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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el perfil epidemiol6gico esqueletal en los pacientes de la clinica del posgrado de
ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC sede centro Bogotd. METODO: Epidemioldgico, no
experimental, observacional, analitico, de cohorte. RESULTADQOS: En total fueron evaluadas 519 historias
clinicas con pacientes en un rango de edad entre 3 y 64 afios, el 57,2% de sexo femenino y el 42,8%
hombres; 234 pacientes presentaron relacion esquelética de Clase |, lo que arroja prevalencia total del 52%,
167 pacientes presentaban relacion esquelética de clase Il, con una prevalencia del 37,1% y 49 pacientes
con relacién esquelética de clase Il equivalente al 10,9% CONCLUSIONES: Las discrepancias
encontradas al hacer andlisis relacional, se encontraron diferencias entre el género y la posicién mandibular
en los diferentes tipos de clasificacion esqueletal.
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SUMMARY

OBJETIVE: To determine the skeletal epidemiological profile in patients of the orthodontic and maxillary
orthopedic postgraduate clinic of UNICOC Bogota. METHOD: Epidemiological, non experimental,
observational, analytical, cohort. RESULTS: Atotal of 519 medical records were evaluated with patients
ranging in age from 3 to 64 years,57.2% female and 42.8% male; 234 patients had Class i skeletal
relationship with a total prevalence of 52%, 167 patients had Class Il skeletal relationship, with a
prevalence of 37.1% and 49 patients with Class lll, equivalent to 10,9%. CONCLUSIONS: Discrepancies
found when performing relational analysis, differences were found between gender and mandibular
position in the different types of skeletal classification.

Key words: Skeletal classification, diagnosis.
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Introduccién

Es importante para el posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de
UNICOC realizar estudios sobre las
condiciones de salud-enfermedad de
las personas que asisten a las
clinicas, ya que es fundamental
reconocer los  aspectos de
normalidad o patologia en cuanto al
crecimiento y desarrollo de todas las
estructuras que componen el
complejo craneo-maxilo-
mandibular®, con el objetivo de
lograr una adecuada clasificacion
del posicionamiento en que se

presentan las bases  Oseas

permitiendo realizar una
categorizacion de estas.
Entendiéndolo como una

herramienta importante en el
diagnéstico, y de este modo,
elaborar una lista de problemas del
paciente y el plan de tratamiento
adecuado para cada uno de los

casos.

Es necesario el uso de un mismo
idioma entre los profesionales para
gue se establezcan las definiciones
claras y finalmente brindar la mejor
solucion al problema de los
pacientes con una adecuada

categorizacion®,

Frecuentemente en los estudios
epidemiologicos se encuentra un
comun denominador en cuanto a la
confusion y el uso equivocado del
término  maloclusion esquelética;
entendiendo que la maloclusion se
define como una denticiébn anormal,
en la que los dientes no estan en la
posicion correcta en relacion con los
dientes del mismo maxilar o en
relacion con los dientes opuestos
cuando los maxilares estan en la

maxima intercuspidacion®.

Es asi como se observa la necesidad
de aportar epidemiolégicamente en
la clasificacion de estas alteraciones
halladas en los pacientes y en
conjunto establecer una apropiada
terminologia que evite continuar
prolongando el inadecuado uso de
esta.

Por otro lado, en la poblacion
colombiana el perfil epidemiolégico,
no se ha actualizado ni
individualizado con respecto al
desarrollo craneo-maxilo-
mandibular, desde el 2014 con el
ENSAB IV @), por lo que se requieren
analisis y mediciones que tengan en
cuenta los diferentes patrones

esqueletales entre otros.

Se hace importante aportar desde la

academia datos actualizados en el



complejo craneo-maxilo-mandibular
que complemente los que se
encuentren direccionados

exclusivamente a la maloclusion.

