusiones dentales a nivel vertical, mas prevalentes en esta poblacion.

Evaluar la distribucion el grado de necesidad de tratamiento de esta poblacion a través de la aplicacion del indice

R.O.M.A.

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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Presentacidn del estudio al
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aprobacion y tratamiento
de datos.

Analisis de resultados,
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Excel.
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Tabla de macrotesis disefiada para el procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel 2016,

en la imagen se observan las variables generales de estudio.

Fuente: Elaboracion Propia
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48 0E0EE10E 10123 LAURS SOFA CASTELLANDS 3 1 2077 1 1 0 3 1 1 1 92 1 Ll 2 0 2 E 2 1
A3 | 024656453 10132 HOIER ALBIMID SALAZAR 13 0 2007 1 1 0 2 4 1 2 100 2 1] 1 0 [ [i] 2 2
50 | V5144335 10133 ALE JAMDRO CONTRERAS PLLIDO 3 0 2017 i} 1 0 1 i} 2 2 101 2 023 1 | AT 2 4 1 a
61 | 1043234522 0237 SULIAN DAVID GUTIERREZ 2 0 2077 1 1 0 3 2 ] 1] 2] il M 2 | 1 1 3 2 1

Fuente: Elaboracién Propia

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

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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iNDICE R.O.M.A.

