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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas oclusales de los
pacientes que asisten a la clinica del posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC Bogota
sede centro del ano 2016 al 20207
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Describir las caracteristicas oclusales de los

pacientes que asisten a la clinica del posgrado
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC

Bogota sede centro del afio 2016 al 2020.




ldentificar los tipos de maloclusiones sagitales mas prevalentes
encontrados en los pacientes de la clinica del posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC sede centro Bogota.

Desarrollar una caracterizacidon oclusal de los pacientes atendidos
en la clinica del posgrado de Ortodoncia y Ortopedia de UNICOC
sede centro Bogota entre 2016 a 2020.

Correlacionar las caracteristicas oclusales con el sexo y los
grupos etarios.




MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo de corte transversal, con
componente analitico, dentro del
enfoque epidemioldgico.

MUESTREO

Se realizé un censo con corte de 2016
a 2020 de los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion,
los cuales llegaron de forma aleatoria.

OBJETO, POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

Todas las historias clinicas de pacientes que ingresaron a la
clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar UNICOC sede centro
Bogota entre los afnos 2016 a 2020.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.



MATERIALES Y METODOS
CRITERIOS

DE INCLUSION DE EXCLUSION

 Pacientes con tratamiento de
ortodoncia o cirugia ortognatica
previo a la realizacién de la historia
clinica.

» Historias clinicas mal diligenciadas o
iIncompletas.

* Pacientes con condiciones especiales
como sindromes.

 Pacientes que Ingresen a la clinica de
ortodoncia sede centro Bogotd en los
anos 2016 a 2020

* Historias clinicas aprobadas por los
docentes del posgrado de ortodoncia en
los aflos 2016 a 2020.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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MATERIALES Y METODOS
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION

NATURALEZA

NIVEL DE MEDIDA

MEDIDA DE LA ESCALA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Sexo

Independiente

Conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada sociedad asigna
a hombres y mujeres.

Cualitativa

Binominal

Masculino Femenino

Historia Clinica

Edad

Independiente

Anos de vida que tiene el encuestado al momento de la aplicacién
de la encuesta.

Cuantitativa

Discreta Numérica

Numero de arios.

Historia Clinica

SObremOI’dida Independiente “Es la distancia existente entre el borde incisivo labial del incisivo Cuantitativa Razén Continua Normal (1-3mm) Aumentado Historia Clinica
maxilar y la superficie labial del incisivo mandibular en la posicién (>3mm) Borde a borde
H intercuspidea”.(44) (Omm) Mordida cruzada anterior
horizontal ()
H Independiente “Es la distancia existente entre los bordes incisivos de los dientes Cuantitativa Razén Continua Normal (10-30%) Aumentado Historia Clinica
SObremord Ida P anteriores antagonistas”.(44) (>30%) Borde a borde
Vertical (0%) Mordida abierta anterior

(<0%)

Curva de Spee

Independiente

“Es una curva anteroposterior que se extiende desde la punta del
canino mandibular a través de las puntas de las cuspides bucales de
los dientes posteriores mandibulares”.(44)

Cuantitativa

Razén Continua

Plana (O-1mm) Conveja
(>Imm) Céncava (<Omm)

