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RESUMEN

Introduccidn: La maloclusién es una afeccion del desarrollo, es la patologia donde los controles
anatomo-fisiolégicos del sistema estomatognético se encuentran en desarmonia con los arcos
dentarios. Las maloclusiones estan presentes desde el origen del individuo, o bien se instalan
durante las primeras etapas de vida. Las maloclusiones puede estar asociada con problemas de
tipo esquelético, dental o habitos parafuncionales como: deglucién atipica, succion digital y
respiracion bucal; siendo estos los factores mas importantes para su evolucion. Objetivo:
Estimar la prevalencia de las maloclusiones en nifios con edades entre 8 y 12 afios que asisten
a la Institucion Educativa Manzanillo del Mar. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por el universo de
estudiantes que asistieron a la institucion educativa Manzanillo del Mar y la muestra fueron todos
los alumnos entre 8 y 12 afios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del
proyecto. Resultados: El 52.78 % de los estudiantes fueron de género femenino mientras que el
47.22% fue masculino; con un promedio de edad de 10 afios. El 62.50% de los estudiantes fueron
clase | del lado izquierdo, 58.83% clase | del lado derecho, 26,39% clase Il izquierda, 25% clase
Il derecha, 11.11% clase Il izquierdo, y el 6.94% clase Il del lado derecho. Conclusion: De los
72 nifios estudiados el tipo de oclusion de mayor prevalencia fue la clase I.
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is a condition of development, is the disease where anatomical and
physiological controls of the stomatognathic system are in harmony with the dental arches. These
are present at the origin of the individual, or installed during the early stages of life. Malocclusions
may be associated with problems of a skeletal, dental or parafunctional habits such as atypical
swallowing, finger sucking and mouth breathing, being these the most important factors for its
evolution. Objective: To estimate the prevalence of malocclusion in children aged between 8 and
12 years attending an Educational Institution Manzanillo del Mar. Materials and Methods: We
performed a descriptive study and cross-sectional, population consisted of the universe of
students attending the school Manzanillo del Mar and the sample were all students between 8
and 12 years who met the inclusion and exclusion criteria of project. Results: The 52.78% of
students were female while 47.22% were male, with an average age of 10 years. The 62.50% of
the students were left Class I, 58.83% on the right Class I, left Class Il 26.39%, 25% class Il right,
left class Il 11.11%, and 6.94% on the right class Ill. Conclusion: Of the 72 children studied, the
most prevalent type of malocclusion was class |

Keywords: Prevalence, malocclusion, children, Angle class I, dental arches.

INTRODUCCION

La cavidad bucal es una estructura anatémica donde convergen importantes funciones
de comunicacion con el exterior: respiracion, fonacién, gustacién, y sobre todo,
masticacion. Este aparato esta constituido por la denticidén, los maxilares y todas las
estructuras que contribuyen a la dinamica masticatoria (articulacion temporomandibular,
musculos de apertura y cierre, lengua, labios y mejillas), elementos todos que forman
una unidad vital organico funcional indisociable a la cual se denomina aparato
estomatognatico [1].

La alteracion mas comun del aparato estomatognatico es la maloclusion, las cuales
pueden producir alteraciones osteomusculares a nivel de la articulaciéon
temporomandibular y en distintas partes de la cavidad bucal, ya que pueden ir
acompafadas de diversos signos y sintomas molestos para el paciente; ademas pueden
producir alteraciones en la estética y funciones propias del sistema estomatognatico
como la masticacién, respiracion y fonacion. Las maloclusiones pueden aparecer en
cualquier etapa del desarrollo dental, desde la denticion primaria hasta la denticion
permanente y estan relacionadas con diversos factores de riesgo que puede ocasionar
algun tipo de alteracion oclusal [2].

De acuerdo a Sidlauskas y Lopatiene [3], los factores etiologicos de la maloclusion se
dividen en factores generales (Herencia, defectos congénitos, medio ambiente,
problemas nutricionales, habitos de presion anormales y aberraciones funcionales,
postura, trauma y accidentes) y factores locales (Anomalias de numero de dientes,
dientes supernumerarios, ausencias congeénitas, anomalias en el tamafio de dientes,
anomalias en la forma de los dientes, frenillo labial anormal, barreras mucosas, pérdida
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prematura de dientes, retencion prolongada de dientes, brote tardio de los dientes, via
de brote anormal, anquilosis, caries dental, restauraciones dentales inadecuadas).

Es importante clasificar la maloclusion en los tres planos del espacio: Anteroposterior,
vertical y transversal ya que la maloclusion no sdlo afecta a dientes, sino a todo el aparato
estomatoldgico en general (sistema neuromuscular, periodontal y éseo), que constituye
el sistema craneofacial tridimensional [4].

Angle dividio las maloclusiones en tres grandes grupos: Clase |, Clase Il y Clase Ill. A
pesar de que existe un sin numero de autores que han intentado clasificar las
maloclusiones, la propuesta del Dr. Angle sigue siendo la mas utilizada, posiblemente
por su simplicidad [5].

