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CARACTERIZACIÓN DEL ESTADO OCLUSAL Y NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE 8 A 13 AÑOS, DE LA CLÍNICA DE 
POSGRADO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR DE UNICOC. 

 

 

RESUMEN 

 

OBJETIVO: Describir la caracterización oclusal y la necesidad de tratamiento 

evaluado con el índice roma 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.  METODOLOGÍA:  El diseño muestral tuvo como base información 

recopilada mediante la revisión de historias clínicas del posgrado, a partir de esto 

se obtuvieron inicialmente 162 historias clínicas, se aplicaron criterios de 

exclusión y exclusión, en la selección final se obtuvieron 122 historias clínicas, 

según dichos criterios de selección.  La recolección de la información fue 

realizada por dos examinadores, residentes del posgrado de ortodoncia y 

ortopedia maxilar de UNICOC. Se realiza análisis descriptivo a nivel general para 

el análisis del perfil epidemiológico y para índice R.O.M.A., análisis analítico de 

tipo cuantitativo. El segundo análisis se realizó usando pruebas de Anova y 

regresión lineal para la identificación de significancia estadística entre variables 

continuas y categóricas. El procesamiento se realizó utilizando SPSS V26 y Real 

statistics. RESULTADOS: A nivel general, los pacientes del siguiente estudio 

presentan características a nivel sagital de maloclusión clase I (36,07%). Clase 

II-1 (31,97%) y clase II-2 (13,11%). Clase III (18,85%). Adicionalmente se 

destaca la baja presencia de mordida cruzada anterior con un (23,77%) y la 

presencia de overjet normal (40.98%), Características a nivel transversal de 

mordida cruzada posterior derecha solo en el 9,84% e izquierda en el 8,20%. Las 
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características de arco más frecuentes son arco ovalado (68,03%) en el maxilar 

superior y (75.41%) en el maxilar inferior. En dicha población la Mordida abierta 

anterior ocurrió solo en el 9,84%, posterior unilateral en el 2,46% y bilateral en el 

3,28% de los casos. Micrognatismo de maxilar superior en el 54,10%, Overbite 

normal (40.98%), seguido de mordida profunda (34,46%). La población 

estudiada presenta en su mayoría una 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%). CONCLUSIONES: El índice R.O.M.A. demuestra ser un indicador 

preciso para evaluar el riesgo de maloclusión en pacientes que se encuentran 

en crecimiento y permite ser utilizado como una herramienta más para 

determinar el momento de necesidad de tratamiento ortodóntico u ortopédico 

idóneo en dicha población estudiada,  acorde a la severidad de la maloclusión y 

el momento en el que se evalúa. 

La caracterización en la población de la Institución permite su utilización con fines 

epidemiológicos al momento de evaluar la prevalencia de maloclusión y su 

comparación con datos a nivel nacional e internacional para el tratamiento 

temprano de la maloclusión.  

Palabras clave: Evaluación de la maloclusión, Perfil epidemiológico, Ortodoncia, 

Necesidad de tratamiento, Índice R.O.M.A., Riesgo de maloclusión, Dentición 

mixta. 
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CHARACTERIZATION OF THE OCCLUSAL STATUS AND NEED FOR 
TREATMENT OF PATIENTS FROM 8 TO 13 YEARS, FROM THE 

ORTHODONTICS AND MAXILLARY ORTHOPEDICS POSGRADUATE 
CLINIC OF UNICOC. 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To describe the occlusal characterization and the need for 

treatment evaluated with the R.O.M.A. index in patients from 8 to 13 years of age 

in the orthodontic and maxillary orthopedics clinic of UNICOC from 2016 to 2019. 

METHODOLOGY: The sample design was based on information collected 

through the review of postgraduate medical records, from this 162 medical 

records were initially obtained, exclusion and exclusion criteria were applied, in 

the final selection 122 medical records were obtained, according to these 

selection criteria. The information was collected by two examiners, residents of 

the orthodontics and maxillary orthopedics postgraduate program of UNICOC. 