Historia Clinica

A iﬁamiento Independiente “Es un problema de posicionamiento y alineacién de los dientes Cualitativa Ordinal Leve (1-2mm) Moderado (3- Historia Clinica
p cuando no hay suficiente espacio para albergar todas las piezas 4mm) Severo (>4mm)
dentales.”
Diastemas Independiente “Es cuando hay exceso de espacio para albergar todas las piezas Cualitativa Ordinal Leve (1-2mm) Moderado (3- Historia Clinica
dentales.” 4mm) Severo (>4mm)
Ta mafo dental Independiente Distancia mesiodistal de los dientes Cualitativa Nominal Politémica Normal Macrodoncia Microdoncia Historia Clinica
~ : Independiente Distancia transversal de los maxilares Cualitativa Nominal Politémica Normal Macrognatismo Micrognati Historia Clinica
Tamano Maxilar P mo
Forma del arco Independiente Percepcion de la forma de la arcada dental. Cualitativa Nominal Politémica Triangular Ovalado Cuadrado Historia Clinica
Clase Cani na Dependiente “Es cuando la cuspide del superior ocluye entre el canino inferior y Cualitativa Nominal Politémica Clase | Clase Il Clase lll Historia Clinica
primer molar primer molar primario inferior o primer premolar inferior.
el canino maxilar puede localizarse distal a esta posicién, mientras
que en otros puede ser mesial a esta posicion”
Clase mOIar Dependiente “El primer molar mandibular tiene una posicién en sentido mesial Cualitativa Nominal Politémica Clase | Clase Il Clase lll Historia Clinica
respecto del primer molar maxilar. Sin embargo, en algunos
pacientes el primer molar mandibular puede localizarse distal a esta
posicién, mientras que en otros puede ser mesial a esta
posicién.”(44)
OCIUSién Dependiente Relacién incorrecta entre maxilar superior y mandibula y/o el encaje Cualitativa Binominal Anterior Posterior Historia Clinica
de los dientes. Esta forma inadecuada de oclusién hace que los
Cruzad a dientes superiores queden por detras de las inferiores.
Situacion de la oclusidn, en la que uno o mas dientes (maxilares o Cualitativa Binominal Anterior Posterior Historia Clinica

Oclusion abierta.

Dependiente

mandibulares) no alcanzan el plano en sentido vertical de la oclusién
por no hacer contacto con los antagonistas.

UnICOC

Fuente:
Elaboracion Propia
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PROCEDIMIENTO

Presentaciony
sustentacion del
informe final.

Analisis de la informacion
obtenida en el programa
IBM SPSS. 26

Recoleccion de la
informacion de las
historias clinicas.

Publicacion de
articulo cientifico.

Socializacion y autorizacion de la
decanatura de la facultad de

odontologia y direccion del posgrado
de ortodoncia y ortopedia maxilar

Il I I I I O O

Socializaciéon del
articulo cientifico.
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Presentacion del estudio al
comité de ética para
aprobacion y tratamiento
de datos.

Redaccién y revision
de articulo.

Transcribir la redaccion de lo
obtenido teniendo en cuenta
los objetivos del estudio y se
redacta el informe final.

Tabulacion de la
informacion a la Matriz
del programa Microsoft
Excel.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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MATERIALES Y METODOS

