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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de maloclusiones en nifios y nifias de 2 a 12 afios de
edad que asistieron a la clinica de ortodoncia y ortopedia maxilar sede centro en el periodo 2011-2013.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo retrospectivo conformado por historias clinicas de pacientes de 2 a 12 afios de
edad que asistieron a la red de clinicas del Colegio Odontolégico (UNICOC) en el periodo 2011-2013. RESULTADOS:
El 79.7% de los pacientes evaluados pertenecieron al grupo etareo de 7-12 afios de edad, se presentdé mayor
prevalencia de maloclusién clase Il y éstos pertenecian al grupo etareo de 7-12 afios de edad, se present6 mayor
frecuencia de los diferentes tipos de maloclusiones en el género femenino. CONCLUSION: Segin los resultados
encontrados en el estudio, el género femenino mostré mayor frecuencia de maloclusiones clase | y clase II; esto puede
ser debido a que en las mujeres la erupcidon dentaria es mas temprana con respecto a los hombres, lo que a su vez
indica mayor tiempo de exposicién para desarrollar algun tipo de maloclusion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the prevalence of different types of malocclusions in children aged 2-12 years attended the
central office of the orthodontics clinic in 2011-2013. METHODOLOGY: Retrospective study comprised of medical
records of patients 2-12 years old who attended the clinic network of the Colegio Odontoldgico (UNICOC) in 2011-2013.
RESULTS: The 79.7% of the evaluated patients belonged to the age group of 7-12 years old, higher prevalence of type
Il malocclusion was presented and these belonged to the age group of 7-12 years old, greater frequency of different
types of malocclusions was presented on girls. CONCLUSION: According to the results found in the study, female
gender showed higher frequency of class | and class Il malocclusion; this may be because women’s tooth eruption is
earlier than men’s, which indicates higher exposure time to develop some class of malocclusion.
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INTRODUCCION

La oclusién dental se refiere a la forma y
relacién en que los dientes superiores e
inferiores se articulan entre si en estado de
reposo, involucrando su morfologia,
angulacion, musculos de la masticacion,
estructuras esqueléticas y la articulacion

temporomandibularl’ 2,

La maloclusion se refiere a cualquier grado
de contacto irregular de los dientes del
maxilar superior con los dientes del maxilar
inferior, lo que incluye sobremordidas, y/o
mordidas cruzadas. La maloclusién puede
originar problemas en el tejido gingival, la
ATM, el desarrollo del habla y el aspecto

del paciente®.

Las maloclusiones pueden  producir
alteraciones osteomusculares a nivel de la
articulacion temporomandibular 'y en
distintas zonas de la cavidad oral, ya que
pueden ir acomparfiadas de diversos signos
y sintomas molestos para el paciente,
ademas pueden producir alteraciones en la
estética y funciones propias del sistema
estomatognatico como la masticacion,

respiracién y fonacion®.

Estudios realizados con el fin de evaluar los
factores que desarrollan las maloclusiones
se han enfocado en dos grandes grupos:
interferencias medioambientales en el
desarrollo de la denticion y factores
genéticos determinantes de la oclusion®. El
desarrollo de la oclusién podria ser
considerada un producto de factores
medioambientales y genéticos, por ende,

cualquier variacién en cualquiera de estos

factores podria influenciar el tipo y la
frecuencia de las maloclusiones en la

poblacion®.

Estudios epidemioldgicos han mostrado
gue la maloclusién se presenta con tasas
de prevalencia considerablemente altas, ya
que mas del 60% de la poblacion la
desarrolla®. Las investigaciones hechas
sobre maloclusiones en nifios de 4 a 5
afios reportan prevalencias de 70%-80%, y

en adolescentes de 96.4%°.

Debido a la alta prevalencia de las
maloclusiones, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la considera uno de los
mayores problemas de salud publica en
todo el mundo; considerando importante su
posible prevencién y tratamiento, puesto
gue las maloclusiones pueden causar un
impacto social negativo al interferir en la
calidad de vida de los individuos afectados,
dafando su interaccion social y buen

comportamiento psicosocial’.

Es de suma importancia para el clinico
conocer a perfeccion la clasificacion de las
diferentes maloclusiones a nivel dental con
el fin de dar un correcto diagnostico y

tratamiento a las mismas.

