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CARACTERIZACION DEL ESTADO OCLUSAL Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE 8 A 13 ANOS, DE LA CLINICA DE
POSGRADO DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR DE UNICOC.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir la caracterizacion oclusal y la necesidad de tratamiento
evaluado con el indice roma en pacientes de 8 a 13 afios de la clinica de
ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC desde el afio 2016 hasta el afio
2019. METODOLOGIA: El disefio muestral tuvo como base informacion
recopilada mediante la revision de historias clinicas del posgrado, a partir de esto
se obtuvieron inicialmente 162 historias clinicas, se aplicaron criterios de
exclusion y exclusién, en la seleccion final se obtuvieron 122 historias clinicas,
segun dichos criterios de seleccion. La recolecciéon de la informacion fue
realizada por dos examinadores, residentes del posgrado de ortodoncia y
ortopedia maxilar de UNICOC. Se realiza analisis descriptivo a nivel general para
el analisis del perfil epidemiolégico y para indice R.O.M.A., analisis analitico de
tipo cuantitativo. El segundo andlisis se realiz6 usando pruebas de Anova y
regresion lineal para la identificacion de significancia estadistica entre variables
continuas y categoricas. El procesamiento se realiz6 utilizando SPSS V26 y Real
statistics. RESULTADOS: A nivel general, los pacientes del siguiente estudio
presentan caracteristicas a nivel sagital de maloclusion clase | (36,07%). Clase
-1 (31,97%) y clase 1I-2 (13,11%). Clase Il (18,85%). Adicionalmente se
destaca la baja presencia de mordida cruzada anterior con un (23,77%) y la
presencia de overjet normal (40.98%), Caracteristicas a nivel transversal de

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



caracteristicas de arco mas frecuentes son arco ovalado (68,03%) en el maxilar
superior y (75.41%) en el maxilar inferior. En dicha poblacion la Mordida abierta
anterior ocurrio 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 poblacién
estudiada presenta en su mayoria 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 indice R.O.M.A. demuestra ser un indicador
preciso para evaluar el riesgo de maloclusidén en pacientes que se encuentran
en crecimiento y permite ser utilizado como una herramienta mas para
determinar el momento de necesidad de tratamiento ortodéntico u ortopédico
idéneo en dicha poblacion estudiada, acorde a la severidad de la maloclusién y

el momento en el que se evalla.

La caracterizacion en la poblacion de la Institucion permite su utilizacion con fines
epidemiologicos al momento de evaluar la prevalencia de maloclusion y su
comparacion con datos a nivel nacional e internacional para el tratamiento

temprano de la maloclusion.

Palabras clave: Evaluacion de la maloclusion, Perfil epidemiol6gico, Ortodoncia,
Necesidad de tratamiento, indice R.O.M.A., Riesgo de maloclusion, Denticion

mixta.



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 | malocclusion (36.07%). Class 11-1 (31.97%)
and class 11-2 (13.11%). Class Il (18.85%). Additionally, the low presence of
anterior crossbhite (23.77%) and the presence of normal overjet (40.98%) stand

out, with transverse characteristics of right posterior crossbite in only 9.84% and



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.



INTRODUCCION

Durante el proceso de desarrollo de la denticién, la oclusion primaria puede
mejorar 0 verse deteriorada cuando el nifio hace la transicion de denticion
temporal a permanente, esta es conocida como denticion mixta y es una etapa
transicional, caracterizada por una amplia gama de variaciones oclusales donde
tanto los dientes deciduos como los permanentes estan presentes en las arcadas
dentales y paralelamente a estos cambios fisioldgicos, pueden producirse

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

La maloclusion es definida principalmente como una oclusién fuera de lo normal,
en la cual la relacion de los dientes de una arcada no esta en posicidon correcta
0 adecuada con sus dientes adyacentes y antagonistas durante la oclusion, se
deben a la adaptacion de la region orofacial a diversos factores etiolégicos, que
conllevan algunas consecuencias, desde la insatisfaccion estética hasta cambios
en el habla, masticacién, deglucion, disfuncién temporomandibular y dolor

orofacial(3).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha identificado la
maloclusion en el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud

bucodental, lo cual hace que sean de gran importancia(4).



La valoracion general de maloclusiones mediante los indices existentes es
importante e indispensable para establecer las prioridades y pautas de

tratamiento ortodéncico temprano y oportuno.