DATOE GENERALES AMEBITO OCLUSAL
FOLF [ SOLF TIINLCTST
INFORMACION GENERAL DIAGHNOETICO OCLUSAL :ED HDEI'II; LH"l".ﬁ. DE ZPLEPANCIA DENTOALYRCD IHEIEI"JEEI{ & FECI THAEHS‘-\" CACION L[.‘-.h[:lﬁll
Dl ind EQ< Al
Limea | T | e Ocla | .- | .z Ocle | Oclus | Oclu= | Oclusi el i Diagmost| il Bl =ik -y Cla |Cla | Cla | Cla
- - mediz | mediz | Form | Form | - i iom - x _x _x - ico - (T ako | Ano | Ao -
N cadige Ano Diageo = denta | desta | 2 del |2 del | ™" [ cruza | creza [ 200 . . s dizcrepa ee denta | dent | dent | dent Tamako | se | se | se | se
N - - de - Ed |GEme | de 3 medi - - Cruza abier | abierk | abier | abiert | Ove | Over |Dere | Izgui =P discrepa EramsTer | cam | can | mol | mol
Hiztoria hiztori sombre de paciente 4 - =kico ria ria arce | arce | da da . . ok | Bit L 4 BCia - 14 al al al I - -
Clinica AL ikl I - saqital = super | inferi | super | inferi = poste | poste = = o iy = e R 2T | dentoalr meia dieat | cent |later | comy [ 770 AT [ 1WA [AE A0 A0
climica S demta | . . amter - . amter | poste | bilat | awilat dentoalr I " 1 | =uperior der | izq | der | i=q
| = = = = = = B T LM T G| ™ ™| ior | rioce- | era .| eral - = = = = eolar eolar in - -1 - - - « J=1 J=1 J=1 I=
ez ez der i=n —mm aml —m inl iml
[ 1,HE+05 3245 Juzan Eebastian Fena Ullua 14 1] 2016 & 1 3 & & 1] [1] 1] 1] 1] 1] 2 1 1 1 & 2 o o 3 2 & & 3
T 1,HE+03 3243 Diayana Pucntes Forero 22 1 2016 4 1 1 z 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 4 M Ml Z 3 3 3 3 3 z 3 2 |HA | NA
& 1,02E+03 3250 Felipe Zantiago Yalencia 23 0 2016
3 S30ETEIT 325 Zuly Tamile Olaya Sanchez 32 1 2016
10 1,02E+03 J252 Edwin Arvey Monrroy Estepa 22 0 2016
11 1,03E+03 3255 Erayan Etiven Mateus Gomez 13 1] 2016 2 1 1 3 2 2 1] 1] 1] 1 1] 0 1] 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
| 12 1.02E+03 J2534 davier Pinzon Malina 23 1 2016 2 1 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 ] 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1
13 1E+03 3255 Zara Ximena Garcia Hernandez 13 1 2016 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 2 1] K 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1
14 53124546 3256 Ana flaria Martinez Contreras 30 1 2016 1 1 S 3 1 1 [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1] 1 1 [ ] 1] 3 3 1 1 2 S 3 3 2 |NA|NA
15 1E+03 3257 Andres Felipe Bamirez Bulla 14 0 2016 4 1 3 z 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 z 1 Z L L 1 z Z 3 2 |HA| 1 3
16 5522633 32556 Juan Pablo Mantoya Chavarro 35 0 2016
17 1230541 3253 Erefany Bolivar Buiroz 32 1 2016
16 F0202752 3260 Andres Sntonio Giraldo 33 1 2016 4 1 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 3 2 1 1 3 3 3 3 1 3 3
13 1E+03 3261 Zhaina Gizell Guinkera YWargas 15 1 2016 1 NI ] NI & & L] L] L] L] L] 0 L] 1 1 ] ] & 2 1 1 3 3 3 2 & 1 o
2 113E+03 Jz262 Mickor Arevalo Contreras 15 0 2016
21 TTE3E6T J263 Didier Yelazguez Maotta 30 0 2016
22 4474353 3264 Laura Zantella Rajas 36 1 2016 1 1 3 1 1 1 [1] [1] 1 [1] [1] [1] [1] 1 1 [ ] 1] M& 2 1 1 2 S 3 2 |HA| 1 1
23 SIT26338 3265 Mireya Pesca Mine a2 1 2016 z 1 3 3 Z Z 0 0 0 0 0 0 0 2 L M Ml Z L L 1 z Z 3 2 Z Z z
2 1,ME+03 3266 Estefanny Lopeza Duran 13 1 2016 1 1 1 3 1 1 1) 1) 1) 1 1) 0 1) 2 3 1 1 & & 1 1 2 & 2 2 & 1 1
25 1,7T2E+03 3267 Carla Criztina Cardenas Martinez a2 1 201G
2 13515560 J263 Ramirc Rodriguez Monkanea 46 0 2016 1] 0 1 1 ] K 1 0 0 0 0 0 0 1 4 1] K 1] 1] 1] 1] K 1] 1] 3 3 3 3
27 1,13E+03 3263 Alizon Ploval Bamirez 14 1 2016 1 0 1 1 1 2 1] 1] 1] 1] 1] 0 1] 1 4 1 1 2 2 1 1 2 2 3 2 1 1 1
rdid 1.02E+03 J210 Helen Priscila Bocha Castra 26 1 2016 2 1 ] 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 M 2 2 | WA 2
3 1,0E+03 3211 Danna Alejandra Jimenez Garcia 16 1 2016 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 1
30 | 32655236 32T2 Herminia Brun &1 1 2016 1 1 1 o 1 1 a a a a a 0 a 3 4 M & ] ] 1 1 1 2 M 3 3| WA MA
31 1,0EE+03 J213 Vulied Larena Feyes 23 i 2016
iy 1,05E+03 J2rd Camila Andrea Chipategua Granados 21 1 2016 1 1 g 3 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 2 1] 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2
33 13310516 3275 dohan Micalas Buiz Castilla 16 1 2016 [ 1 1 2 5 1 a a a a a 1 a 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 3 5 5 3
34 1,ME+03 3276 Karen Lizeth Espinosa Corrales L] 1 2016 4 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 Mil& 1 1 2 2 1 1 2 2 3 A | 3 3 3
35 52454175 3277 'adi Milena Satela 36 1 2016 1 1 1 2 1 1 1] 1] 1] 1] 1] 0 1] 1 1 1] K 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2
Gl S22353T0 J278 Luz Dary Jerez Zanchez 34 1 2016 2 0 1 2 ] ] 0 0 0 0 0 0 0 1 1 ]l M 2 2 1 1 3 1 2 3 1 3 MA
3T 1,02E+03 J2713 Jorge Enrique Avila Ealaaar 15 1 2016 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 1
3& 1E+03 3230 Eatherine Perdoma ¥elasquez 25 1 2016 1 0 1 1 1 1 a a a a a 0 a 1 1 ] ] M& Ml 1 1 2 i o 3 1 | WA A
33 13743140 323 David Ricardo Bermudez 3 0 2016 1 1 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 1 2 2 2 1 2 3 3 3 3 | WAL A
40 SETOGET J262 Ezperanza Mozo 45 1 2016
df 102F+N3 b =l i Julian Oavid Lanes Parenn 4 n 201R 1 1 S 2 2 2 n n n n n 1| n 1 i i} o] 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1
Hoja3 objetivos spss | BASE Hoja1 RECOLECCION DE DATOS | GLOSARIO [4] | Fuente: Elaboracion P opia