El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de los diferentes tipos de
maloclusiones en nifios y nifias de 2 a 12
afos de edad que asistieron a la clinica de
ortodoncia y ortopedia maxilar sede centro
en el periodo 2011-2013.



METODO

Estudio  descriptivo  retrospectivo.  El
material objeto de estudio estuvo
conformado por historias clinicas de
pacientes de la red de clinicas del Colegio
Odontoldgico (UNICOC) que cumplieran los
siguientes criterios de inclusion: historias
clinicas diligenciadas completamente vy
aprobadas por el docente, historias clinicas
de pacientes sin tratamiento de ortodoncia
y/o ortopedia previo, historias clinicas de
pacientes sin tratamiento quirdrgico previo,
historias clinicas de pacientes entre los 2 y
12 afios de edad, en cuanto a los criterios
de exclusién, historias clinicas de pacientes
con algun sindrome. Las \variables
evaluadas en el estudio, fueron: género,

maloclusiones y edad.

Se tuvieron en cuenta los aspectos que se
encuentran en la resoluciéon 8430 de 1993,
del Ministerio de Salud, en el cual el
estudio se clasifica como investigaciéon sin

riesgo.

Para la recoleccibn de datos, previa
autorizacion de la directora de la red de
clinicas de UNICOC, se realizd conteo de
las historias clinicas que se abrieron
durante los afios 2011-2013 de pacientes
que tuvieran entre 2 y 12 afios de edad,
luego segun los criterios de inclusion se
procede a recolectar datos en el
instrumento de recoleccion, categorizando
los datos por grupo etareo, género y tipo de
maloclusion segun Angle. Finalmente, se
realiz6 una base de datos validada en
Excel y los datos se procesaron en
programa IBM SPSS Statistics V22. Se

procede a concluir los datos con el fin de
conocer la prevalencia de las
maloclusiones que asisten a la red de

clinicas de UNICOC sede centro.
RESULTADOS

Se revisaron 271 historias clinicas de
pacientes entre los 2 y los 12 afios de edad
que asistieron a la red de clinicas de
UNICOC sede centro en los afios 2011-
2013. Fueron evaluables 217 historias
clinicas, las cuales cumplieron los criterios
de inclusibn del estudio, 27 historias
clinicas no se evaluaron por no cumplir su
proceso diagndstico y 27 historias clinicas
no se evaluaron por encontrarse en el
archivo muerto de la clinica.

e Edad: El 79.7% de los pacientes
fueron del grupo etareo de 7 a 12
afnos, y el 20.3% entre los 2y 6
afios. El 55.3% fueron mujeres y el
44.7% hombres (Tablal).

Maloclusion

Edad 2-6

0.392

712 53 81,5 82 82,0 | 38 731 | 173 79,7

Género | Femenino | 30 | 477 | 57| 570 | 32| 615|120 | 553

0.293

Masculino | 3 | 533 | 43| 430 | 20| 385 | 97| 447

Total 65 | 100,0 | 100 [ 100,0 | 52 | 100,0 | 217 | 100,0

Tabla 1. Distribucion porcentual de pacientes
segln edad y género por tipo de maloclusion.

e Tipo de maloclusion: El 46.1% de
los pacientes presentaron
maloclusion clase Il el 30%

presentaron maloclusién clase | y



el 24% presentaron maloclusion
clase Il (Tabla 2) (Figura 1).

N %
| 65 30,0
Il 100 46,1
I 52 24,0
Total 217 100,0

Tabla 2. Distribucién porcentual de pacientes
segun tipo de maloclusién en lared de clinicas de
UNICOC durante 2011-2013.
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Figura 1: Distribucion porcentual de pacientes
segln tipo de maloclusién en lared de clinicas de
UNICOC durante 2011-2013

e Edad y maloclusion: El 82% de
los pacientes presentd maloclusion
clase Il y éstos pertenecieron al grupo
etareo de 7-12 afios edad, el 81.5% de
los pacientes presentd maloclusion
clase | y éstos pertenecieron al grupo
etareo de 7-12 afios de edad, el 73.1%
de los pacientes presenté maloclusion
clase Ill y éstos pertenecieron al grupo

etareo de 7-12 afos.