Se determina que los indices oclusales disminuyen el grado de subjetividad para
el diagndstico y tratamiento, siendo validos 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 poblacion, debido a que es sustancial, no solo desde un punto de vista
epidemiolégico para establecer su prevalencia, sino por su utlidad y
reproducibilidad en la planificacibn de tratamientos que pueden ser

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

De esta forma, se utilizaron varios indices para medir las maloclusiones y la
necesidad de tratamiento, por ejemplo: indice de oclusion (I0), indice de
tratamiento prioritario (ITP), indice de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(indice de maloclusion). , indice dental. estética (IED), indice de Tratamiento de
Ortodoncia Inicial (IOTN), indice de Severidad de Manchas y NHANES Ill, EU

(medicion de caracteristicas oclusales)(7).

La intervencion 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



manera potencial el autoestima de los pacientes generando satisfaccion de los
padres(8).

Dentro de los indices que se buscan promover en la aplicacion clinica,
especificamente para denticion mixta teniendo en cuenta los factores
anteriormente mencionados, se encuentra el indice R.O.M.A., este fue creado y
validado en 2014 - (Risk Of Malocclusion) por Grippaudo et al, Es una
herramienta utilizada para la evaluacion temprana de la necesidad de
tratamiento y el riesgo de los problemas de maloclusion en pacientes jévenes en
crecimiento, especificamente en nifios en denticion decidua completa o denticién
mixta prematura que no han sido evaluados puntualmente en los indices
actuales; Fue desarrollado revisando y modificando los parametros dentales y
oclusales del indice de necesidad de tratamiento ortodéncico (DHC) con la
adicion de items relacionados con problemas esqueléticos y funcionales, para
identificar el riesgo de deterioro de la maloclusion 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 indice 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
intervencion mas o menos urgente. Durante el examen se identifica la
caracteristica mas grave de cada paciente y se le clasifica en la escala de

factores de riesgo segun la caracteristica mas grave (9).

La poblacion descrita no cuenta con una clasificacion 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 atencion. El presente



estudio busca determinar la caracterizacion del estado oclusal y necesidad de
tratamiento evaluado con el indice R.O.M.A. en pacientes de 8 a 13 afios, de la
clinica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC desde el afio

2016 hasta el afio 2019.

METODOLOGIA

Este estudio descriptivo de corte transversal con componente analitico y dentro
del enfoque epidemioldgico busca determinar la caracterizacion del perfil oclusal
y el estado de necesidad de tratamiento evaluado con el indice R.O.M.A. de
pacientes de 8 a 13 afios, en el periodo del 2016 al 2019 de la clinica del

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

El disefio muestral tuvo como base informacion recopilada mediante la revision
de historias clinicas del posgrado, aplicando criterios de inclusion como:
Pacientes de 8 a 13 afios que hayan ingresado como pacientes nuevos a la
clinica de UNICOC en el periodo del 2016 al 2019y que tuvieran historias
clinicas completas; a partir de esto se obtuvieron inicialmente 162 historias
clinicas, se aplicaron criterios de exclusion y se descartaron historias clinicas
incompletas, pacientes que hayan sido tratados previamente con algun tipo de
aparatologia fija o removible y que hayan sido sometidos a cirugias previas o

exodoncias de dientes permanentes.

En la seleccion final se obtuvieron 122 historias clinicas, segun dichos criterios
de seleccion. La recoleccion de la informacion fue realizada por dos
examinadores, residentes del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de

UNICOC.
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Posteriormente recolectada la informacioén, esta se tabulo en dos tablas de Excel
donde se dividi6 la informacién de acuerdo con el andlisis realizado de los datos,
caracterizacion oclusal y evaluacion del indice de riesgo de maloclusion

(R.O.M.A)), (Tabla 1y Tabla 2 respectivamente).
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Tabla de caracterizacién oclusal.
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Tabla 2.
Tabla indice R.O.M.A.
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Se analizaron los datos del indice teniendo en cuenta los grados descritos en la

siguiente tabla. (Tabla 3).