Descriptive analysis was performed at a general level for the analysis of the 

epidemiological profile and for the R.O.M.A. index, quantitative analytical 

analysis. The second analysis was performed using Anova and linear regression 

tests for the identification of statistical significance between continuous and 

categorical variables. Processing was performed using SPSS V26 and Real 

statistics. RESULTS: In general, the patients in the following study presented 

sagittal level characteristics of class I malocclusion (36.07%). Class II-1 (31.97%) 

and class II-2 (13.11%). Class III (18.85%). Additionally, the low presence of 

anterior crossbite (23.77%) and the presence of normal overjet (40.98%) stand 

out, with transverse characteristics of right posterior crossbite in only 9.84% and 
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left posterior crossbite in 8.20%. The most frequent arch characteristics were oval 

arch (68.03%) in the upper jaw and (75.41%) in the lower jaw. In this population, 

anterior open bite occurred only in 9.84%, posterior unilateral in 2.46% and 

bilateral in 3.28% of the cases. Micrognathism of the upper jaw in 54.10%, normal 

overbite (40.98%), followed by deep bite (34.46%). The studied population mostly 

presented a need for treatment grade 4 (68.85%), followed by grade 2 (16.39%), 

grade 3 (12.30%) and grade 5 (2.46%), grade 1(0%). CONCLUSIONS: The 

R.O.M.A. index proves to be an accurate indicator to assess the risk of 

malocclusion in growing patients and allows it to be used as another tool to 

determine the moment of need for suitable orthodontic or orthopedic treatment in 

this studied population, according to the severity of the malocclusion and the 

moment at which it is evaluated. 

The characterization of the population of the Institution allows its use for 

epidemiological purposes when evaluating the prevalence of malocclusion and 

its comparison with national and international data for the early treatment of 

malocclusion.  

Key words: Malocclusion assessment, Epidemiological profile, Orthodontics, 

Treatment need, R.O.M.A. Index, Malocclusion risk, Mixed dentition. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Durante el proceso de desarrollo de la dentición, la oclusión primaria puede 

mejorar o verse deteriorada cuando el niño hace la transición de dentición 

temporal a permanente, esta es conocida como dentición mixta y es una etapa 

transicional, caracterizada por una amplia gama de variaciones oclusales donde 

tanto los dientes deciduos como los permanentes están presentes en las arcadas 

dentales y paralelamente a estos cambios fisiológicos, pueden producirse 

trastornos oclusales como las maloclusiones(1)(2). 

   

La maloclusión es definida principalmente como una oclusión fuera de lo normal,  

en la cual la relación de los dientes de una arcada no está en posición correcta 

o adecuada con sus dientes adyacentes y antagonistas durante la oclusión,  se 

deben a la adaptación de la región orofacial a diversos factores etiológicos, que 

conllevan algunas consecuencias, desde la insatisfacción estética hasta cambios 

en el habla, masticación, deglución, disfunción temporomandibular y dolor 

orofacial(3). 

  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) se ha identificado la 

maloclusión en el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud 

bucodental, lo cual hace que sean de gran importancia(4).  
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La valoración general de maloclusiones mediante los índices existentes es 

importante e indispensable para establecer las prioridades y pautas de 

tratamiento ortodóncico temprano y oportuno.   

Se determina que los índices oclusales disminuyen el grado de subjetividad para 

el diagnóstico y tratamiento, siendo válidos para determinar la necesidad de este. 

A su vez, debe contar con especificidad para seleccionar los individuos que no 

requieran tratamiento, como los que si lo requieren. 

Algunos autores recalcan que es importante determinar la prevalencia y 

severidad de las maloclusiones y la necesidad de tratamiento de ortodoncia en 

la población, debido a que es sustancial, no solo desde un punto de vista 

epidemiológico para establecer su prevalencia, sino por su utilidad y 

reproducibilidad en la planificación de tratamientos que pueden ser 

suministrados adaptándose a los recursos disponibles(5)(6).  

De esta forma, se utilizaron varios índices para medir las maloclusiones y la 

necesidad de tratamiento, por ejemplo: índice de oclusión (IO), índice de 

tratamiento prioritario (ITP), índice de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(índice de maloclusión). , índice dental. estética (IED), Índice de Tratamiento de 

Ortodoncia Inicial (IOTN), Índice de Severidad de Manchas y NHANES III, EU 

(medición de  características oclusales)(7).   