Cada afio se recibe un gran numero
de pacientes en las clinicas de
posgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar de la Institucion Universitaria
Colegios de Colombia UNICOC, con
un promedio aproximado de 209
pacientes por afio, a los cuales se les
atiende sus diferentes patologias
craneo-maxilo-mandibulares y
faciales sin que a la fecha se
reconozca un panorama
epidemioldgico actualizado para el

posgrado como tal.

El presente estudio se desarrolla con
el fin de determinar el perfil
epidemiologico de las discrepancias
esqueléticas en los pacientes de la
clinica del posgrado de ortodoncia y
ortopedia maxilar de UNICOC sede
centro Bogot4, siguiendo los
lineamientos de la declaracion
STROBE®). Este estudio busca
establecer la condicion de las bases
0seas en sentido anteroposterior de
un grupo de pacientes que daran la
pauta de clasificacion esquelética
con miras a conocer qué tipo de
alteraciones de las bases 6seas se

presentan en los pacientes que se

atienden en las clinicas del

posgrado.
Metodologia

Los estudios epidemioldgicos
clasificados como observacionales
analiticos son aquellos a través de
los cuales se pueden lograr
correlaciones entre  diferentes
variables clinicas y de tipo
epidemiologico. A través de estos
resultados es posible dirigir las
hipétesis de ensayos clinicos ©), asi
como permite obtener datos que
pueden ser utilizados para generar

politicas de salud publica .

El disefio metodolégico de este
estudio es observacional, se
desarrollo basados en los
lineamientos establecidos por la guia
de STROBE (Figura 1) en la que se
plantean 22 puntos que deben ser
incluidos dentro del desarrollo de

este tipo de investigaciones.

En total fueron evaluadas 519
historias clinicas del posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de
UNICOC, en el que los datos
obtenidos del total de pacientes se
recolectaron mediante una
basqueda inicialmente manual, la
cual se dividid por afios con base en
el registro que se tiene en la clinica

del posgrado sobre las valoraciones



e ingresos que realizan los
estudiantes, agregando los datos
encontrados a una tabla en Excel
para la recopilacion de los datos
individuales de cada paciente,
consecutivamente se llevé a cabo la
comprobacion de los criterios
determinados en la tabla, con los
individuales de cada paciente, estos
datos se obtuvieron mediante la
busqueda de un registro digital de
pacientes nuevos y antiguos del
posgrado de ortodoncia y ortopedia
maxilar, una vez se tuvieron estos
datos organizados, y siguiendo los
lineamientos de la declaracion de
STROBE como se observa en la
figura 1, se procedid a realizar el

analisis estadistico .

Figura 1:

Tabla 1. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben de estudios

Tiulo y resumen Punlo

1 {a) Indique, en el tulo oen el resumen, el disefio d
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In que 52 ha hecho y b gue se ha encontrady

Variables

Fuenies de datos/medidas 8"

2. Analisis de datos

El andlisis de datos se realizd por
medio del programa estadistico IBM
SPSS 26. Para incluir los datos en
dicho programa, se construyé una
matriz de doble entrada, en donde la
fila representaba cada una los
individuos y la columna una de las
variables de interes. En un primer
momento se realizé un andlisis
descriptivo de los datos, donde las
variables cualitativitas se resumieron
a partir de tablas de frecuencias y
porcentajes y graficos de barras. Se
utilizé el estadistico Chi-Cuadrado
de Pearson por el cual se identificod y
comprobo la posible existencia de
una relacion entre las variables
cualitiativas del estudio. Se utiliz6 la
prueba Mann-Whitney para
determinar si existen diferencias o no
entre el género y las caracteristicas
oclusales y esqueléticas de los
pacientes. Tambien se uso la prueba
Kruskal Wallis para contrastar la

maloclusion en funciéon de las



caracteristicas esqueleticas. Se uso

un nivel de significacion del 5%.