Tabla 3.
INDICE DE RIESGO DE MALOCLUSION SEGUN LA SEVERIDAD

GRADO 5

Problemas sistémicos

Sindromes de malformaciones 2

Malformaciones congénitas 5h
GRADO 4

Problemas sistémicos

Problemas posturales/oriopédicos 4
Problemas medicos/auxoldgicos ad
Tendencia familiar a la maloclusién e
Problemas craneo-faciales

Asimetrias faciales o mandibulares Af

Disfuncién articular 4z
Secuelas de traumatismos o cirugias craneoa-faciales 4j

Hipodesarrallo maxilar o hiperdesarrollo mandibular (OV) <0mm) 4k
Hiperdesarrollo maxilar o hipodesarrollo mandibular {0V <6mm) 4h
Hipo-Hiper divergencia mandibular 4

Problemas dentales

Mordida en tijera 4m
Mordida cruzada anterior o posterior >2mm 4n
Desplazamiento >4mm Ao
Mordida abierta =dmm 4p
Hipodoncia de la denticién permanente 4g
GRADO 3

Problemas craneo-faciales

Hipodesarrollo maxilar o hiperdesarrollo mandibular {0V =0mm) 3k
Hiperdesarrollo maxilar o hipodesarrollo mandibular (3 mm <0OWI< 6mm) 3h
Problemas dentales

Caries y perdida prematura de dientes deciduos 3l

Mordida cruzada anterior o posterior > Imm 3n
Desplazamientos > Zmm 2

Mordida abierta >2Zmm 3p
OVB = 5mm 3r

GRADO 2

Problemas craneo-faciales
Hiperdesarrollo maxilar o hipodesarrollo mandibular {o mm< OVJ < 3mm) | 2h
Problemas dentales

Mordida cruzada anterior o posterior < lmm n
Desplazamientos =1 mm 22
Mordida abierta >1mm 2p
Anomalias de permutacion 2s
IMala higiene oral 2t
Oclusion mesial o distal normal (hasta una clspide) 2u
Problemas funcionales

Asimetrias funcionales 2v
Malos habitos 2x
Respiracion oral 2x
GRADO 1

Ninguno de los problemas listados | M

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 andlisis descriptivo a nivel general para el andlisis del perfil
epidemioldgico y para indice R.O.M.A., analisis analitico de tipo cuantitativo. En
el primero, se hace una descripcion de variables categoéricas a través de un
andlisis de frecuencia y de las variables contintas usando medidas de tendencia
central (promedio, desviacion estandar, valor minimo, percentil 25, percentil 50,
percentil 75, valor maximo) a nivel general y segregado por los grados del indice

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

El segundo analisis se realiz6 usando pruebas de Anova y regresion lineal para
la identificacion de significancia estadistica entre variables continuas y

categoricas.

El procesamiento se realizo 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 afios de la clinica de ortodoncia y
ortopedia maxilar de UNICOC (2016 — 2019) presentan caracteristicas a nivel
sagital de maloclusion clase | (36,07%) con distancia promedio de 1,61mm
derecha e izquierda de 1,41mm. Clase II-1 (31,97%) y clase 11-2 (13,11%) con
distancia promedio de 1,96mm derecha e izquierda con distancia promedio de
1,77mm. Clase Ill (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.
Diagnosticos sagitales.

var2 Frec %
Clase | 44 36,07%
Clase II-1 39 31,97%
Diagnésticos sagitales
Clase 1I-2 16 13,11%
Clase Il 23 18,85%
No 93 76,23%
Mordida cruzada anterior
Si 29 23,77%
Normal 50 40,98%
g Aumentado 40 32,79%
©
g
a Overjet Borde a borde 1 0,82%
Qo
@
Ne]
c
& Disminuido 28 22,95%
a
Clase | 29 23,77%
Clase canina derecha Clase Il 48 39,34%
Clase Il 28 22,95%
Clase | 31 25,41%
Clase canina izquierda Clase Il 45 36,89%
Clase I 29 23,77%

Nota: Elaboracion propia
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Como segundo resultado, se presentan caracteristicas a nivel transversal de:

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

(Tabla 5).

Tabla 5.