La intervención oportuna permite promover un adecuado desarrollo del soporte 

y evitar cambios adversos. El tratamiento de ortodoncia interceptiva puede 

suprimir o reducir la gravedad de las maloclusiones, lo que reduce la necesidad 

de un tratamiento de ortodoncia complejo y su costo total. También mejora de 
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manera potencial el autoestima de los pacientes generando satisfacción de los 

padres(8). 

Dentro de los índices que se buscan promover en la aplicación clínica, 

específicamente para dentición mixta teniendo en cuenta los factores 

anteriormente mencionados, se encuentra el Índice R.O.M.A., este fue creado y 

validado en 2014 - (Risk Of Malocclusion) por Grippaudo et al, Es una 

herramienta utilizada para la evaluación temprana de la necesidad de 

tratamiento y el riesgo de los problemas de maloclusión en pacientes jóvenes en 

crecimiento, específicamente en niños en dentición decidua completa o dentición 

mixta prematura que no han sido evaluados puntualmente en los índices 

actuales;  Fue desarrollado revisando y modificando los parámetros dentales y 

oclusales del índice de necesidad de tratamiento ortodóncico (DHC) con la 

adición de ítems relacionados con problemas esqueléticos y funcionales, para 

identificar el riesgo de deterioro de la maloclusión durante el crecimiento(9)(10). 

Teniendo en cuenta los efectos negativos de las maloclusiones tanto en el 

aparato dento-esquelético como en el bienestar psicosocial, el índice identifica 

cinco grados de manera ascendente, siendo el grado 1 el de menor impacto y 

grado 5 el de mayor impacto, de esta manera, cada grado de riesgo exige una 

intervención más o menos urgente. Durante el examen se identifica la 

característica más grave de cada paciente y se le clasifica en la escala de 

factores de riesgo según la característica más grave (9). 

 

La población descrita no cuenta con una clasificación de necesidad de 

tratamiento en estudios previos la cual se requiere con el fin de realizar una 

adecuada ruta de tratamiento para mejorar la calidad de su atención. El presente 
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estudio busca determinar la caracterización del estado oclusal y necesidad de 

tratamiento evaluado con el índice R.O.M.A. en pacientes de 8 a 13 años, de la 

clínica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC desde el año 

2016 hasta el año 2019. 

METODOLOGÍA 

 

Este estudio descriptivo de corte transversal con componente analítico y dentro 

del enfoque epidemiológico busca determinar la caracterización del perfil oclusal 

y el estado de necesidad de tratamiento evaluado con el índice R.O.M.A. de 

pacientes de 8 a 13 años, en el periodo del 2016 al 2019 de la clínica del 

posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC sede Bogotá, Colombia.  

El diseño muestral tuvo como base información recopilada mediante la revisión 

de historias clínicas del posgrado, aplicando criterios de inclusión como: 

Pacientes de 8 a 13 años que hayan ingresado como pacientes nuevos a la 

clínica de UNICOC en el periodo del 2016 al 2019 y que tuvieran historias 

clínicas completas; a partir de esto se obtuvieron inicialmente 162 historias 

clínicas, se aplicaron criterios de exclusión y se descartaron historias clínicas 

incompletas, pacientes que hayan sido tratados previamente con algún tipo de 

aparatología fija o removible  y que hayan sido sometidos a cirugías previas o 

exodoncias de dientes permanentes. 

En la selección final se obtuvieron 122 historias clínicas, según dichos criterios 

de selección.  La recolección de la información fue realizada por dos 

examinadores, residentes del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de 

UNICOC. 
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Posteriormente recolectada la información, esta se tabulo en dos tablas de Excel 

donde se dividió la información de acuerdo con el análisis realizado de los datos, 

caracterización oclusal y evaluación del índice de riesgo de maloclusión 

(R.O.M.A.), (Tabla 1 y Tabla 2 respectivamente). 

 

Tabla 1. 

Tabla de caracterización oclusal. 

 

Nota: Elaboración propia 

 

Tabla 2. 

Tabla índice R.O.M.A.  

 

Nota: Elaboración propia 
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Se analizaron los datos del índice teniendo en cuenta los grados descritos en la 

siguiente tabla. (Tabla 3). 

Tabla 3. 