Tabla diseftada
en

para el procesamiento de datos en el programa Microsoft Excel 2016,
la imagen se observan las variables del énfasis oclusal.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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GLOSARIO OCLUSAL
CODIFCACION ¥ CODIFICACION CODIFICACION ¥ CODIFRICACION
VARMBLE SIGNIFICADO WARWABLE Y SIGNIFICADD VANABLE SIGNIFMCADD VARMBLE ¥ SIGMIFICADD
1: Claze Tamafia = Marms
Dagndstco & Clase || drw 1 - _1.-_.: e He _Jhlu.l [ Mo presenta | transversa “
i canina & Clase 2 abierta ; hicrog nat=mo
sagita 3: Claze || drw 2 i 1: 5i prese=nta Max
deer. 1 Oawe= 3 pcsk ETOr ) 3:
4: Clase | SUpErior
hacogmatsmo
1 1 Liresars Clase :Chase 1 el Oclusion
Pa ra el regl Stro d e Ia ta b I aa nte Fio r, Se I 0 Coincidentes -'.:rli-n.l ;I E .1--: - Sobremordida | 2: Aumentado i 0: o presenta
. _ . ae . . S 1:- No oinddentes i . J-: E .1'--: ; Harizontal - Disminuido JI'I-I"riI:I' 1: 5 presenta
asigno a las variables una codificacién el 4: Borde 2 barde
s ° ° L4 i,
cual fue definido en un glosario para el 1: Nermal
Z: Mordida Oclusion
Forma del 1: Ovalado 1: Clase= 1 ) _ _ - _ I
enqu u e OC I usaL - 3- Cuadrade Clazge % Clgss 2 Sobremordida prafunda cruzada | O: Mo presenta
) ) maolar der. Vertical 3: Mordida posiEnon 1: 5 presenta
superior 3: Trianguilar 3 Olaw= 3 )
abeerta .
- - 4: Borde a barde
Fuente: Elaboracion Propia
Forma deel 1: Owvalado Clase 1: Clase 1 Carva de Spes 1- Plana Tamano 1- Marma
arcD 2- Cuadrada I: Clase 2 S © | 2:Comweja dental | 2: Macrodanda
infermar 3: Triangular MR 3. 0ase 3 o 1 Cancava central inf. | 3: Microdonaa
Oclusion famane 1: Normal i 1: Mana . Jgn:hl.t!:l - .r:-'_lrn!..'
0: Mo dental 4 | Curva de Spese dizcrepancial 2: Apifamienta
cruzada i _ 2: Maorodoncia _ 2: Convepa
) 1:5i dierbes ) i lzquierda _ e mtaa lvesal 3:
AntE=rion 3: Micodoncia 1- Cancava . )
ant sup ar inf Espaciarmeento
Oclusion _ _ N Deagnostico 1: Hormal
cruzada 0: No presenta T;:h-lnu 2 r:_; r-.!u dr_l_J_I - discrepancia | 2 Apinamisnto
postErior 1: 5 presemta _n":' i .-1|.'-'_| - IL_J demtaalvealar -
ateral inf. | 3: Miorodoncia -
der. sup Ezpaciamiento