L] NOMERD DE HISTORIA CLINICA COMGO DE HISTORIA CLINICA NOMERE DEL PACIENTE m
1 000786500 3255 Sara Aimena Garcia Hermandez 1 i} 1 0 i} 0 3
2 1031610354 32393 Ana belaria Fravle Sabogal 1 a a 0 a i 4
3 1000132420 9323 Mathaly Lissette Novoa Builrago 0 Q a 0 1] 0 3
4 1000623585 3327 heily Melanis Bermudez 0 i} o 0 a 0 4
5 104477757 9332 Daniela Alesandra Reuter Dias 1 i} ] 0 i} 0 3
6 1014662080 3335 Juan Sebastian Aloreo Torres 1 1 a 1 1 0 4
Fi 000245477 9333 K.aren Yalerting Suarez Malagon 1 1 i} 0 1 i 4
i) 1001051065 3342 Danna kchelle Yelandia Malaver 1 1 Ji] 0 1 0 2
9 1000RIIE54 9347 Mizley Yalerting Ariunduaga Medina 0 Ju] i) 0 1] 0 4
10 1013762453 3352 F.aren Sofia Rojas Rarirez 1 1 ] 1 a 0 2
n 1012323383 9374 gabriel felipe cuellar rodriguez 1 1 1 0 1] 0 4
12 1003308141 9376 pada andrea ochoa 1 1 Ji] 1] 1 i 2
13 000530424 380 andres felipe rubiano rueda 0 1 ] 0 a 0 4
14 10216757 56 9387 widian lomas quisntero hernandez 1 1 1 1 1 I 2
15 TH0917054 3403 valerflina dugue bustos 1 1 [i] 1 1 0 2
16 100350622 3405 dabir lozads lapez 0 1 ] 0 a 0 4
17 51721008 3408 =aigio hurtade mara 1 1 a 0 1 ] 2
18 0136582 WG nahomy slendy moreno lopez. 1 1 1 1 1 ] 4
13 1011050397 423 karolyne sanchez arevalo 1] i} Ju] 1] 1 ] 4
20 1000352115 3435 ricolas forera pulido 1 i} a 0 1 0 2
i 1013585123 3442 iziz dahian ol cil 1 1 a 0 1] 0 4
22 IEESE540 9453 david sartiago mufioz duarte 1 1 Ju] 1] 1 1] 3
23 1028BEZ22 9457 rnariana alejandra pefia lopez o] Ja] 4
24 1196045 2! 9454 camila andrea albaracin mendista 1 1 4
25 25531564 40 lara valentina gutierez 1] 0 5
27 000352553 9462 giornar andrea mesa malina 1 i} 1] 4
20 042254499 9463 sofia darel a sanchez medano 1] 1 1] 4
29 023876203 9857 Jazzon Steven Patifio Feyes 1] 1 1] 4
30 1022951076 2381 Julian Andres Fuiz Ruiz 0 [1] a 1 [1] [1] 4
Eil 1034661068 9886 Harriah Katherine Perez Solano 1 1 a 0 1] 0 3
32 1028661244 3905 Gabrela Daza Ubague 1 1 a 0 [1] 0 2
33 WE7E0636 2] Faula Valentina Aguirre 0 1 a 0 [1] [1] 2
M 1028036518 9 ernariuel zantiago montera 1] 1 [i] 1] [1] 1] 4
35 07132541 =i Juan Sebaztian Bamirez 1 1] a 1 [1] 1] 4
36 4207534 9934 Andres Felipe Talera Chaparro 1 1] a 1] [1] 1l 4
En WEFAD0233 9935 Ardres Felipe Yanegas martines 1 1 1 [1] 1] 1 4
38 1023362901 9340 Saonel Alejandro Huertas Sandoval 1] 1 a 1] 1] i 4
39 0000063 9354 Camile Sebazftian Fuiz montafio 1 1 a 1] [1] i 2
40 26260832 EELE baria Jozé Chavez Castafio 1 1 [i] 1 1 1] []
A1 I04EEFSES 9960 Felipe Gonzales Salazar 1 1 a 1 1 0 []
42 027525056 10091 JUAN PAELO SALANUE WA 1 1 a 1] 1] 0 4
43 000334760 10053 ANGELA TATIANA RUBIO HEFRERA 1 1 [i] 0 1 i []
14 1073070001 107101 GABRIELA MOREMD MOREND 1 [i] [i] 0 1] i [}
45 10321565 10107 EFREMNDA GISELLE FESTREPO 1 1 [i] 1 1 i 3
[13 25638462 0712 EMLY DAYANA BELTRAN 1 1 [i] 1 1 i [}
47 1014477024 10121 JUAN CAMILO AVENDARD 1 1 [i] 1 1 i 4
48 04737749 10145 MaHLA FERKNANDA CASTILLO 1 1 [i] 1 1 I 4
[E] 00581018 10189 LALRA SOFLA CASTELLANCS 1 1 1 1 1 i 4
al I0346RE453 10192 HDIER ALBINGD SALAZAR 0 1 1 0 1 i 4
51 105144335 10193 ALE JANDRO CONTRE RAS PULIDD 1 1 0 i [i] 0 3
53 049734522 0227 JULIAN DaVIDGUTIERRE Z 1 1 a 1 [i] 0 3
54 027280627 0220 MICOLLE DAYANPEREZ 1 1 a 0 a i 2
85 10148652395 0233 SARITAPRIETO REATEGL 1 1 ] 0 1] 0 2
o SO ADOE T TN T =T T T T e T T T ] ) m =