El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de las maloclusiones en nifios con
edades entre 8 y 12 afios que asisten a la Institucién Educativa Manzanillo del Mar para
conocer las caracteristicas maxilofaciales de esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. El calculo del tamafio de la muestra
se realiz6 utilizando la formula estadistica para poblaciones conocidas, basados en una
prevalencia esperada de maloclusion de 48%, basado en una poblacién de 120 nifios de
8 a 12 que asisten la escuela en estudio, con un nivel de confianza de 95% y error de
muestreo de 5%. Se escogio la muestra teniendo en cuenta los criterios de exclusion
e inclusion definidos en la metodologia para la cual se tom6 una muestra de 75
estudiantes entre 8 y 12 afios de edad que asisten a la institucion educativa de manzanillo
del mar, utilizando un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, a través de una
tabla de numeros aleatorios en Excel. Antes de iniciar el estudio se diligencié el
consentimiento informado el cual fue firmado por los padres de los estudiantes y este con
la finalidad de cumplir con lo que la norma exige segun la resolucién 008430 de 1993 [6].

La recoleccion de la informacion se realiz6 utilizando la historia clinica disefiada para la
investigacion, a cada paciente escogido para la muestra, posteriormente se le tomo
fotografias digitales con una camara Kodak de 8 mega pixeles donde se analizo el tipo
facial, tipo de perfil y simetria facial; por ultimo se realizé la toma de impresiones con
alginato Hydrogum y se vaciaron en yeso de ortodoncia con las que se obtuvieron los
modelos de estudio determinando el tipo de maloclusion de acuerdo al analisis de las
medidas transversales y sagitales para cada paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio fueron tomados de una muestra de 72
estudiantes que asistieron a la Institucion Educativa Manzanillo del Mar con un promedio
de edad de 10 afios (DE 1.12). En el estudio participaron 38 nifias (52.78 %) y 34 nifios
(47.22%).

Plazas R, Jaime. 4
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En cuanto a las caracteristicas faciales se obtuvo que el 97.22% de los estudiantes fueron
mesoprosopos y 2.78% leptoprosopos, no se encontrd ningun alumno con tipo facial
euriprosopo; dentro del tipo de perfil se obtuvo que el 58.33% de los estudiantes fueron
convexos, 37.50% perfiles rectos y el 4.17% concavos. De acuerdo a la simetria y
asimetria horizontal y vertical: se obtuvo que el 94.44% de los estudiantes fueron
simétricos y el 5.56% asimétricos (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas faciales. Tipo facial, perfil y simetria.

TIPO FACIAL n %
Leptoprosopo 2 2.78
Mesoprosopo 70| 97.22
Euriprosopo 0 0
PERFIL

Recto 27 37.50
Céncavo 3 417
Convexo 42 58.33
SIMETRIA

Horizontal y vertical 68| 94.44
Asimetria vertical y horizontal 4 5.56

De acuerdo al Tipo de maloclusion: se obtuvo que el 62.50% de los estudiantes fueron
clase | del lado izquierdo, 58.83% clase | del lado derecho, 26,39% clase Il izquierda y
25% clase Il derecha, 11.11% clase lll izquierdo y el 6.94% clase Il del lado derecho.

Tabla 2. Tipo de maloclusiéon segun la clasificacién molar.

TIPO DE MALOCLUSION n %

Clase | derecha 49 58.33
Clase Il derecha 18 25.00
Clase Ill derecha 5 6.94
Clase | izquierda 14 62.50
Clase Il izquierda 19 26.39
Clase Il izquierda 8 11.11

En cuanto a las medidas sagitales y transversales se obtuvieron los siguientes
resultados: Distancia intercanina en el maxilar superior un promedio de 34,75 mm (D.E.
3,53) y en el maxilar inferior un promedio de 29,16 mm (D.E. 2,91); la distancia intermolar
se obtuvo en el maxilar superior un promedio de 47,18 mm (D.E. 3,32) y en el maxilar
inferior un promedio de 41 mm (D.E. 3,64); la longitud de arco se obtuvo en el maxilar
superior un promedio de 29,61 mm (D.E. 2,62) y en el maxilar inferior un promedio de
24,93 mm (D.E. 2,50); la sobremordida horizontal se obtuvo un promedio de 2,38 mm
(D.E. 1,49); la sobremordida vertical se obtuvo un promedio de 2,63 mm (D.E.1,25).

TABLA 3. Medidas transversales y sagitales de los arcos dentales.
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Variables X = DE IC (95%)

superior | 34.75+ 3,53 [33.92 - 35.57]
inferior 29.16 + 2,91 [28.48 - 29.85]
superior | 47.18 + 3,32 [46.39 - 47.96]
inferior 41.33 £ 3,64 [40.47 - 42.18]
superior | 29.61 +2,62 [28.99 - 30.22]
inferior 2493+ 2,50 [24.34 - 25.51]
vertical 2.63+1,25 [2.33 - 2.92]
horizontal | 2.38 + 1,49 [2.03 - 2.74]

Distancia intercanina

Distancia intermolar

Longitud de arco

Sobremordida

Discusién: La prevalencia de las maloclusiones ha sido estudiada por varios autores [7-
12] desde el siglo pasado por diferentes razones entre la cual se destaca el conocimiento
de las caracteristicas dentomaxilofaciales de cada poblacion para tomar medidas
preventivas que reconozcan y minimicen las irregularidades que puedan producirse en
este complejo.