El 26.9% de los pacientes present6
maloclusion clase Il y  éstos
pertenecieron al grupo etareo de 2-6
afios de edad, el 18.5% de los pacientes
presenté maloclusion clase | y éstos
pertenecieron al grupo etareo de 2-6

afios de edad, el 18% de los pacientes

presentd maloclusiéon clase Il y éstos
pertenecieron al grupo etareo de 2-6

afios de edad (Figura 2).
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Figura 2: Distribucion porcentual de pacientes
segun tipo de maloclusién y edad en lared de
clinicas de UNICOC durante 2011-2013.

Género y maloclusion: En las mujeres se
presentd mayor frecuencia en los diferentes
tipos de maloclusiones, en donde la
maloclusion clase 1l (57%) y maloclusion
clase lll (61.5%). Inversamente sucedi6 con
los hombres en donde fue mas frecuente
en comparacion con las mujeres la
maloclusién clase | (47.7%) y en menor
frecuencia en las maloclusiones clase Il
(43%) y clase Il (38.5%) (Figura 3).
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Figura 3: Distribucion porcentual de pacientes
segln tipo de maloclusién y género en lared de
clinicas de UNICOC durante 2011-2013.

DISCUSION

De acuerdo con el estudio de Rajendra y
colaboradores en 2013 y Oshagh vy
colaboradores en 2010, se encontré que la

maloclusion clase | se presenta con mayor



frecuencia, seguido de la maloclusion clase
Il'y maloclusién clase 111”8, por el contrario,
en el presente estudio se encontré que la
maloclusidn clase Il se presenté con mayor
frecuencia  (46.1%), seguido de la
maloclusion clase | (30%) y maloclusion
clase Il (24%).

En el estudio realizado por Oshagh y
colaboradores en 2010, en una poblacion
de nifios entre los 7 y 9 afios de edad se
encontré que la frecuencia de maloclusién
clase | fue mas alta (47.4%) con respecto a
la maloclusion clase Il (14.7%) y clase llI
(2.1%)%; el presente estudio difiere ya que
se encontrd que en el grupo etéreo de 7 a
12 afios de edad, la frecuencia de
maloclusion clase Il fue la més alta con
respecto a las maloclusiones clase | y clase
11, 82%, 81.5% y 73.1%, respectivamente.
Estudios realizados a nivel Latinoamérica
por Taboada y colaboradores® en 2011,
Vieira y colaboradores® en 2010, Rodrigues
y colaboradores™ en 2011 y Mariano y

colaboradores® en 2012% % 1°

, encontraron
que la maloclusion mas frecuente en
pacientes de 7 a 12 afios de edad es la
clase | (58.2%), siendo la menos frecuente
la maloclusién clase Ill (6.2%), lo anterior
difiere al presente estudio, ya que en la
misma poblacién de 7 a 12 afios de edad,
se encontrd6 que la maloclusion mas
frecuente es la clase Il (82%) y la menos
frecuente la maloclusion clase Il (73.1%).

De igual manera, en cuanto a la incidencia
de la maloclusion, se encontré en un 73%
en la poblacion de 7-12 afios de edad* *°
"%y en el presente estudio el resultado se
asemeja presentando una incidencia de

maloclusién alta (79.7%) en la poblacion de

7 a 12 afos de edad, y en la poblacion de 2
a 6 afos edad la incidencia de la

maloclusién fue de 20.3%.
CONCLUSIONES

La alta prevalencia de maloclusion clase i
gue se encontrd en este estudio puede ser
debido a la pérdida temprana de los
segundos molares temporales superiores
en pacientes con oclusién clase |, lo cual
puede generar migracion mesial, rotacion e
inclinacibn de los primeros molares
superiores lo que a su vez generaria la
maloclusion clase II.

Un habito digital desplaza los dientes
superiores hacia adelante lo que genera
una inclinacién hacia el desarrollo de una
relacion molar clase Il.

Segun los resultados encontrados en el
estudio, el género femenino mostr6 mayor
frecuencia de maloclusiones clase | y clase
Il, esto puede ser debido a que en las
mujeres la erupciéon dentaria es mas
temprana con respecto a los hombres, lo
gque a su vez indica mayor tiempo de
exposicién para desarrollar algun tipo de

maloclusién.
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