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.



grupo etario

Z de proporciones Z de proporciones
F p-value 16A30| 6A15 |MAYOR A 30 p-value
Tamafio [1]n G4, 33, 97 0.451 p=0.05 X 17, 27, a7 0.082
dental central [~ TogColumna | 18,8%| 14,7%| 17,2% 18,0% | 132,3% 19,1%| 17,2%
N G 193, 133, 326 74,0 83, §9.| 326 0<0.05

%Columna| 56,8%| 594%| 57,8% 50,0%| 64,8% 48,9%| 57.8%

= n 83, 58, 141 63. 28, 45, 141

%Columna| 24,4%| 259%| 250% 23,1%[ 21,9% 31,9%| 250%

Total f 340 224 564 205 128 141 564
%Columna | 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%[ 100,0% 100,0%| 100,0%

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Fuente: Elaboracion Ardila G.

Se aplico la prueba estadistica chi cuadrado y la z de proporciones para la
correlacion de las variables con el sexo y los grupos etarios.




El trabajo se clasifica como investigacion sin riesgo, de acuerdo al
articulo 11 de la resolucion 008430 del 1993, debido a que solo se realiz

revision de historias clinicas.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.



RESULTADOS

Muestra

Se revisaron 1049 historias
clinicas de las cuales 708
cumplieron con los criterios
de inclusion.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.




RESULTADOS
POBLACION

MAYORES DE 30
ANOS
233 %

DE 6 A 15 ANOS
31,8 %

MASCULINO
42,8 %

DE 16 A 30 ANOS
44)9 %

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Colombia. Resolucion No 839 de 2017. Diario Oficia

| [Internet]. 2017;2017:1-7. Available from: http://achc.org.co/documentos/prensa/Resolucion No 839 de 2017.

pdf%0Ahttps://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 839 de 2017.pdf

unicoc
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FEMENINO

57,2 %

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.



RESULTADOS

RELACION CANINA Y MOLAR SEGUN ANGLE

Tabla 2. Relacion canina y molar segun Angle. % (n)

q:.‘anfna derecha
Clase |

(Clase If

Clase il

@an ina izquierda
Clase |

(Clase i
Clase il

( Molar derecha
(Clase |

Clase ii

Clase I

Molar izguierda
(Clase |

Clase ii

Clase il

Total

30,4% (178)
(519 (299)

18,6% (109)

32,1% (185)
(49,6% (226)
18,4% (106)

(40,4% (221)
32,4% (177)
27,2% (149)

(43,6% (231)
23 4% (124)
33% (175)

Fuente: Elaboracién Propia

Femenino Masculino
27 4% (92) 34 4% (86)
@i?% i1ET}|D 44 8% (112)
17,0% (57) 20 8% (52)

32 0% (107) 32 1% (78)
(54:2% (181) ‘) 43 2% (105)
13,8% (46) 24 7% (60)
Gﬁ:ﬂ% (143) ‘) 34 1% (78)
34 0% (108) 30.1% (69)

21, 1% (67) 35.8% (82)
(49:3% (151 F ) 35, 1% (80)
, 20 5% (46)

25 2% (7T 43 8% (98)

6 a5 anos

23.59% (41}
20,59% (83}

25.2% (41}

28,6% (48]
45,2% (76}
26,2% (44)

37.6% (73}
39, 7% (77}
22 7% (44)

39.4% (76}
28,3% (53]}
32.1% (B2}

*Chi-sq p-value =0 050

16 a 30 anos  Mayor a 30
34 5% (98) 30 4% (173)
@ﬂ:d% i143]|3 52.5% (73)
15,1% (43) 18,0% (25)
33, 3% (91) 33,8% (46)
(52:4% (143 " ) 49 3% (67)
, 16,9% (23)

41 2% (114) 44 7% (34)
27 8% (77 30 3% (23)
31,0% (8a8) 25 0% (19)

47 5% (125) 40 5% (30}
19,8% (52) 23.0% (17)

