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RESUMEN

Introduccion. Se estima que aproximadamente el 35% de los estudiantes tienen
algun tipo de maloclusion dentaria, por lo que fue necesario conocer el estado
actual de maloclusion que afecta a la poblacion estudiada. Describir su frecuencia
segun los tres planos del espacio y la posicion de los dientes, en estudiantes de
cuatro a 15 afios, fue el objeto de este trabajo. Métodos. Se realizé un estudio
relacional, de corte transversal, en los cursos escolares 2015-2016 y 2016-2017. El
universo estuvo constituido por los estudiantes de instituciones educativas publicas
del cantén Cuenca, Ecuador. La muestra se obtuvo a través de un muestreo simple
aleatorio estratificado con afijacion proporcional segun grado de estudio y escuela,

resultando una muestra total representativa definitiva de 1627 estudiantes.



Resultados. ElI 88,8% de la poblacion estudiada presentd alguan tipo de
maloclusion, siendo predominante: minimo dos condiciones de maloclusion en el
82,8%; el 67,9% presentd maloclusion por mala posicion anteroinferior; en la
relacion anteroposterior la clase Il canina unilateral fue 30,7% y mesioclusion molar
bilateral en 48%, mientras que en el anterior el resalte aumentado fue 66,6%; en la
relacion transversal la mordida cruzada unilateral fue 56% y la desviacion de la
linea media 37,8%; en el plano vertical la relacion borde a borde unilateral fue
64,4% y la mordida profunda en 63,7%; el apifiamiento ligero anterosuperior y
anteroinferior fue relevante. Conclusiones. La prevalencia de maloclusion fue
elevada, mas de las tres cuartas partes de la poblacion estudiada presentaron
maloclusiones. A mayor edad del estudiante, mayor fue el nUmero de condiciones
de maloclusion.

Palabras clave: maloclusién, prevalencia, mordida abierta.

ABSTRACT

Introduction. It is considered that approximately 35% of students have some type
of dental malocclusion, so that, it is necessary to know the current state of
malocclusion that affects our population to describe the malocclusion frequency
according to the three planes of space and the position of the teeth, in students
from four to fifteen years old, belonging to educational support units of Cuenca,
Ecuador, included in the 2015-2016 and 2016-2017 school year. Methods. A
relational and cross-sectional study in the school period 2015-2016 and 2016-2017.
The universe of study was carried out in students from four to fifteen years old of
public educational institutions of Cuenca. The sample was taken by means a simple
stratified random sampling with proportional allocation according to the grade of
study and school, resulting in a definitive total representative sample of 1627
students. Results. 88.8% of the studied population presented some type of
malocclusion, being predominant: at least two conditions of malocclusion in 82,8%;
67,9% presented malocclusion due to front slowly malposition; in the sagittal
relation the unilateral canine class Il was 30.7% and bilateral molar mesiocclusion in
48%, while in the previous one the increased projection was 66.6%; in the cross-
sectional relationship, the unilateral crossbite was 56% and the deviation of the
midline in 37.8%; in the vertical plane the unilateral edge to-edge was 64.4% and

the deep bite was 63.7%; light crowding front upper and front lower was relevant.



Conclusions. The prevalence of malocclusion was high, more than three quarters
of the study population suffered from malocclusion, it is essential to understand that
the older the student is the greater the number of malocclusion conditions.

Keywords: malocclusion, prevalence, open bite.

INTRODUCCION

La maloclusién es una alteracion del desarrollo de los dientes y/o arcos dentales
qgue puede ocurrir tanto en la denticién primaria como en la permanente, que causa
defectos estéticos en casos ligeros y alteraciones anatomo- funcionales en los mas
severos®™). Su causa es dada por la compleja interaccién de factores genéticos y
ambientales®™®,

La organizaciéon mundial de la salud la considera un problema de salud publica
debido a la alta prevalencia de maloclusién que afecta a la poblacion infantil®®. Es
importante prevenir y tratar esta alteracion, que puede causar un impacto social
negativo interfiriendo con la calidad de vida de los individuos afectados, dafiando
su interaccion social y bienestar.