Figura 2:

Recuento

Género Masculino

222

Femenino

297

Clasificacién esquelética sagital Clase | 234
Clase Il 167
Clase Il 49

Linea media esquelética Normal 343
Desviada 87

Linea media esquelética desviada MNo desviada 142
Hacia la 17
Derecha
Hacia la 24
lzquierda

Posicién del maxilar superior Normal 207
Prognatico 146
Retrognatico 86

Posicion de la mandibula Normal 181
Prognatico 113

Retrognatico
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Resultados

En

historias clinicas con pacientes en un

total fueron evaluadas 519
rango de edad entre 3 y 64 afios, el
57,2% de sexo femenino y el 42,8%
hombres; 234 pacientes presentaron
relacion esquelética de Clase |, lo

que arroja prevalencia total del 52%,

0,0% .

Clase Il

167 pacientes presentaban relacion
esquelética de clase IlI, con una
prevalencia del 37,1% y 49 pacientes
con relacion esquelética de clase I
equivalente al 10,9%. Al hacer el
analisis en sentido frontal en el que
se evalud la linea media esquelética
343 pacientes,
79,8%

esquelética centrada, y 87 pacientes

equivalentes al
presentaban linea media
equivalentes al 20,2% presentaban
linea media esquelética desviada de
la siguiente manera: 17 presentaban
linea media esquelética desviada a
la derecha equivalente al 9,3% y 24
pacientes equivalente al 13,1% hacia
los 46
77,6% no

presentaban informacién sobre el

la izquierda, restantes

equivalentes al
lado al que se presenta la
desviacion.

En cuanto a la posicion del maxilar
en sentido anteroposterior, 207
47,2%
del
146 pacientes

33,3%

pacientes equivalentes al

presentaban una posicion

maxilar normal,
correspondiente al
presentaban un maxilar prognatico y
86 pacientes, es decir, el 19,6%

presentaban maxilar retrognatico.

Con respecto a la posicion de la
mandibula en sentido

anteroposterior, 181 pacientes que



representan el 40,8% presentan una
mandibula en posicién normal, 113
pacientes que representan el 25,5%
presentan una mandibula prognatica
y 150 pacientes que representan el
33,8% presentaban una mandibula

retrognatica.

Discusion

Este estudio se realizO con el
objetivo de determinar el perfil
epidemiologico de las alteraciones
esqueléticas de las bases dseas en
sentido antero-posterior y frontal en
los pacientes de la clinica del
posgrado de ortodoncia y ortopedia
maxilar de UNICOC sede centro
Bogota, con base en las mediciones
definidas por Steiner como se
reporta también en el estudio
realizado en la wuniversidad de
Guayaquil ®, en el que comprobaron
la prevalencia de las alteraciones
esqueletales segun  mediciones
cefalométricas de Steiner en
pacientes que fueron atendidos en

dicha clinica.

En el ENSAB IV se caracterizaron
las condiciones en salud bucal de la
poblacion colombiana, pero en el
ambito esquelético el unico factor
gue se tuvo en cuenta fue la

evaluacion de labio y paladar

hendido sin incluir ningun analisis en
el plano anteroposterior, es decir no
excluye el analisis craneo-maxilo-

mandibular

Se efectto un analisis descriptivo y
adicionalmente uno relacional
utiizando la estadistica de Chi-
Cuadrado de Pearson a través del
cual se identific6 y comprobd la
posible relacion existente entre las
variables cualitativas del estudio, el
cual arrojo que no hay diferencia
estadisticamente significativa en la
proporcion de los valores evaluados
exceptuando la relacién entre el
géneroy la posicion de la mandibula.
Estos resultados se pueden
comparar con los obtenidos por
Salas Et Al®), en el que analizan el
perfil epidemiologico de alteraciones
tanto dentales como esqueléticas en
pacientes  del posgrado  de
ortodoncia de la Universidad Central
del Ecuador, periodo 2013 — 2017,
contrastando este estudio
estadistico con el nuestro, se
encontro una relacion
estadisticamente significativa entre
el género femenino y la posicion
mandibular en pacientes de clase Il
esquelética, refiriendo esto a una
posicibn mas retruida de la

mandibula, lo que permite



relacionarlo con el dimorfismo sexual
que se presenta entre hombres y

mujeres.