32 7% (86) 36, 5% (27)

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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TAMANO DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES E INFERIORES

Tabia 3. Tamario de los dientes anteriores supernores e inferiores % (n)

Total Femenino Masculino 6 A 15 anos 16 A 30 anos Mayor A 30
Tamario de los 4
dientes anrerioras
Superioras. ;

Normal C\ B2 7% (287) (53.1% (191) * 44 4% (9a) 53,2% (69) 52 4% (153) 52 7% (68)
Ndacrodoncia 42 2% (230) 36 5% (120) 50.9% (110) 42 7% (53) 42 5% (124) 41, 1% (53)
Nicrodoncia 5, 1% (28) 5.5% (18) 4 6% (10) 4 0% (5) 51% (15) 6,2% (8)

Tamano del Iateral
inferior.
Narmal 16.5% (93) 15 5% (53) 17,9% (40) 14,2% (18) 16.2% (48) 19,1% (27)
( NWacrodoncia ! i1 E‘J-'E- {4DE]- 72 7% (248) 68.8% (154) 78, 7% (100) (?1:4% (212 F 63,8% (90)
NWicrodoncia 12 4% (70) 11, 7% (40) 13,4% (30) 1% (9) 12.5% (37) 17% (24)
Tamano del central
inferior.
Normal ) 17.2% (97) 18,8% (64) 14 7% (33) 13,3% (17) 1850(53) 19 1% (27)
( Nacrodoncia C\ 57 .8% (326) H6 8% (193) 59 4% (133) 64 5% (83) ( RO% (174~ 48, 9% (69)
Nicrodoncia 25% (141) 24 4% (83) 25 9% (58] 21,9 (28) 23.1% (68) 31,9% (45)

*Chi-s0 p-value =0.050 v p=0.05 |

Fuente: Elaboracién Propia

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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CARACTERISTICAS DE SOBREMORDIDA HORIZONTAL Y VERTICAL

Normal = Aumentada = Negativa- Borde a borde
= Disminuida

 La sobremordida horizontal, se
encontrdé normal con 52,2% vy la

42.8% aumentada con 29,1% y negativa
con 11,9%.

« Se observd una sobremordida
vertical normal con 42,8%,
aumentada con 33,9%, la borde a
borde se presenté en 16,5% v la
disminuida en un 6,8%.

52,2%

Sobremordida Sobremordida Vertical
horizontal Fuente: Elaboracion Propia

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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| as lineas medias dentarias no coincidentes se

LINEAS MEDIAS DENTARIAS presentaron en un 78,5% presentando una correlacion

78,5 %

NO COINCIDENTES

Fuente: Elaboracion Propia

significativa con el sexo femenino con un 82%.

FORMA DE ARCO SUPERIOR = INFERIOR

78,4%

OVALADO
Forma de arco ovalada se
presentd en superior con un -
78,4% vy en inferior con 82,3%
correlacionada con el sexo 79.3%

masculino 79,3% superiory

i ) MASCULINO
0

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.




63,9%

31,6%

69,6%

25,1%

Apinamiento superior de 63,9% e inferior con
69,6% con una correlacion significativa en el
grupo etario de 16 a 30 anos, los

espaciamientos o diastemas se encontraron en
el 31,6% en superior y 25,1% en inferior.




Figura 1. DIAGNOSTICO SAGITAL
*Chi-sq p-value <0,050

a
50,0% 42.5% 38.9% 45,3%

40,0% # 35,2%
] o 35,4% 214% 28,?%
30,0%

20,0%
10,0%

0,0%
FEMENINO MASCULINO6 A 15 ANOS 16A30 MAYOR A 30

SEXO GRUPO ETARIO

W CLASE 141% m CLASE I DIV 131,90%
W CLASE DIV 211,30% = CLASE Il 15,90%

Caracteristicas en sentido anteroposterior. Se encontré que el diagndstico sagital con
mayor porcentaje es la clase Il con un 43,2%, seguida de la clase | en un 41%, y por ultimo
la clase Illl con 15,9% , se encontrd predominio de la clase Il division 1en un 31,9%
presentando correlacion significativa con el sexo femenino en el 35,4%.