La reduccién de la incidencia de caries dental en nifios y adolescentes durante los
altimos afios, ha sido muy enfatizada en los diferentes programas de atencion
bucal que brindan las instituciones de salud publica del Ecuador, olvidando otros
problemas bucales como la maloclusiéon*®'Y. El Ministerio de Salud Publica de este
pais reporta una prevalencia en un 35% de algun tipo de maloclusion, referido en
un estudio epidemioldgico de 1996 en nifios menores de 15 afios, presentado como
la tercera patologia bucal méas prevalente®**. Existen estudios pequefios y aislado
sobre frecuencia de maloclusiéon®*9.

El presente estudio tiene como objeto determinar la frecuencia de la maloclusién
segun los tres planos del espacio, ademas el contacto y posicion de los dientes,
siendo justificado por la necesidad de conocer el estado actual de maloclusion que

afecta a esta poblacion.

METODOS

Estudio relacional, transversal, su poblacion estuvo constituida por todos los
estudiantes de 4 a 15 afios, matriculados en instituciones educativas publicas del
cantén Cuenca del periodo escolar 2015-2016 y 2016-2017 del area urbana y rural

(79,858 estudiantes), con un total de 255 instituciones educativas. La informacion y



el permiso correspondiente para el acceso a las instituciones educativas
seleccionadas, fueron otorgados por la Coordinacion de Educacion #6 del Azuay.
Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo simple aleatorio estratificado
con fijacion proporcional segun grado de estudio y escuela. Para el tamafio de la
muestra se realiz6 el calculo con una frecuencia esperada del 35% de maloclusion,
precision del 10% y una confiabilidad del 95%, y se obtuvo una muestra de 1724
estudiantes, se reflej6 un abandono del 5,6%, resultando una muestra total
representativa definitiva de 1627 estudiantes.

Todos los estudiantes cumplieron con los criterios de inclusion como individuos de
cualquier sexo en edades de 4 a 15 afios con ndmero y tamafio normal de piezas
dentales, estructuras dentales en buenas condiciones o restauradas de manera
gue mantengan adecuadamente el diametro mesio distal. Los criterios de exclusion
fueron pacientes con alteracion intelectual, neuroldgica o psiquiatrica; presentar o
haber mostrado fisura alveolo-palatina; individuos con tratamiento ortoddncico
previo y piezas dentales deterioradas y/o perdidas por caries dental o por
traumatismos.

Se realizé un examen intraoral, los nifios fueron sentados en una silla frente al
examinador, la observacion se realiz6 utilizando luz natural, guantes de latex y una
espatula depresora; cuando era necesario a los nifios se les indicaba que abrieran
y cerraran la mandibula y tragaran varias veces la saliva para observar una
oclusion natural.

Las caracteristicas oclusales de los estudiantes examinados fueron considerando
los siguientes criterios:

Relacion oclusal anteroposterior

La relacion sagital posterior fue determinada por la relacion canina y molar. La
relacion canina fue clasificada como clase | cuando la cuspide del canino superior
ocluye con la embrasura entre el reborde distal de la cuspide del canino inferior y el
reborde mesial de la cuspide vestibular del primer biclspide o del primer molar
temporal; las desviaciones de clase | de un solo lado hacia mesial o hacia distal se
registraron como clase Il o clase Ill unilateral. En casos con disimil relacién en
ambos lados se registraron como clase Il y clase Ill. Para esta denominacion
debian estar presentes ambos caninos.