Diagndsticos Mordida cruzada posterior.

var2 Frec %
No 110| 90,16%
Mordida cruzada posterior derecha
. . Si 12 9,84%
Diagnésticos
transversales No 112 91.80%
Mordida cruzada posterior izquierda
Si 10 8,20%

Nota: Elaboracion propia
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Las caracteristicas de arco mas frecuentes son: arco ovalado (68,03%) en el

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

count

Ovalado Cuadrado Triangular
FORMA DE ARCO SUPERIOR

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

count

Ovalado Cuadrado
FORMA DE ARCO INFERIOR

Triangular

Grafica 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 tamafio

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

count

MicrognatismoMacrognatismo
TAMANO TRANSVERSAL MAXILAR SUPERIOR

Normal

Grafica 3. Tamafio transversal del maxilar superior. Se observa mayor

prevalencia de micrognatismo transversal, seguido de normognatismo y posterior
Macrognatismo transversal.
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En dicha poblacion la Mordida abierta anterior ocurrié solo en el 9,84%, posterior

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

No Si
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

Gréfica 4. Mordida abierta anterior. Se observa menor prevalencia de mordida
abierta anterior en la poblacion estudiada.

80 4

70 1

HLLE
g
e WNO

60 1

50

count

40 1

30 1

20 1

10

No Si
MORDIDA ABIERTA BILATERAL

Grafica 5. Mordida abierta bilateral. Se observa menor prevalencia de mordida
abierta bilateral en la poblacion estudiada.
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Overbite normal (40.98%) de 34.44% +/- 31.36% seguido de mordida profunda
(34,46%) (gréfica 6).

count

ProfundaBorde a borde Normal Abierta
OVERBITE

Gréfica 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 poblacion estudiada presenta en su mayoria 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%) (grafica 7).

Gréafica 7. Grados de necesidad de tratamiento indice R.O.M.A. Se observa
mayor prevalencia de grado 4, seguido grado 2 y grado 3, posterior a estos, grado
5y1.

20



DISCUSION

Este estudio se realizd con el fin de determinar la caracterizacién del estado
oclusal y necesidad de tratamiento a través del indice R.O.M.A. en pacientes de
8 a 13 afos, de la clinica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de

UNICOC desde el aiio 2016 hasta el afio 2019.

Se evalla que, dentro de la aplicacion de indices de necesidad de tratamiento,
estos, han demostrado ser una herramienta importante para valorar de manera
estandarizada las necesidades de tratamiento ortodéntico de los pacientes
permitiendo identificar aquellos que requieran una intervencion, su respectiva

priorizacion para atencién oportuna y planificacion de tratamiento(11).

En la actualidad se cuenta con indices que evallan dichas necesidades en
denticibn temporal o permanente y puntualmente para denticion mixta se
encuentra el indice R.O.M.A.(9).

Los resultados de nivel de riesgo de maloclusion obtenidos en el presente
estudio difieren de los presentados por Grippaudo y colaboradores en 2020 (10)
en el cual evaluaron una poblacion Italiana de pacientes de 2 a 7 afios con una
muestra total de 1405 nifios donde el nivel de riesgo mas prevalente encontrado
con el indice R.O.M.A fue de grado 2 (49.3% de los sujetos, 692 nifios) seguido
del grado 4 (21.6% 303 nifios). En el presente estudio el nivel de riesgo mas
prevalente en la poblacién estudiada fue de grado 4 (68.85%) indicando un alto
riesgo de desarrollo de maloclusién y en segunda posicién el del grado 2
(16.39%). Es posible que la diferencia observada en el resultado del grado de
riesgo se expligue por el origen de la muestra, mientras que en el estudio de
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Grippaudo la muestra provenia de pacientes hospitalarios no ortoddnticos,
estudiantes de una escuela primara y en menor grado pacientes ortodonticos los
resultados de la presente investigacion son exclusivamente de nifios que asisten
para atencion a la clinica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar razén
por la cual existe ya un motivo de consulta y un problema identificado por el
acudiente u odontdlogo tratante haciendo que aumente en esta muestra el grado
de riesgo con el cual asiste el paciente.

Al analizar los resultados se evidencié una menor prevalencia de riesgo de
maloclusion segun el indice R.O.M.A de grado 5 debido a que este grado
involucra malformaciones congénitas que habitualmente son escasas en la
poblacion 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 poblacion analizada ya que quienes asisten a valoracion a la clinica
del posgrado presentan una necesidad ya identificada sea por el acudiente o
por el profesional que lo refirié teniendo desde el inicio una necesidad de

tratamiento mayor a grado 1 como mencionado previamente .