Fuente: Elaboracion Propia

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

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

I Colegio Odontoldgi

GLOSARID D:CLUSAL
CODIFICACION ¥ CODIFICACION CODIFICACION ¥ CODIRICACION
SIGNIFICADO BLE Y SIGNIFICADD VAR SIGNIFICADO ¥ SIGMIFICADD
1: Karmal
1: Oase 1 Tamafi
L . Clase | 1:(Clasel Dckusién S 2
Diagndstico T Clase | diw 1 i i {t: No pressnta | branseersal )
. ) canina 2 Claze 2 abierta . Microg natismo
sagital T Clage | dire 2 ) 1: 5i prewsnta ITiAN
4: Clase I8 der. % Olaz= 3 pasteTion . 3
: Clase superior agnaetismo
. . . sl Lineas Clase | 1:(Clasel LN | it
Para el registro de las tablas anteriores, se asignd| . | oconcsme | T | | sobemonicn | 2 umentada | 0o presents
. 1: Ho coincdentes ) i Harizontal A: Disminwido . 1: 5 presenta
. . fe .7 V4 dentarias i T Olase= 3 ) arterior.
a las variables una codificacion el cual fue 4: Borde a borde
definido en un glosario para el enfoque oclusal. S
Forma del 1: Ovalado 1: Clase 1 _ e o
Clayges Sobremordida profunda cruzada | 0: Ko presenta
arco - Cuadradas 2 Claze 2 . . ) )
. . muolar der. Vertical 3: Mordida pasterior | 1: 5 presenta
Duperior 3: Triangular T Olase= 3 ) )
abierta izg.
. 2 . 4: Borde a borde
Fuente: Elaboracién Propia
Forma del 1: Owvalado Cla 1: Clase=1 c de s 1: Mana Tamanas 1: Marmal
ao - Cuadrado o H Ol 3 Lr;: Eh Pee 2: Conuega dental 1 Macrodonda
inferior 3: Triangular ks % (s 3 e 1 Concava central inf. | 3z Microdonda
. Tamafio ) ) Diagnostio 1: Marmal
Selusion 0: No gencaly | MO vadespee| TP | venancial 2 Apifmienta
cruzada 15 diprite 2: Maorodoncia Intuierd 2 Convega Sertoaheol 3
anteriar - T 3 Micradoncia e 3: Concava e o
ant sup ar inf Expaciarmiento
Oclusion Tamafio 1: Normal E?!.:gnns-h:f:! 1: .l'il:lrrrllal
cruzada 0: Mo presenta | discrepancia | 2: Apifiamiento
e 1: 5 presenta serial |2 Macmdancs dentaalvealar 3
- ' tateral inf.| 3: Microdonia -
der. sup Espaciamients

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




Nunicoc ANALISIS ESTADISTICO

Se realiza analisis descriptivo a nivel general para el anadlisis de la caracterizacién oclusal y para indice R.0.M.A,,
analisis analitico de tipo cuantitativo.

me std min  25% 50% 75% max
an
Clase canina 1,9 1,7 0,0 0,0 2,0 3,0 7,0
derecha mm 6 3 0 0 0 0 0
mean .

std min 25% 50% 75% max
Clase canina 1,7 1,6 0,0 0,0 2,0 3,0 7,0
izquierda mm 7 3 0 0 0 0 0

~ Sagital

Tamano | 4453 500 4200 4600 47,50 54,00
transversa 65 ' Clase molar 1,6 16 00 00 10 21 80
superior mm derecha mm 1 5 0 0 0 2 0

Transversal

Clase molar 1,4 1,4 0,0 0,0 1,0 2,0 6,0
izquierda mm 1 8 0 0 0 0 0

En el primero, se hace una descripcidn de variables categdricas a través de un analisis de frecuencia y de las variables contindas usando
medidas de tendencia central a nivel general y por los grados del Indice R.0.M.A.
categorias dentales, verticales, sagitales y transversales.

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



N unicoc ANALISIS ESTADISTICO

El segundo analisis se realizé usando pruebas de Anova y regresion lineal para la identificacidon de significancia
estadistica entre variables continuas y categdricas.

Varl|Var2 Anova_test pvalue S
EDAD 1.4 0.25
MM DE DESVIACION DE LINEA MEDIA DENTARIA INFERIC 0.61 0.55
TAMANO LATERAL INFERIOR % 2.69 0.07
& TAMARNO CENTRAL INFERIOR % 3.14 0.05 *
2 CLASE CANINA DERECHA MM 1.3 0.28
% CLASE CANINA IZQUIERDA MM 0.57 0.57
CLASE MOLAR DERECHA MM 0.55 0.58
CLASE MOLAR IZQUIERDA MM 0.85 0.43
TAMARNO TRANSVERSAL SUPERIOR MM 0.08 0.91
OVERBITE % 0.18 0.84
\Var1l (Var2 Coefficients |Standard Errors |t values |p_values
EDAD -0.083 0.051 -1.625|0.108
MM DE DESVIACION DE LINEA MEDIA DENTARIA INFERIOR |-0.0014 0.071 -0.019 |[0.985
TAMANO LATERAL INFERIOR % -0.0066 0.006 -1.069|0.288
TAMANO CENTRAL INFERIOR % -0.0095 0.008 -1.264|0.21
CLASE CANINA DERECHA MM -0.0606 0.064 -0.953 [0.343
CLASE CANINA IZQUIERDA MM -0.0187 0.073 -0.257 |[0.798
CLASE MOLAR DERECHA MM 0.021 0.065 0.325 [0.746
o |CLASE MOLAR IZQUIERDA MM 0.0103 0.078 0.132 [0.895
2 TAMANO TRANSVERSAL SUPERIOR MM -0.003 0.014 -0.222 [0.825
% OVERBITE % 0.0001 0.003 0.03 0.976