Para la determinacion de la relacion molar se consider6 la relacion de los segundos

molares primarios en la temporaria; para la mixta y permanente, la completa



erupcion de los primeros molares permanentes. La siguiente clasificacion se
realiz6: neutroclusion (clase | Angle para la denticion mixta y permanente; clase Il
en relacion cuspide a cuspide en la mixta y escalon mesial de 3 mm o plano recto
en la denticion temporaria); distoclusion (clase 1l Angle para la denticion
permanente, clase Il con una relacion de una cuspide superior del primer molar
adelantada al inferior para la mixta y escalon distal para la denticion primaria);
mesioclusion (clase Il Angle para la mixta y permanente y escalon mesial >3 mm
en la denticion temporaria); las desviaciones de neutroclusion de un solo lado se
registraron como disto 0 mesioclusién unilateral. En casos con disimil relacién en
ambos lados se registr6 como disto y mesioclusion.

Relacién transversal

La relacion transversal posterior fue determinada por una correcta relacion lateral
oclusal, cuando al menos una pieza posterior inferior ocluye por vestibular de la
superior se determin6 como cruzada y la relacion cubierta cuando la cuspide
palatina de la pieza superior ocluye por delante de la cUspide vestibular inferior,
pudiendo ser unilateral o bilateral. La relacién transversal anterior fue registrada
como desviada si la linea media estaba desplazada = 2mm.

Relacién vertical

La relacion vertical posterior fue medida por una correcta relacion vertical lateral.
Cuando al menos una pieza dental postero-superior presenta una relacién cuspide
a cuspide con la inferior, se denomind borde a borde, o la falta de entrecruzamiento
se considero abierta, determinandose uni o bilateralmente. La relacion vertical
anterior registrada por el grado de entrecruzamiento vertical de incisivos, se
consideré normal hasta 3 mm; > 3 mm como mordida profunda; 0 mm fue borde a
borde; ausencia de sobrepase como abierta y una mordida invertida se consideré
sobrepase negativo.

Apifiamiento dentario anterior

Se registrd6 cuando hubo alteraciébn en el contacto y posicion de los incisivos
superiores e inferiores; fue ligero cuando la superposicion de un diente sobre otro
es de 1 a 2 mm y la posicion de los dientes se mantiene en la arcada; moderado
cuando la superposicion de un diente sobre otro fue de 2 mm y la posicion de los
dientes es que se mantenga en la arcada; y severo cuando la posicion de los

dientes anteriores, aunque sea un diente, se encuentra fuera de la arcada. Para su



determinacion deben estar presentes todos los incisivos, a excepcion de la
denticion mixta que podria estar conformada por permanentes y deciduos.

Analisis estadistico

Los resultados se mostraron en dos secciones, inicialmente con la determinacion
de prevalencia de mal oclusion, sus condiciones y caracteristicas, las que se
representaron mediante frecuencias porcentuales visualizadas en graficos de
barras; después se realiz6 una relacion entre la cantidad de condiciones de
maloclusion en los tres planos mas alteracién de la posicion dentaria mediante el
estadistico no paramétrico Rho de Spearman. El procesamiento de la informacién
fue realizado mediante el programa estadistico SPSS STATISTIC 25y la edicién de
tablas y graficos en Excel 2016; la decision de la relacion fue tomada con una
consideracion del 5% (p<0.05).

Participantes

Para la seleccion de la muestra se utilizé un muestreo simple aleatorio estratificado
con afijacién proporcional segun grado de estudio y escuela; para el tamafio de la
muestra se realiz6 el calculo con una frecuencia esperada del 35% de maloclusion,
precision del 10%, confiabilidad del 95% y se obtuvo una muestra de 1724
estudiantes; se reflej6 un abandono del 5,6%, resultando una muestra total
representativa definitiva de 1627 estudiantes.

Los participantes fueron 1627 estudiantes de unidades educativas de sostenimiento
fiscal del cantén Cuenca, siendo 782 hombres (48,06%) y 845 mujeres (51,94%)
entre 4 y 15 afios, con una edad media de 8,92 afios (DE=3,1).