Botero y col. [13] realizaron un estudio el cual tuvo por objetivo evaluar las necesidades
de tratamiento ortodontico de un grupo de nifios y ver su relacion con el género y la edad;
asi como comparar las caracteristicas clinicas encontradas relacionadas con el indice de
necesidad de tratamiento ortoddntico prioritario. este estudio tuvo una muestra de 45
nifios entre 8 y 12 afos de edad que asistieron a la clinica de crecimiento y desarrollo de
la facultad de odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia y arrojo como
resultado que en su componente oclusal una denticion mixta final en un 51.1% y una
mixta inicial de 35.6%, con una relacién molar de clase | entre 64,4 y 66.7 % seguido de
una clase Il con el 20-26%; se presenté una sobremordida horizontal normal de 68.9% y
uno aumentado en un 20%, con respecto a la sobremordida vertical se encontré en
normalidad en el 68.9% de los casos y mordidas profundas del 24.4% centrada en la
edad de 8 afos, en el plano transversal el 51% de los pacientes presentaron una relacion
molar normal con relacién al 37.8% en lo que se obtuvo una mordida cruzada posterior
unilateral. Los anteriores datos guardan relacién con el presente estudio debido a que
fue realizado con el mismo rango de edad, donde se presentd la relacién molar clase |
como maloclusién de prevalencia con un porcentaje muy similar.

Carolina Medina [14] realizé un estudio donde se evalué la prevalencia de las
maloclusiones dentales en los pacientes atendidos en el area de Ortodoncia
Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil de la Universidad Central de Venezuela
(UCV). En el cual tuvo como resultado que el 64,30% de los pacientes presentaron
maloclusién Clase I; 20,67% Clase 1l y 15, 03% Clase Ill. El 97,29% de los pacientes se
encontraban en edades entre 5y 12 afios inclusive y un promedio de 8 afios. Hubo mayor
proporcién de nifios (52,82%) que de nifias (47,18%). El estudio de la doctora Medina
presenta relacion con el presente estudio debido a que la maloclusion clase | fue la de
mayor prevalencia con un 62.50 % y las edades de los nifios se encontraron en el mismo
intervalo pero con la diferencia que en el presente estudio hubo mayor proporcion de
nifnas que de nifios y un promedio de edad de 10 afios.

En un estudio realizado por William, Valverde y Meneses [15], que presentd como
propaosito determinar la dimension de arco y la relacion oclusal en la denticion decidua
completa en una poblacion de la ciudad de Lima, donde tomaron como muestra 52 nifios,
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21 hombres y 31 mujeres de 3-5 afios de edad con oclusion normal y maloclusion clase
[, encontraron que la sobremordida horizontal promedio fue de 2.30 mm vy la
sobremordida vertical mas frecuente de 2/3 de recubrimiento, las dimensiones promedio
fueron: ancho intercanino superior de 27,05 mm e inferior de 20,83, ancho intermolar
promedio superior de 40,41 mm y el inferior de 35.49 mm, la longitud de arco fue de
27.61 mm en superior y 24.32 mm en inferior. Este estudio es acorde con el presente
estudio debido a que el tipo de maloclusién més prevalente fue la maloclusion clase I, se
tuvo una sobremordida horizontal de 2.38 mm y la distancia intermolar superior de 48.18,
rangos que son muy compatible con los de la presente investigacion.

En el 2008, Rivera, Triana y col. [16], encontraron en una poblacion escolar de indigenas
amazonicos que la longitud de arco en el grupo de denticion mixta temprana fue de 29.2
mm en el maxilar superior y de 27.4 mm para el maxilar inferior. Los anteriores resultados
son similares a los del presente estudio para el maxilar superior donde se encontrd un
promedio de 29.6 mm, pero existe diferencia en cuanto a la encontrada para el maxilar
inferior donde el valor promedio fue de 24.9 mm, esta diferencia pudo haber surgido por
la diferencias anatémicas de los grupos étnicos estudiados.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir
gue de la muestra estudiada del colegio Manzanillo del Mar en la ciudad de Cartagena
de Indias, el tipo de maloclusion de mayor prevalencia fue la maloclusién clase I, el perfil
més predominante fue el convexo, casi la totalidad de los alumnos presentaron simetria
vertical y horizontal, la distancia intercanina tuvo un promedio de 29.16 mm para la
inferior y de 34.75 mm para la superior, la distancia intermolar tuvo un promedio de 41,33
mm para la inferior y de 48.18 mm para la superior, la longitud de arco tuvo un promedio
de 24.93 para el arco inferior y de 29.61 mm para el arco superior, lo que quiere decir
gue las medidas sagitales se encontraron dentro del rango de crecimiento normal, y que
la sobremordida vertical y horizontal presentaron promedios de valores normales para
la edad de los pacientes.
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