INDICE DE RIESGO DE MALOCLUSIÓN SEGÚN LA SEVERIDAD  

 

Nota: Obtenida de: 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.  
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RESULTADOS 

 

Se realiza análisis descriptivo a nivel general para el análisis del perfil 

epidemiológico 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 (promedio, desviación estándar, valor mínimo, percentil 25, percentil 50, 

percentil 75, valor máximo) a nivel general y segregado por los grados del índice 

R.O.M.A. y categorías dentales, verticales, sagitales y transversales.  

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

la identificación de significancia estadística entre variables continuas y 

categóricas.  

El procesamiento se realizó utilizando SPSS V26 y Real statistics. Los resultados 

son expresados en tablas y graficas de boxplot. 

 

A nivel general, los pacientes de 8 a 13 años de la clínica de ortodoncia y 

ortopedia maxilar de UNICOC (2016 – 2019) presentan características a nivel 

sagital de maloclusión clase I (36,07%) con distancia promedio de 1,61mm 

derecha e izquierda de 1,41mm. Clase II-1 (31,97%) y clase II-2 (13,11%) con 

distancia promedio de 1,96mm derecha e izquierda con distancia promedio de 

1,77mm. Clase III (18,85%) con distancia promedio de 2,35 mm derecha e 

izquierda con distancia promedio de 2,12 mm. 

Adicionalmente se destaca la baja presencia de mordida cruzada anterior con un 

(23,77%) y la presencia de overjet normal (40.98%) (Tabla 4). 
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Tabla 4.  
Diagnósticos sagitales.  

  

    var2 Frec % 
D

ia
g
n

ó
s
ti
c
o
s
 s

a
g
it
a
le

s
 

Diagnósticos sagitales 

Clase I 44 36,07% 

Clase II-1 39 31,97% 

Clase II-2 16 13,11% 

Clase III 23 18,85% 

Mordida cruzada anterior 

No 93 76,23% 

Si 29 23,77% 

Overjet 

Normal 50 40,98% 

Aumentado 40 32,79% 

Borde a borde 1 0,82% 

Disminuido 28 22,95% 

No información 1 0,82% 

Clase canina derecha 

Clase I 29 23,77% 

Clase II 48 39,34% 

Clase III 28 22,95% 

Clase canina izquierda 

Clase I 31 25,41% 

Clase II 45 36,89% 

Clase III 29 23,77% 

Nota: Elaboración propia 
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Como segundo resultado, se presentan características a nivel transversal de: 

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

(Tabla 5). 

 

Tabla 5. 

Diagnósticos Mordida cruzada posterior. 

 

      var2  Frec  %  

Diagnósticos 
transversales 

Mordida cruzada posterior derecha  
No  110  90,16%  

Si  12  9,84%  

Mordida cruzada posterior izquierda  
No  112  91,80%  

Si  10  8,20%  

Nota: Elaboración propia 
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Las características de arco más frecuentes son: arco ovalado (68,03%) en el 

maxilar superior y (75.41%) en el maxilar inferior (gráfica 1 y 2).  

 

  

 

Gráfica 1. Forma de arco superior. Se observa mayor prevalencia de arco ovalado, 
seguido de arco cuadrado y posterior triangular. 
 

Gráfica 2. Forma de arco inferior. Se observa mayor prevalencia de arco ovalado, 
seguido de arco cuadrado y posterior triangular. 
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Micrognatismo de maxilar superior en el 54,10% de los casos con tamaño 

promedio de 44,53 mm +/- 6,65 (gráfica 3). 

 

 

 

Gráfica 3. Tamaño transversal del maxilar superior. Se observa mayor 
prevalencia de micrognatismo transversal, seguido de normognatismo y posterior 
Macrognatismo transversal. 
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En dicha población la Mordida abierta anterior ocurrió solo en el 9,84%, posterior 

unilateral en el 2,46% y bilateral en el 3,28% de los casos. (gráfica 4 y 5). 

 

 

 
Gráfica 4. Mordida abierta anterior. Se observa menor prevalencia de mordida 
abierta anterior en la población estudiada. 

 
Gráfica 5. Mordida abierta bilateral. Se observa menor prevalencia de mordida 
abierta bilateral en la población estudiada.
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Overbite normal (40.98%) de 34.44% +/- 31.36% seguido de mordida profunda 

(34,46%) (gráfica 6). 