Con el fin de establecer la existencia
de estas diferencias presentes entre
el género y las caracteristicas la
posicion de los maxilares de los
pacientes se aplico la prueba de
Mann-Whitney, encontrando que no
se observo diferencia
estadisticamente significativa en la
proporcion de los valores evaluados
excepto entre el genero y la posicion
de la mandibula en este caso
relacionado con el resultado del
angulo SNB, ratificando los
resultados obtenidos en el analisis
realizado con la prueba de Chi-
Cuadrado de Pearson anteriormente

mencionada.

Las anteriores observaciones
concuerdan con los resultados
presentados por Coquerelle Et Al (19
y con Alarcon Et Al @ |os cuales han
observado diferencia de dimorfismo
sexual en la posicion mandibular
presentandose una posicion mas
adelantada en hombres que en
mujeres, lo cual lo relacionaron con
un incremento en el tamafo
mandibular en el genero masculino,
para Alarcon Et Al, el dimorfismo

sexual se expresa claramente en el

tamafio y la forma de la mandibula.
Tales discrepancias en el tamafio de
la mandibula reflejan las diferencias
de tamafio y composicién corporal

entre los hombres y las mujeres.

Una explicacibn propuesta para
estas diferencias sexuales es que los
varones tienen un mayor gasto
energeético diario, un mayor consumo
de aire respiratorio y diferencias en
la composicion corporal. Por lo tanto,
la funcién respiratoria y el gasto
energético pueden desempefiar un
papel importante en el dimorfismo
sexual de la morfologia del esqueleto
en el tercio medio facial. Al
relacionar lo establecido por el autor
con los resultados obtenidos en el
presente estudio, encontramos que
por esta disposicion de los hombres
a su desarrollo corporal, genera en
estudios epidemiologicos que
relacionan este tema se encuentre
una posicion anteroposterior de la
mandibula mas retruida en las
mujeres 0 un mayor desarrollo en
este plano del espacio en los

varones.

Finalmente, segun Coquerelle Et Al,
los estudios transversales 'y
longitudinales han demostrado que
existen diferencias de sexo en la en

la parte superior del tercio medio



facial al nacer y durante las
postnatal, debido a las trayectorias
alométricas masculinas y femeninas,
es decir, relativas al crecimiento de
las distintas dimensiones corporales.
Esto indica un desarrollo prenatal de
la cara y un desarrollo relativamente
similar hasta la adolescencia.
Después de la pubertad, la diferencia
entre los sexos aumenta, ya que los
varones demuestran una diferencia
entre los sexos, debido a una
trayectoria ontogenética en los
varones mas larga que la de las de
las  mujeres. Es importante
mencionar estas diferencias que
determina el autor, ya que en el
presente estudio se establece una
muestra con un amplio rango de
edad, en la que aun al evaluar nifios
sin alcanzar su periodo de desarrollo
o0 pubertad, y que claramente el
dimorfismo sexual no se ha
establecido, nos permite llegar al
resultado en el que si se establece
una relacion entre el genero y la
posicion de la mandibula, pues es
una caracteristica que se
manifestara evidentemente, y que
aun con esta variedad en la muestra,

se llega a este resultado.

Conclusiones

1. Segun los datos recopilados
la discrepancia esqueletica
mas frecuente observada en
la poblacion de pacientes del
posgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de las
clinicas de UNICOC fue Clase
I, seguida de Clase Il y Clase
[l

2. Las
observadas al hacer analisis

discrepancias

relacional se encontraron
principalmente entre la
variable género y la posicion
mandibular.

3. Dentro de los  datos
recopilados de la muestra se
hallo falta de discrimacion
entre Clase Il division 2 y
Clase Il division 1.

4. En el estudio del plano frontal,
se hace importante incluir una
estandarizacion en el analisis

de la linea media esquelética
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