Durante la realizacion de la investigacion se evidencio que El indice R.O.M.A. es
de facil de aplicacion y permite categorizar a los pacientes de forma apropiada
teniendo en cuenta caracteristicas de facil reconocimiento. La diferencia entre el
indice R.O.M.A y el IOTN o DHC radica en que R.O.M.A tiene en cuenta la
evaluacion de maloclusién en nifios 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 indices se clasifica la

necesidad de tratamiento basados en datos que no podrian cambiar de manera
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espontanea adicionalmente R.OM.A facilita la priorizacién de tratamiento para
determinar si el paciente debe ser sometido a tratamiento ortodontico de acuerdo
a las caracteristicas observadas o diferirlo dando una guia de intervencion segun

el riesgo estimado (9).

La implementacion de este tipo de indice en una poblacion como la de la clinica
del posgrado de la institucion demuestra como ventaja la posibilidad de evaluar
de manera clara y concisa problemas no solamente dentales sino sistémicos,
funcionales, posturales y faciales; orientando asi, de manera adecuada a los
residentes y docentes a generar la ruta de manejo de manera apropiada y mas
eficiente, adicionalmente tiene como ventaja permitir la comparacién de datos de
tipo epidemioldgico con otras poblaciones.

Al analizar los grados de necesidad de tratamiento y las caracteristicas oclusales
de la muestra se observd una relacion significativa entre el tamafio dental, la
deficiencia en el tamafio transversal maxilar superior y el sexo, observandose
gue en los pacientes del grado mas prevalente (grado 4), se presenté mayor
evidencia de macrodoncia de incisivos inferiores y micrognatismo transversal del
maxilar superior con afectacion de igual proporcion en ambos sexos,

La relacion entre este alto grado de necesidad de tratamiento y la presencia de
micrognatismo transversal apoya los resultados obtenidos por la revision
sistematica 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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corroboré la relacién entre una mayor necesidad de tratamiento ortodéntico con

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

En los resultados de este estudio se observd 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 indice R.O.M.A. se observdé una relacion
estadisticamente significativa entre los problemas posturales y la necesidad de
tratamiento grado 4, cabe anotar que endicha poblacion de la clinica del
posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de UNICOC se realiza un énfasis
en el andlisis postural de los pacientes en el rango de edad analizado, lo cual
provee una mayor informacién 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 relacion
de la postura corporal y de la cabeza con la presencia de maloclusiones sin
embargo como sugiere Sidlauskiené y colaboradores (13), continua sin
esclarecerse la causalidad, lo cual apoya lo observado en la revisién sistematica
de Peng H y colaboradores (14), que afirma que si bien parece existir una
relacion no hay aun evidencia de alta rigurosidad metodolégica que permita

concluir la relacion entre maloclusién sagital y postura.
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CONCLUSION

El indice R.O.M.A. demuestra ser un indicador preciso para evaluar el riesgo de
maloclusion en pacientes que se encuentran en crecimiento y permite ser
utilizado como una herramienta adicional para determinar el riesgo de
maloclusion y el momento de necesidad de tratamiento ortodontico u ortopédico,
descrito en los tres planos espaciales de la poblacion estudiada, acorde con la

severidad de la maloclusion y el momento en el que se evalla.

La caracterizacion de la poblacion del posgrado de ortodoncia y ortopedia
maxilar de UNICOC permite su utilizacion con fines epidemiolégicos al momento
de evaluar la prevalencia de maloclusién y necesidad de tratamiento, situandolos

en la necesidad de una intervencion oportuna y rapida.
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RECOMENDACIONES

Se establecid la importancia de la aplicaciéon del indice de necesidad de
tratamiento ortodontico R.O.M.A. para los futuros pacientes que ingresen al
posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar con el fin de darles la atenciéon
oportuna y rapida siguiendo la respectiva ruta de caracter continuo, interceptivo
y correctivo, promoviendo el desarrollo adecuado de los maxilares y previniendo

las complicaciones y severidad de la maloclusion.

Se recomienda elaborar una guia de manejo para la ruta de atencion
interdisciplinaria, aplicando el indice R.O.M.A. en pacientes con denticion mixta,
con el fin de establecer el grado de riesgo de maloclusion y de necesidad de

tratamiento para brindar la atencion correspondiente de manera oportuna.