Se aplico la prueba estadistica chi cuadrado, z de proporciones para determinar la relacidon de variables y el
grado de maloclusién y comparar edad por grado de necesidad de tratamiento.

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

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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Se revisaron 1049 Historias Clinicas, de las cuales se
seleccionaron 162 inicialmente.

posteriormente resultaron 122 Historias luego de aplicar
criterios de inclusion y exclusion.

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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14,7 %

10 ANOS MASCULINO
16,3 % 50%
13 ANOS
204 %
11 ANOS

12 ANOS
13,1 %

17,2 %

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

SAGITALES

Clase lI-1 Clase | Clase lll Clase II-2
DIAGNOSTICOS SAGITALES

Clase | (36,07%)
Clase 11-1 (31,97%)
Clase 11-2 (13,11%)
Clase 111 (18,85%)

count

Aumentado Normal DisminuidBorde a borde
OVERJET

Overjet normal (40.98%)

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

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

count

No Si
MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

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

count

Mordida cruzada posterior
derecha solo en el 9,84%
izquierda en el 8,20%.

No Si
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR DERECHA

count

No Si
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR IZQUIERDA

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

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

count

Ovalado Cuadrado Triangular
FORMA DE ARCO SUPERIOR

count

Arco ovalado (75.41%) en el
maxilar inferior.

Ovalado Cuadrado Triangular
FORMA DE ARCO INFERIOR

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

Micrognatismo de maxilar superior en el

54,10% de los casos con tamafo promedio
de 44,53 mm +/- 6,65

count

MicrognatismoMacrognatismo
TAMANO TRANSVERSAL MAXILAR SUPERIOR

Normal

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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VERTICALES
80 - GRADO
e 2
— . 3
- 4
. 5
60 -
50 -
= 2
=
S 40 - 2

No Si No Si
MORDIDA ABIERTA BILATERAL MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

Mordida abierta anterior ocurrio solo en el
9,84%, posterior bilateral en el 3,28% y unilateral
en el 2,46% de los casos.

count

No Si
MORDIDA ABIERTA POSTERIOR

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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INDICE R.O.M.A.

Riesgo de maloclusidn 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%).

count

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

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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Validation of the Risk Of Malocclusion
Assessment (ROMA) index

C. GRIPPAUDO, E. G. PAOLANTONIO, R. DELI, G. LA TORRE*

En la actualidad se cuenta con indices que
evallan dichas necesidades en denticidn

temporal o permanente y puntualmente

para denticion mixta se encuentra el “l~ .
indice R.O.M.A

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. Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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Grippaudo y col.

2020 Grado 2 (49.3% de los sujetos,

692 ninos) seguido del grado 4

Evaluaron una poblacién Italiana (21.6% 303 nifios).

de pacientes de 2 a 7 anos con
una muestra total de 1405 nifos

unicoc

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

El nivel de riesgo mas prevalente en la poblaciéon estudiada fue de grado 4
(68.85%) indicando un alto riesgo de desarrollo de maloclusidon y en
segunda posicion el del grado 2 (16.39%).

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. Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
Eur J Paediatr Dent 2020:21(3):203—-8
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Menor prevalencia de riesgo de maloclusion
segun el indice R.0.M.A de grado 5
involucra malformaciones congénitas que

habitualmente son escasas en la poblacion de la -\/9 ( ° ’ O ! P !
muestra estudiada. \9 )

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

Relaciona con el tipo de poblacién
estudiada.

El indice R.O.M.A. es de facil aplicacion y permite categorizar a los pacientes de
forma apropiada teniendo en cuenta caracteristicas de facil reconocimiento.