RESULTADOS

Figura 2. TAMANO TRANSVERSAL DEL MAXILAR ‘u‘ Hﬁ? !,Emomgs
SUPERIOR

60,0%

54,i.°4\ 5346% >l 46,4% 44.0%

40,0% P
29,5% 332% 27 0%
20,0% 1 aoe ;0%
0,0%
FEMENINO MASCULINO 6 A 15 ANOS 16 A 30 MAYOR A 30
SEXO GRUFPO ETARIO
e N ORMAL 15% s N [ CROGNATISMO 45,80%

MACROGNATISMO 39,30%

Fuente: Elaboracién Propia

El tamano del maxilar superior se encontré micrognatico en el 45,8% con mayor
porcentaje en el grupo etario de 6 a 15 ainos con un 51,4% y se presentd una correlacion
significativa con el sexo femenino; el macrognatismo se presenté en 39,3% con mayor

porcentaje en el sexo masculino con un 53,6% vy la normalidad fue del 15%.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.



DISCUSION

Saghiri y col. 2021 realizaron una revision
sistematica a nivel mundial y encontraron que la
clase Il division | es la mas prevalente siendo
mas frecuente en los caucasicos.

El diagndstico sagital con mayor
porcentaje es la clase Il con un 43,2%, Evidencia
con predominio de la clase Il division 1 en
un 31,9% y correlacion significativa con el

sexo femenino en el 35,4%.
Traebert y col. 2018 reportaron en una poblacion

brasilera la prevalencia de maloclusién clase Il fue
57,3% y el sexo femenino mostrd una prevalencia
un /% mayor que los hombres.

w

» Saghiri MA, Eid J, Tang CK, Freag P. Factors influencing different types of malocclusion and arch form — A review. Vol. 122, Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery. Elsevier Masson s.r.l,; 2021. p. 185-91.
« Traebert E, Martins LGT, Pereira KCR, Costa SXS, Lunardelli SE, Lunardelli AN, et al. Malocclusion in Brazilian Schoolchildren: High Prevalence and Low Impact. Oral Health Prev Dent [Internet]. 2018;16(2):163-7. Available from:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2973649 . P . .
P govIP 796495 Herrera A, Picén S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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Esta tendencia se podia deber a que Lagana y
col. 2013 demostraron que los habitos orales son
mas comunes entre las niAas, por lo que se
podria hipotetizar que las maloclusiones son mas
frecuentes en las mujeres.

El diagndstico sagital con mayor porcentaje
es la clase Il con un 43,2%, con predominio
de la clase Il division 1en un 31,9% y
correlacion significativa con el sexo
femenino en el 35,4%.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.

* Lagana G, Masucci C, Fabi F, Bollero P, Cozza P. Prevalence of malocclusions, oral habits and orthodontic treatment need in a 7-to 15-year-old schoolchildren population in Tirana. Prog Orthod [Internet]. 2013;14(12):1-7. Available from:
http://www.progressinorthodontics.com/content/14/1/12
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El diagndstico sagital con mayor
porcentaje es la clase Il con un 43,2%,
con predominio de la clase Il division 1
en un 31,9% y correlacion significativa

con el sexo femenino en el 35,4%.

Evidencia

Nuestros resultados contrastan con Alhammadi
MS y col. 2018 en su revision sistematica acerca
de la distribucion global de los rasgos de la
maloclusidon donde ellos encontraron que la
prevalencia global era clase | en un 74,7 + 15,17 %.




DISCUSION

La relacién canina con mayor A nivel nacional segun el ENSAB IV
porcentaje fue la clase Il en un 31% 2014 (6) en referente al estado de |a
la derecha y 49,6% la izquierda. oclusién en Colombia en poblacién

de 12 y 15 afios en 2013 a 2014, se
observa coincidencia canina y
molar clase | derecha de 62.2% a los

La relacion molar en el presente 8 N
12 anos y 71 % a los 15 aiios.

estudio también se encontrd en
mayor porcentaje la clase | 43,6%
izquierdo y 40,4% derecho.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, MINSALUD. IV Estudio Nacional De Salud Bucal - ENSAB IV. Bogota, Colombia.
2014:3:381
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Evidencia

La mayor incidencia de clase Il canina se
podria asociar con los resultados de este
estudio, donde se encontro que existe
mayor porcentaje de macrodoncia del
lateral con 71,2% y 57,8% central inferior,
debido a que el tamano de los dientes es
capaz de alterar la posicion, en este caso
los caninos inferiores llevandolos hacia distal
ocasionando una clase caninal ll.