 

 

Gráfica 6. Overbite. Se observa mayor prevalencia de Overbite normal, seguido 
de mordida profunda y posterior borde a borde y Overbite negativo. 
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La población estudiada presenta en su mayoría una 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%) (gráfica 7). 

 

 

Gráfica 7. Grados de necesidad de tratamiento índice R.O.M.A. Se observa 
mayor prevalencia de grado 4, seguido grado 2 y grado 3, posterior a estos, grado 
5 y 1. 
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DISCUSIÓN 

 

Este estudio se realizó con el fin de determinar la caracterización del estado 

oclusal y necesidad de tratamiento a través del índice R.O.M.A. en pacientes de 

8 a 13 años, de la clínica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de 

UNICOC desde el año 2016 hasta el año 2019.   

 

Se evalúa que, dentro de la aplicación de índices de necesidad de tratamiento, 

estos, han demostrado ser una herramienta importante para valorar de manera 

estandarizada las necesidades de tratamiento ortodóntico de los pacientes 

permitiendo identificar aquellos que requieran una intervención, su respectiva 

priorización para atención oportuna y planificación de tratamiento(11). 

 

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.(9).  

Los resultados de nivel de riesgo de maloclusión obtenidos en el presente 

estudio difieren de los presentados por Grippaudo y colaboradores en 2020 (10) 

en el cual evaluaron una población Italiana de pacientes de 2 a 7 años con una 

muestra total de 1405 niños donde el nivel de riesgo más prevalente encontrado 

con el índice R.O.M.A fue de grado 2 (49.3% de los sujetos, 692 niños) seguido 

del grado 4 (21.6% 303 niños). En el presente estudio 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%). Es posible que la diferencia observada en el resultado del  grado de 

riesgo se explique por el origen de la muestra, mientras que en el estudio de 
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Grippaudo la muestra  provenía de pacientes hospitalarios no ortodónticos, 

estudiantes de una escuela primara y en menor grado pacientes ortodónticos los 

resultados de la presente investigación son exclusivamente de niños que asisten 

para atención a la clínica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar razón 

por la cual existe ya un motivo de consulta y un problema identificado por el 

acudiente u odontólogo tratante haciendo que aumente en esta muestra el grado 

de riesgo con el cual asiste el paciente.  

Al analizar los resultados se evidenció una menor prevalencia de riesgo de 

maloclusión según el índice R.O.M.A de grado 5 debido a que este grado 

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%, lo cual se relaciona 

con el tipo de población analizada ya que quienes asisten a valoración a la clínica 

del posgrado presentan una necesidad   ya identificada sea por el acudiente o 

por el profesional que lo refirió teniendo  desde el inicio una necesidad de 

tratamiento mayor a grado 1 como mencionado previamente .  

 

Durante la realización de la investigación se evidencio que El índice R.O.M.A. es 

de fácil de aplicación y permite categorizar a los pacientes de forma apropiada 

teniendo en cuenta características de fácil reconocimiento. La diferencia entre el 

índice R.O.M.A y el IOTN o DHC  radica en que R.O.M.A tiene en cuenta la 

evaluación de maloclusión en niños en crecimiento  considerando  que algunos 

de los aspectos evaluados pueden cambiar de acuerdo a la influencia positiva o 

negativa del desarrollo craneofacial mientras que en otros índices se clasifica la 

necesidad de tratamiento  basados en datos que no podrían cambiar de manera 
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espontánea adicionalmente 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 (9). 

  

La implementación de este tipo de índice en una población como la de la clínica 

del posgrado de la institución demuestra como ventaja la posibilidad de  evaluar 

de manera clara y concisa problemas no solamente dentales sino sistémicos, 

funcionales, posturales y faciales; orientando así, de manera adecuada a los 

residentes y docentes a generar la ruta de manejo de manera apropiada y más 

eficiente, adicionalmente tiene como ventaja permitir la comparación de datos de 

tipo epidemiológico con otras poblaciones.  