De igual manera es indispensable recalcar la importancia del diligenciamiento de
las historias clinicas de manera mas completa en aspectos funcionales y de
antecedentes de maloclusion familiar, para asi poder recopilar informacion

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

TABLAS

Tabla 1.

Validation of the Risk Of Malocclusion Assessment (ROMA) index

GRADO S

Problemas sistémicos

Sindromes de malformaciones [ 5=
Malfermaciones congénitas | Sb
GRADO 4

Problemas sistémicos

Problemas posturales/ortopédicos 4c
Problemas médicos/auxoldgicos 4d
Tendencia familiar a la maloclusion de
Problemas craneo-faciales

Asimetrias faciales o mandibulares 4
Disfuncién articular 4z
Secuelas de traumatismos o cirugias craneo-faciales 4j

Hipodesarrollo maxilar ¢ hiperdesarrollo mandibular (OV) <Omm) 4k
Hiperdesarrollo maxilar o hipedesarrollo mandibular (OV) <6mm) 4h
Hipo-Hiper divergencia mandibular 4i

Probiemas dentales

Mordida en tijera am
Mordida cruzada anterior o posterior >2mm 4n
Desplazamiento >4mm 40
Mordida abierta >4mm 4p
Hipodoncia de la denticién permanente 4q
GRADO 3

Problemas crineo-faciales

Hipodesarrollo maxilar o hiperdesarrolla mandibular [0V >0mm) [k
Hiperdesarrollo maxilar ¢ hipedesarrollo mandibular (3 mm <0VI< 6mm) | 3h
Probiemas dentales

Caries y perdida prematura de dientes deciduos 3l
Mordida cruzada anterior o posterior > 1mm 3n
Desplazamientos > 2mm B
Mordida abierta >2mm 3p
OVB = 5mm 3r
GRADO 2

Problemas cranea-faciales

Hiperdesarrollo maxilar o hipedesarrollo mandibular (o mm< OWJ < 3mm) | 2h
Probiemas dentales

Mordida cruzada anterior o posterior < 1mm 2n
Desplazamientas >1 mm 20
Mordida abiertz >1mm 2p
Ancmalias de permutacién 25
Mala higiene oral 2t
Oclusién mesial o distal normal [hasta una clspide) 2u
Problemas funcionales

Asimetrias funcionales 2v
Malos habitos 2x%
Respiracion oral 2x
GRADO 1

Ninguno de los problemas listados N

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.

31



Tabla 2.

Declaracion STROBE: lista de comprobacion de puntos esenciales.