RESULTADOS

Frecuencia de maloclusion

Se encontr6 que el 88,8 % de los estudiantes presentaron algun tipo de
maloclusion; de ellos, el 82,8% de los estudiantes exhibieron al menos dos
maloclusiones concurrentes; en la figura 1 se resume la presencia simultanea de
condiciones de maloclusion en la que adicionalmente se puede observar que el

5,75% de estudiantes presenta maloclusion entre 7 y 9 condiciones paralelamente.



Frecuencia de condiciones de maloclusidon
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Figura 1. Frecuencia de maloclusiones en los estudiantes de 4-15 afios.

Maloclusién de las arcadas en oclusién

Se localizé alteracion en la posicion y contacto de las piezas anteroinferiores,
siendo predominante en 67,9%, seguida por anomalias en sentido anteroposterior,
especificamente la relacion canina en 57,3%; el detalle de las otras condiciones de

maloclusion se observa en la figura 2.

Maloclusidon de las arcadas en oclusidon
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Figura 2. Frecuencia de maloclusion segun los tres planos y la posicidon dentaria

anterior.

Relacion oclusal anteroposterior

El 39,2% de los participantes con maloclusién presenté Clase | canina; el 3,5% fue
no determinable y el 57,3% estaba alterado; dentro de estas anomalias la clase |l
unilateral fue la predominante con el 30,7%. La neutroclusibn molar fue 66% y el

34% estaba alterado. Dentro de las alteraciones el predominante fue la



mesioclusion bilateral en 48%. En la region anterior, el resalte fue normal en 64,2%,

y el 35,8% estaba alterado. Dentro de las anomalias el resalte aumentado fue

predominante en 66,6%; el detalle de las condiciones restantes de maloclusion se

presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Relacion oclusal anteroposterior

% %
maloclusién personas
con
alteraciones
Clase Normal Clase I 39,2
canina Alterado Clase II 6,9 12,1
Clase III 15,1 26,3
Clase II unilateral 17,6 30,7
Clase III unilateral 14,7 25,6
Clase Il y clase III 3 5,3
No determinable 3,5
Clase molar Normal Neutroclusion bilateral 66
Alterado Distoclusién bilateral 3,5 10,2
Mesioclusién bilateral 16,3 48
Distoclusidn unilateral 3,7 10,8
Mesioclusiéon unilateral 9,5 27,8
Distoclusion y mesioclusion 1,1 3,3
Resalte Normal 64,2
Alterado Resalte aumentado 23,9 66,6
Borde a borde 7,5 21
Resalte negativo 4,4 12,4

Relacién transversal

La relacion posterior fue normal en 78,1% de los estudiantes con maloclusion y el

21,9% estaba alterado. Dentro de las anomalias, la mas predominante fue la

relacion cruzada unilateral en 56%. En el sector anterior la linea media fue normal

en 62,1% y estaba alterado en 37,8%; se particulariza en la tabla 2.




Tabla 2. Relacion transversal

Sector % personas
%
B con
maloclusion .
alteraciones
Relacion Normal 78,1
posterior Cruzado unilateral 12,2 56
Cruzado bilateral 9.1 41,5
Alterado : :
Cubierta unilateral 0,3 1,6
Cubierta bilateral 0,2 0,9
Relacioén Normal 62,1
anterior Alterado 37,8
(linea _
) No determinable 0,1
media)

Relacién vertical

La relacion vertical posterior en los participantes con maloclusion fue normal en

93,8% vy el 6,2% estaba alterado. Dentro de las anomalias, fue sobresaliente la

relacion borde a borde unilateral en 64,4%; en el sector anterior fue normal en

54,8% y estaba alterado en 45,2%. Dentro de las anomalias la predominancia fue

la mordida profunda en 63,7%; el resto de condiciones se detalla en la tabla 3.