Al analizar los grados de necesidad de tratamiento y las características oclusales 

de la muestra se observó una relación significativa entre el tamaño dental, la 

deficiencia en el tamaño transversal maxilar superior y el sexo, observándose 

que en los pacientes del grado más prevalente (grado 4), se presentó mayor 

evidencia de macrodoncia de incisivos inferiores y micrognatismo transversal del 

maxilar superior con afectación de igual proporción en ambos sexos,  

La relación entre este alto grado de necesidad de tratamiento y la presencia de 

micrognatismo transversal apoya los resultados obtenidos  por la revisión 

sistemática realizada por Almeida y colaboradores, 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, igualmente en los resultados de este estudio se 
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corroboró la relación entre una mayor necesidad de tratamiento ortodóntico con 

la prevalencia de maloclusión generada por el micrognatismo transversal (12). 

 

En los resultados de este estudio se observó una mayor necesidad de 

tratamiento en los casos que presentaron micrognatismo transversal con un 

54,10% de los pacientes confirmando los resultados del estudio de Almeida y 

colaboradores. 

 

Al analizar las variables de índice R.O.M.A. se observó una relación   

estadísticamente significativa entre los problemas posturales y la necesidad de 

tratamiento grado 4, cabe anotar que endicha población de la clínica del 

posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC se realiza un énfasis 

en  el análisis postural de los pacientes en el rango de edad analizado, lo cual 

provee una mayor información sobre dichas alteraciones y denota gran 

importancia al momento de comparar el desarrollo de los tratamientos realizados 

en UNICOC con respecto a consultas particulares.  

 

Los resultados  apoyan la evidencia encontrada en la literatura sobre la relación 

de la postura corporal y de la cabeza con la presencia  de  maloclusiones sin 

embargo como sugiere Šidlauskienė  y colaboradores (13), continua sin 

esclarecerse la causalidad, lo cual apoya lo observado en la revisión sistemática 

de  Peng H y colaboradores (14), que afirma  que si bien parece existir una 

relación no hay aun evidencia  de alta rigurosidad metodológica  que permita 

concluir la relación entre maloclusión sagital y postura.  
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CONCLUSIÓN 

 

El índice R.O.M.A. demuestra ser un indicador preciso para evaluar el riesgo de 

maloclusión en pacientes que se encuentran en crecimiento y permite ser 

utilizado como una herramienta adicional para determinar el riesgo de 

maloclusión y el momento de necesidad de tratamiento ortodóntico u ortopédico, 

descrito en los tres planos espaciales de la población estudiada,  acorde con 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. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se estableció la importancia de la aplicación del índice de necesidad de 

tratamiento ortodóntico R.O.M.A. para los futuros pacientes que ingresen al 

posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar con el fin de darles la atención 

oportuna y rápida siguiendo la respectiva ruta de carácter continuo, interceptivo 

y correctivo, promoviendo el desarrollo adecuado de los maxilares y previniendo 

las complicaciones y severidad de la maloclusión.  

  

Se recomienda elaborar una guía de manejo para la ruta de atención 

interdisciplinaria, aplicando el índice R.O.M.A. en pacientes con dentición mixta, 

con el fin de establecer el grado de riesgo de maloclusión y de necesidad de 

tratamiento para brindar la atención correspondiente de manera oportuna. 

De igual manera es indispensable recalcar la importancia del diligenciamiento de 

las historias clínicas de manera más completa en aspectos funcionales y de 

antecedentes de maloclusión familiar, para así poder recopilar información 

completa e importante para el diligenciamiento del índice R.O.M.A. 
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ANEXOS 

 
TABLAS 

 
 

Tabla 1. 

Validation of the Risk Of Malocclusion Assessment (ROMA) index 

 

 

Nota: Obtenida de: 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. 
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Tabla 2. 

 

Declaración STROBE: lista de comprobación de puntos esenciales. 

 

 

Nota: Obtenida de: Fernández E. Estudios epidemiológicos ( STROBE ). 
2006;125:43–8. 
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 Tabla 3. 

Unidades observacionales y descripción de variables. 

 
 

VARIABLE  DEFINICIÓN 
NATURAL

EZA 

TIPO DE 
VARIABL

E 

OPERACIONALIZ
ACIÓN 

ESCAL
A DE 

MEDICI
ÓN 

INSTRUMENT
O 

DE RECOLEC
CIÓN 

MALOCLUSIÓN 

Oclusión 
anormal en la 
cual la 
relación de los 
dientes de una 
arcada no 
está en 
posición 
adecuada con 
sus adyacentes 
y antagonistas 
en oclusión. 