Punto n® Estudios de cohortes Estudios de casos y controles Estudios
Titulo y resumen 1 (a) Identifique el articulo como un (a) Identifique el articulo como un (a) Identifique el articulo como un
estudio de cohortes en el titulo o estudio de casos y controles en estudio transversal en el titulo o
en el resumen el titulo o en el resumen en el resumen
(b) El resumen deberia ser una sintesis estructurada y muy informativa del articulo, teniendo en cuenta los
puntos desarrollados en la lista de comprobacién que sigue
Introduccién
Antecedentes/fundamentos 2 Explique los antecedentes cientificos y los fundamentos del estudm
Objetivos 3 Consigne los objetivos it y p
Métodos
Disefio del estudio 4 Presente los elementos clave del disefio del estudio. Declare el objetivo general del estudio original, si el articulo
es uno de varios de un estudio en curso
Marco 5 Describa el marco, lugares y fechas, definiendo los periodos de recogida de datos
Participantes 6 (a) Explique los criterios de (a) Para los casos y los controles por  Explique los criterios de inclusion
inclusion y exclusion, separado, explique los criterios y exclusion, la fuente y los
la fuente y los métodos de inclusién y exclusion, la métodos de seleccién de los
de seleccion de los participantes. fuente y los de ion. ici
(b) Describa los periodos y los (b) Dé criterios diagnésticos precisos
métodos de seguimiento de los casos y motivos para
escoger a los controles
Variables de interés 7 Proporcione una lista y defina claramente todas las vanables de mlerés mdlcando cudles son lraladas como
medidas de efecto o de exposicion y cuales son de o modificadoras
Medidas 8* (a) Proporcione detalles de los métodos de determinacion para cada variable de interés
(b) Si procede, d ba la de los en los diferentes grupos
Sesgos 9 Describa cualquier tipo de medida utilizada para afrontar las potenciales fuentes de sesgo
Tamafio de la muestra 10 Describa la justificacion del tamario del estudio, incluidas tanto las razones practicas como las estadisticas
Métodos estadisticos 11 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluyendo aquellos para el control de la confusion
(b) Describa como se trataron las (b) Describa como se trataron el (b) Describa cémo se trataron
enel it y los datos los efectos del disefio
y los datos faltantes o perdidos faltantes o perdidos y los datos faltantes o perdidos
(c) Si procede, describa los métodos para los analisis de subgrupos y los andlisis de sensibilidad
Exposiciones cuantitativas 12 (a) Explique cémo se 1 las cuar por ejemplo, qué categorizaciones o agrupaciones
se escogieron y por qué
(b) Si esté indicado, presente los resultados de los andlisis conjuntos o continuos y de los andlisis agrupados
Financiacion 13 Explique la fuente de financiacién y el papel de los financiadores en el presente estudio y, si fuera necesario, del
estudio original en el que se basa
Resultados
Participantes 14* (a) Para cada fase del estudio, informe del nimero de indi i para ser
elejidos (si se conoce), incluidos en el estudio, que han acabado el seguimiento y analizados
(b) Explique las razones de no participacion en cada etapa del proceso.
(c) Se recomienda la inclusion de un diagrama de flujo
(d) Proporcione las fechas que definen el periodo de reclutamiento
(e) En estudios apareados proporcione
el nimero de controles por caso
Datos descriptivos 15* (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., datos demograficos, clinicos o sociales)
eir sobre las es y los
(b) Indique, para cada variable de interés del estudio, la exhaustividad de los datos
(c) Proporcione la media, la duracién total y las fechas del seguimiento
Datos de resultados 16* Proporcione el nimero de sucesos Informe del nimero de casos Informe el nimero de sucesos del
del evento o tasas temporales y controles en cada categoria evento o de medidas resumen
de exposicién para cada grupo en comparacién
Principales resultados 17 (a) Proporcione medidas de asociacion directas («crudas») o sin ajustar, asi como ajustadas por las variables de
confusion y su precision (p. ej., intervalos de confianza del 95%). Deje claro por qué variables de confusion se
ajusto y la justificacion para incluir esas variables de ajuste y otras no
(b) Para comg que usen i de C itati indique el rango de valores
o el valor mediano para cada grupo
(c) Transforme las medidas relativas en diferencias absolutas de riesgo para periodos de tiempo significativos que
no se extiendan mas alla del rango de los datos
(d) Proporcione los resultados aj dos por las de fusion para objetivo realistas
Otros andlisis 18 Informe de otros andlisis realizados, por ejemplo, andlisis de subgrupos y andlisis de sensibilidad
Discusion
Hallazgos clave 19 Resuma los hallazgos mas importantes en relacion con las hipétesis del estudio
Limitaciones 20 (a) Dlscuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes potenciales de sesgo o de falta de
y los que por la de analisis, y
estudiados. Discuta tanto la direccion como la magmlud de los potenciales sesgos
(b) La discusion de las limitaciones no puede ser un de andlisis de
Generalizacion 21 Discuta la generalizacién (validez externa) de los resultados del estudio
Interpretacién 22 Aporte una interpretacién global cauta de los resultados en el contexto de la evidencia disponible y las
limitaciones del estudio, con especial atencién a las interpretaciones alternativas

*Proporcione esta informacion por separado para casos y controles en estos estudios y, si es aplicable, para los grupos de expuestos y no expuestos en los estudios de cohortes y tranversales
Fuente: STROBE statement. Checklist of essential items Version 3 (Sept 2005) [citado 15 Nov 2005). Disponible en: www.strobe-statement.org/PDF/STROBE-Checklist-! Vers-on3 pdf

Nota: Obtenida de: Ferndndez E. Estudios epidemiologicos ( STROBE ).
2006;125:43-8.
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Unidades observacionales y descripcion de variables.

VARIABLE

MALOCLUSION

ALTERACIONES FUNCI
ONALES

INDICE R.O.M.A.

EDAD

SEXO

Tabla 3.