Machado y cols. 2020
sobre las proporciones de Bolton, encontraron
que la discrepancia del tamaro de los dientes

Intermaxilares puede ser uno de los factores
Importantes en la causa de las maloclusiones
pero especialmente en la Clase lll de Angle.
no han encontrado relacién significativa con las
clases |l o | al igual que Araujo E, y col. 2003.

.
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El micrognatismo transversal 45,8%
con mayor porcentaje en el grupo
etario de 6 a15 afios conun 51,4% vy el
sexo femenino

J{ unicoc

== Colegio Odontologico
Evidencia
Al-Zubair y cols. 2015, donde confirmaron que los
anchos del arco maxilar son mayores en los
hombres refiriendo que esto se puede deber a que
las mujeres tienden a tener crestas 0seas y
procesos alveolares mas pequenos debido a que

presentan una debilidad de la musculatura con
respecto a la de los hombres.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.

Al-Zubair NM. Determinant factors of Yemeni maxillary arch dimensions. Saudi Dental Journal. 2015 Jan 1,27(1):50-4. .
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DISCUSION

Evidencia

. Achmad H, y col. 2021 refieren que el crecimiento
N UunNnICoC y desarrollo craneofacial esté influenciado por
= = Colegio Odontolégico diferentes factores genéticos y ambientales.

Se encontré con mayor porcentaje el En casos donde se presenta respiracién oral en
micrognatismo transversal en el los ninos puede provocar cambios en el marco
grupo etario de 6 a 15 afos. facial y en la morfologia del paladar duro como

son la compresion del maxilar y/o paladar

profundo.

Indonesia

Achmad H, Ansar AW. Mouth Breathing in Pediatric Population: A Literature Review. Annals of RSCB [Internet]. 2 : -
2021,25(6):4431-57. Available from: http://annalsofrscb.rol Herrera A’ Picon S’ Jara L’ Velandia L’ Ardila G.
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Se encontrdé con mayor porcentaje el

micrognatismo transversal en el
grupo etario de 6 a 15 anos.

Resultados similares Silva y col. 2014 refieren

que, de los pacientes estudiados, el 43 %
tuvo relacidon con la presencia de

micrognatismo transversal y respiracion

oral, encontré que la poblacién de 6 a 9 afos

es la mayormente afectada, predominando
_ €l sexo femenino; y la maloclusion clase |,
son las que mas se asocian a este habito.




DISCUSION
Evidencia

Saghiri y cols. 2021 donde demostraron
al hacer revision de literatura que la

La forma de arco ovalada se forma del arco puede variar segun el
presento en mayor porcentaje y en sexo y que los hombres tienen un arco
el sexo masculino. de forma mas ovoide y cuadrada.

Saghiri MA, Eid J, Tang CK, Freag P. Factors influencing different types of malocclusion and arch form — A review. T~A : :
Vol. 122, Journal of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery. Elsevier Masson s.r.l.; 2021. p. 185-91. Herrera A, Picon S’ Jara L, Velandia L, Ardila G.
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CONCLUSION

* El diagnostico sagital con mayor porcentaje fue la clase Il con un
43,2%, con predominio de clase Il division 1en un 31,9%
presentando correlacion significativa con el sexo femenino de
35,4 %.

* El micrognatismo transversal se encontro con el 45,8% con
Mmayor porcentaje en el grupo etario de 6 a 15 aflos con un 51,4% vy

presento correlacion significativa con el sexo femenino. Fuente: Tomadas de las
historias clinicas

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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CONCLUSION

 La clasificacion segun Angle, la relacion canina clase li
se presentd con mayor porcentaje en ambos lados 51%
la derechay 49,6% la izquierda.

* Larelacion molar presentd mayor porcentaje la clase |
en ambos lados 43,6% izquierdo y 40,4% derecho,
ambas correlacionandose con el sexo femenino.

Herrera A, Picon S, Jara L, Velandia L, Ardila G.
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