Cuantitativ
as 

Dependien
te 

CLASE I 
CLASE II 

CLASE III  

Discreta
  

 
Datos 

consignados 
en la historia 

clínica 

ALTERACIONES FUNCI
ONALES 

 Hábitos orales 
pueden 

modificar la 
posición de los 

dientes. 

Cualitativa 
Independi

ente 

Presencia o 
ausencia 

 

Nominal
  

Datos 
consignados 
en la historia 

clínica 
 

ÍNDICE R.O.M.A. 

Herramienta 
para la 
evaluación tem
prana de la 
necesidad 
de tratamiento 
y el riesgo de 
los problemas 
de maloclusión 
en pacientes 
jóvenes en 
crecimiento. 

cuantitativa 
Independi

ente 

Grado 1: Riesgo 
mínimo.  

Grado 2: Riesgo 
leve. 

Grado 3: Riesgo 
moderado. 

Grado 4: Gran 
riesgo 

Grado 5: Riesgo 
extremo 

Discreta 

Datos 
consignados 
en la historia 

clínica 

EDAD 

Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo  desde 
su nacimiento. 

Cuantitativ
as  

Independi
ente 

Edad en años Discreta 

Datos 
consignados 
en la historia 

clínica 

SEXO 

Conjunto 
de característic
a de los 
individuos de 
una especie 
dividiéndolos 
en masculinos 
y femeninos. 

Cualitativas nominal Masculino 
Feminino 

Nominal Datos 
consignados 
en la historia 

clínica 
 

Nota: Elaboración propia. 
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Tabla 4. 

Diagnósticos sagitales. 

 

    var2 Frec % 
D

ia
g

n
ó

s
ti
c
o

s
 s

a
g

it
a

le
s
 

Diagnósticos sagitales 

Clase I 44 36,07% 

Clase II-1 39 31,97% 

Clase II-2 16 13,11% 

Clase III 23 18,85% 

Mordida cruzada anterior 

No 93 76,23% 

Si 29 23,77% 

Overjet 

Normal 50 40,98% 

Aumentado 40 32,79% 

Borde a borde 1 0,82% 

Disminuido 28 22,95% 

No información 1 0,82% 

Clase canina derecha 

Clase I 29 23,77% 

Clase II 48 39,34% 

Clase III 28 22,95% 

Clase canina izquierda 

Clase I 31 25,41% 

Clase II 45 36,89% 

Clase III 29 23,77% 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 5. 
Diagnósticos Mordida cruzada posterior. 

 

      var2  Frec  %  

Diagnósticos 
transversales 

Mordida cruzada posterior derecha  
No  110  90,16%  

Si  12  9,84%  

Mordida cruzada posterior izquierda  
No  112  91,80%  

Si  10  8,20%  

Nota: Elaboración propia 
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GRÁFICAS 

 

Gráfica 1. Forma de arco superior. Se observa mayor prevalencia de arco ovalado, 
seguido de arco cuadrado y posterior triangular. 
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Gráfica 2. Forma de arco inferior. Se observa mayor prevalencia de arco ovalado, 
seguido de arco cuadrado y posterior triangular.
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Gráfica 3. Tamaño transversal del maxilar superior. Se observa mayor 
prevalencia de micrognatismo transversal, seguido de normognatismo y posterior 
Macrognatismo transversal. 
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Gráfica 4. Mordida abierta anterior. Se observa menor prevalencia de mordida 
abierta anterior en la población estudiada. 
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Gráfica 5. Mordida abierta bilateral. Se observa menor prevalencia de mordida 
abierta bilateral en la población estudiada
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Gráfica 6. Overbite. Se observa mayor prevalencia de Overbite normal, seguido 
de mordida profunda y posterior borde a borde y Overbite negativo. 
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Gráfica 7. Grados de necesidad de tratamiento índice R.O.M.A. Se observa 
mayor prevalencia de grado 4, seguido grado 2 y grado 3, posterior a estos, grado 
5 y 1. 
 

 

 