TIPO DE
NATURAL
EZA VARIABL

E

DEFINICION

Oclusién
anormal
cual la
relacion de los
dientes de una
arcada no
esta en
posicion
adecuada con
sus adyacentes
y antagonistas
en oclusion.

en la

Cuantitativ |Dependien
as te

Habitos orales
pueden
modificar la
posicion de los
dientes.

Independi

Cualitativa
ente

Herramienta
para la
evaluacion tem
prana de la
necesidad
de tratamiento o

: cuantitativa
y el riesgo de
los problemas
de maloclusién
en pacientes
jévenes
crecimiento.

Independi
ente

en

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

Cuantitativ | Independi
as ente

Conjunto Cualitativas| nominal
de caracteristic

a de los

individuos de

una especie

dividiéndolos

en masculinos

y femeninos.

Nota: Elaboracion propia.
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ACION

CLASE |
CLASE Il
CLASE Il

Presencia o
ausencia

Grado 1: Riesgo
minimo.
Grado 2: Riesgo
leve.
Grado 3: Riesgo
moderado.
Grado 4: Gran
riesgo
Grado 5: Riesgo
extremo

Edad en afios

Masculino
Feminino

ESCAL | INSTRUMENT
OPERACIONALIZ| A DE
MEDICI| DE RECOLEC

ON

Discreta

Nominal

Discreta

Discreta

Nominal

o

CION

Datos
consignados
en la historia

clinica

Datos
consignados
en la historia

clinica

Datos
consignados
en la historia

clinica

Datos
consignados
en la historia

clinica

Datos
consignados
en la historia

clinica



Tabla 4.

Diagndésticos sagitales.

var2 Frec %
Clase | 44| 36,07%
Clase II-1 39| 31,97%
Diagndsticos sagitales
Clase II-2 16 13,11%
Clase Il 23| 18,85%
No 93| 76,23%
Mordida cruzada anterior
Si 29| 23,77%
" Normal 50| 40,98%
Q
% Aumentado 40| 32,79%
[43]
wn
2 Overjet Borde a borde 1 0,82%
.Q
3 Disminuido 28| 22,95%
=)
i)
[a)
Clase | 29| 23,77%
Clase canina derecha Clase Il 48 39,34%
Clase 28| 22,95%
Clase | 31| 25,41%
Clase canina izquierda Clase Il 45| 36,89%
Clase Il 29| 23,77%

Nota: Elaboracion propia
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Tabla 5.

Diagnosticos Mordida cruzada posterior.

var2 Frec %
No 110| 90,16%
Mordida cruzada posterior derecha
. o Si 12 9,84%
Diagnosticos
transversales No 112|  91,80%
Mordida cruzada posterior izquierda
Si 10 8,20%

Nota: Elaboracion propia
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GRAFICAS

50 - 2

40 A

count

20 A

10 1

Ovalado Cuadrado Triangular
FORMA DE ARCO SUPERIOR

Gréfical. Formade arco superior. Se observa mayor prevalencia de arco ovalado,
seguido de arco cuadrado y posterior triangular.
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count

Ovalado Cuadrado Triangular
FORMA DE ARCO INFERIOR

Gréfica 2. Forma de arco inferior. Se observa mayor prevalencia de arco ovalado,
seguido de arco cuadrado y posterior triangular.
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GRADO
40

woBe W

304

count

201

10 4

MicrognatismoMacrognatismo  Normal
TAMANO TRANSVERSAL MAXILAR SUPERIOR

Gréfica 3. Tamafio transversal del maxilar superior. Se observa mayor
prevalencia de micrognatismo transversal, seguido de normognatismo y posterior
Macrognatismo transversal.
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count

No Si
MORDIDA AEIERTA ANTERIOR

Gréfica 4. Mordida abierta anterior. Se observa menor prevalencia de mordida
abierta anterior en la poblacion estudiada.
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count

No Si
MORDIDA ABIERTA BILATERAL

Grafica 5. Mordida abierta bilateral. Se observa menor prevalencia de mordida
abierta bilateral en la poblacién estudiada
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count

ProfundaBorde a borde Normal Abierta
OVERBITE

Gréfica 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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Gréfica 7. Grados de necesidad de tratamiento indice R.O.M.A. Se observa
mayor prevalencia de grado 4, seguido grado 2 y grado 3, posterior a estos, grado
Sy1.
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