Tabla 3. Relacion vertical

% %personas
Sector maloclusio con
n alteraciones
Relacion | Normal 93,8
posterior | Alterado | Borde a borde unilateral 4 64,4
Borde a borde bilateral 1,2 20
Abierta unilateral 0,1 11
Abierta bilateral 0,8 13,3
Borde a borde y abierta | 0,1 11
bilateral
Relacion | Normal 54,8




anterior Alterado

Mordida profunda 28,8 63,7
Borde a borde 7,7 17
Abierta frontal 5,2 11,5
Sobrepase negativo 3,5 7,8

Apifiamiento dentario anterior

En la tabla 4 se muestra el 50,9% ausencia de mala posicion dental antero

superior; en el 46,8% se observo apifiamiento siendo predominante el ligero en

23%. El arco dentario inferior presentd posicion normal el 33,8% y el 67,9% mostro

apifiamiento, siendo predominante el ligero con 47,1%.

Tabla 4. Contacto y posicion dentaria anterior

% maloclusion

% personas
con

alteraciones

Antero superior Sin apifiamiento 50,9
Apifiamiento Ligero 26 55,5
Moderado | 15,8 33,7
Severo 5,1 10,8
No determinable 2,3
Antero inferior Sin apifiamiento 31,3
Apifiamiento Ligero 41,7 61,5
Moderado | 18,6 27,4
Severo 7,5 111
No determinable 0,8

Relacion maloclusiéon y edad de estudiantes.

Se encontr6 una relacion leve directa entre la cantidad de condiciones de

maloclusion y la edad de los estudiantes (rs = 0.318; p=0.000), es decir a mayor

edad, mayores condici

ones de maloclusion.




DISCUSION

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera superior al 80% la
prevalencia de maloclusion en la poblacion, por lo que se presenta como una de las
causas mas frecuentes de consulta en los servicios de salud dental”.

En Brasil mostré una prevalencia de maloclusion del 32,5%, siendo la mordida
abierta, la maloclusién mas frecuente en nifios de 3 a 5 afios™®,

En Cuba, en el 2015 una investigacién epidemioldgica en el area urbana de la
provincia Las Tunas, presentd una prevalencia de maloclusion del 73,5% con una
muestra de 686 nifios de seis a once afios*?.

En Peru se reporté una prevalencia de maloclusion de 90,18%, la mayor
prevalencia se encontré a los 12 afios (94,05%) en una muestra de 504 alumnos en
la provincia Huaraz, regién Ancash®?; sin embargo un afio mas tarde en la misma
region, pero en la provincia Carhuaz se reportd una prevalencia de maloclusién de
49,26%, siendo mayor la prevalencia en escolares de 12 afios de edad (62,86%),
en una muestra de 214 alumnos®.

En 2017, en la parroquia urbana Bellavista del mismo canton de la presente
investigacion, se registré una prevalencia de maloclusién del 77% en una muestra
de 111 escolares de 12 afios de edad®; el presente estudio determiné una
frecuencia mayor de maloclusion (88,8%), pudiendo deberse a la mayor cantidad
de condiciones que se observo en la investigacion.

El estudio realizado determind un conocimiento amplio y profundo de la prevalencia
actual de maloclusiones, no existiendo estudios previos con caracteristicas
similares analizadas y fundamentalmente, sus resultados permiten incluir a todos

los estudiantes de las edades analizadas de la poblacion ecuatoriana.

CONCLUSIONES
La prevalencia de maloclusion fue elevada, mas de las tres cuartas partes de la
poblacién estudiada presentaron maloclusiones. Es fundamental comprender que,

a mayor edad del estudiante, mayor fue el numero de condiciones de maloclusién.

RECOMENDACIONES
La presente investigacion nos indica la obligacion de actuar tempranamente en los
nifos, con la finalidad de prevenir e interceptar problemas oclusales que pueden

ser dificiles de resolver a un largo plazo; todo a través del diagndstico temprano,



medidas preventivas y por el aumento de la concientizacion del problema que
puede producir, todo esto dirigido a los pacientes y a los representantes de los

ninos.
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