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. Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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Indice de de (IOTN)

Indice de necesidad de tratamiento ortodoncico (IOTN)
Index of orthodontic treatment need (IOTN)

Validation of the Risk Of Malocclusion
Assessment (ROMA) index

C. GRIPPAUDO, E. G. PAOLANTONIO, R. DELI, G. LA TORRE* Recbdo: Febrero, 2011. Acepade: Junio, 2011.
Dr Marco Avilés Belteton*™

Evalua maloclusiones en ninos
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
gue no podrian cambiar sin
evaluar el desarrolloy
crecimiento de manera
espontanea

R.OM.A facilita la priorizacidon de tratamiento para determinar si el paciente debe ser sometido a
tratamiento ortoddntico de acuerdo a las caracteristicas observadas o diferirlo dando una guia de
intervencién segun el riesgo estimado.

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

La implementacion

del indice en una Evaluar de manera Orientando manera
poblacién como la de clara y concisa adecuada a los Permitiendo la
la clinica del posgrado problemas dentales, estudiantes y docentes comparacion de datos
Ortodoncia y ))) sistémicos, funcionales, )) para generar la ruta de ))) de tipo
Ortopedia Maxilar. posturales y faciales. manejo de manera epidemioldgico con
apropiada y eficiente. otras poblaciones.

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



Analizar los grados de
necesidad de
tratamiento y las
caracteristicas
oclusales

entre el tamano
dental, la deficiencia
en el tamano
transversal maxilar
superior y el sexo.

Relacion significativa

- maxilar superior con

Grado 4 presento
mayor evidencia de
macrodoncia de
incisivos inferiores y |
micrognatismo |
transversal del

afectacion de igual
proporcidén en ambos
Sexos.

Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G
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Concluyeron que los pacientes con mordida cruzada
posterior ocasionada por deficiencia transversal maxilar

. ™\ presentaron una mayor necesidad de tratamiento
Almeida y col. :
\% comparado con quienes no lo presentan.

Perillo L, Masucci C, Ferro F, Apicella D, Baccetti T. Prevalence of orthodontic treatment need in southern ltalian schoolchildren. Eur J Orthod. 2010;32(1):49-53. Ferreira P, PossoV, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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Gamenes [
T—-i-— [ J
;_; 7 Umnm!ngggcm Peng H y col.
ugl), —t _]' _J — :—:—-}_— Si bien parece existir una
: Relacion estadisticamente relacion, no hay aun
| significativa entre los problemas evidencia de alta rigurosidad
\ posturales y la necesidad de metodoldgica que permita
tratamiento grado 4. concluir la relacién entre
maloclusion sagital y postural.
! | ‘
~ = Sidlauskiené 'y col.
iy R Resultados apoyan la evidencia A Cem s oo
‘ en la literatura sobre la relacion SR
~d - de la postura corporal y la cabeza
|| con la presencia de

- - maloclusiones, continua sin
EWRRSES WAL iy BRI lGeE el

| Fig5. Forest plot of the association between craniocervical posture and Class 1, 11, and 11l malocclusion.

Sidlauskiené M, Smailiené D, Lopatiené K, Cekanauskas E, PribuiSiené R, Sidlauskas M. Relationships between malocclusion, body posture, and nasopharyngeal pathology in pre- Ferreira P, Posso V, Jara L, Velandia L, Ardila G.
orthodontic children. Med Sci Monit. 2015;21:1765-73.
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CONCLUSIONES

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

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

~

\L
-

\L

J
: . : , : )
Permite ser utilizado como una herramienta mas para determinar el momento
de necesidad de tratamiento ortodontico u ortopédico idoneo, acorde ala
severidad de la maloclusion y el momento en el que se evalua. )
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.

La caracterizacion de la poblacion del posgrado de ortodoncia y ortopedia
maxilar de UNICOC permite su utilizacion con fines epidemiologicos al

situandolos en la necesidad de una intervencion oportuna y rapida.

~N

momento de evaluar la prevalencia de maloclusion y necesidad de tratamiento,

/
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RECOMENDACIONES
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