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Resumen

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 afios de la parroquia Machdngara de la ciudad
de Cuenca, 2016. MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo de corte retrospectivo de 184 fichas epidemioldgicas
de investigacién de la Universidad Catélica de Cuenca de la evaluacién clinica en los planos sagital, transversal y vertical,
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple utilizando férmula para prevalencia, odds ratio y Chi cuadrado. Se
analizaron las variables género, gestion escolar y tipo de maloclusién. RESULTADOS. La prevalencia fue de un 81 % de
maloclusidn, la distribucién de maloclusion segtin género fue de un 83 % en el sexo femenino y 79 % en el sexo masculino; y
en relacion a la gestién escolar obtuvimos un 81 % de maloclusidn en escuelas fiscales y un 75 % en escuelas fiscomisionales.
El tipo de maloclusién con mayor frecuencia fue la Clase I con un 38 % seguida de Clase II -1 con un 29 %; Clase III con
un 26 % y finalmente la Clase II-2 con un 8 %. Las caracteristicas clinicas observadas con mayor frecuencia fueron 48 %
perfil recto, 72 % normodivergencia; 38 % relacién molar Clase I; 43 % de relacion canina Clase I; 66 % de overjet y overbite
normal; 93 % de ausencia de mordida cruzada posterior y 88 % de mordida cruzada anterior; 5 % de mordida abierta; 11 %
presencia de diastemas y un 53 % presencia de apifiamiento. CONCLUSION. Existe una alta prevalencia de maloclusiones
dentales en escolares de sexo femenino provenientes de escuelas fiscales, de los cuales presentaron una alta frecuencia de
caracteristicas clinicas de maloclusion.

Palabras clave: Maloclusidn, nifio, prevalencia.

Abstract

OBJECTIVEDetermine the prevalence of malocclusions in 12 years old schoolchildren from the Machdngara parish of the
city of Cuenca, 2016. MATERIALS AND METHODS. A retrospective cross-sectional study of 184 epidemiological records
from the research unit of the Universidad Catdlica de Cuenca of clinical evaluation at the sagittal, transverse and vertical
planes, using a simple random probability sampling using formula for prevalence, odds ratio and Chi square. The variables
gender, school management and type of malocclusion were analyzed. RESULTS. The prevalence was 81% of malocclusion,
the distribution of malocclusion according to gender was 83% female and 79% male; And in relation to school management
we obtained 81% malocclusion in fiscal schools and 75% in fiscomision schools. The most frequent type of malocclusion was
Class I with 38% followed by Class II -1 with 29%, Class Il with 26% and Class II-2 with 8%. The most frequent clinical
characteristics were 48% straight profile; 72% normodivergence; 38% Class I molar ratio; 43% Class I canine relationship;
66% overjet and normal overbite; 93% absence of posterior crossbite and 88% Anterior; 5% open bite; 11% presence of
diastemas and 53% presence of crowding. CONCLUSION. There is a high prevalence of dental malocclusions in female
schoolchildren from tax schools, of which they presented a high frequency of clinical characteristics of malocclusion.

Key words: Malocclusion, child, prevalence.

1 INTRODUCCION laciones con sus antagonistas y con los contactos proximales
no son los correctos, produciéndose como consecuencia una

La maloclusién dental se define como aquella mal po- ~ desarmonia dentomaxilar.’
sicién dentaria y/o de los huesos maxilares, no solo en sus La clasificacién que se aplicé y que se mantiene hasta
interacciones fijas sino también dindmicas, en donde las re- el dia de hoy es la clasificacion realizada por el Dr. Ed-
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ward Hartley Angle en 1899, el cual utiliza al primer molar
superior por suponer que estd en una ubicacién esqueletal
constante e inalterable en el sistema craneo facial y propone
que las desarmonias dentales eran resultado de alteraciones
antero posteriores del maxilar inferior en relacién a éste. Es
asi como Angle establecid las relaciones molares y caninas,
clasificdndolas en tres clases que se distinguen de la rela-
cion oclusal normal denominada clase I molar en donde la
cuspide mesio vestibular del primer molar superior perma-
nente ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior
permanente.'™ La clase II molar es la relacién distal en
donde la cdspide mesio vestibular del primer molar superior
permanente ocluye por delante del surco vestibular del primer
molar inferior permanente, dando como consecuencia una
retrusién mandibular. Las maloclusiones clase II presentan
dos divisiones: divisién I donde hay protrusién y extrusiéon
de los incisivos superiores y la divisién II presenta palatini-
zacién de los incisivos superiores®” y por tltimo la clase
IIT molar es la relacién mesial en donde el primer molar
permanente superior ocluye posterior al surco vestibular del
primer molar permanente inferior. La relacién canina normal
que propone Angle es la clase I de Angle donde la cuispide
del canino permanente superior ocluye entre el canino per-
manente inferior y el primer premolar permanente inferior. '
Se refiere a clase II de Angle a la relacién canina distal
donde la cispide del canino permanente superior ocluye entre
el canino e incisivo lateral inferior permanente; y es clase
IIT de Angle la relacién canina mesial donde la cispide del
canino permanente superior ocluye muy distal del canino
permanente. 1

La maloclusién dental no es considerada una entidad
patolégica, sino es el resultante de alteraciones y/o desérde-
nes en el sistema estomatogndtico, es decir, irregularidades
en tejidos duros, tejidos blandos y articulacién temporo-
mandibular, de caracter multifactorial, determinando asi las
relaciones dentarias desde el momento del desarrollo prenatal
asi como postnatal;'” por lo tanto las acciones preventivas y
de intercepcién oportuna, se consideran medidas necesarias
en algunos tipos de maloclusiones para disminuir as{ sus con-
secuencias y aprovechar la capacidad adaptativa que poseen
los componentes del sistema estomatognatico.

Segiin la Organizacién Mundial de la Salud, las ma-
loclusiones dentales corresponden al 70 % de prevalencia
dentro de las alteraciones que afectan a la cavidad bucal,
ocupando asf el tercer lugar de prevalencia en la clasificacion
internacional de enfermedades luego de la caries dental y
enfermedad periodontal, constituyendo por lo tanto un pro-
blema de salud piiblica.'*"”

Hoy en dia existen pocos estudios que se enfocan en
la salud bucal en la comunidad, motivo por el cual se crea
la necesidad de efectuar nuestro estudio, con el objetivo
principal de determinar y asi responder a la pregunta de
investigacién ;Cudnto es la prevalencia de maloclusién en
los escolares de 12 afios de la parroquia Machdngara en la

ciudad de Cuenca en el afio 2016?. El presente estudio esta
enmarcado en el drea de Ortodoncia dentro del Macroproyec-
to del Mapa Epidemiolégico de la salud bucal en la ciudad de
Cuenca realizado por el Departamento de Investigacién de la
Universidad Catdlica de Cuenca en el 2016.

2 MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte retrospectivo de las fichas
epidemioldgicas de escolares de 12 afios de la parroquia
Machéangara que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusién y que estdn registradas en el programa de libre ac-
ceso EPI INFO ver 7.2 en los computadores de la Unidad de
Investigacion de la Carrera de Odontologia en la Universidad
Catolica de Cuenca.

Los escolares que participaron en el estudio fueron
evaluados clinicamente mediante inspeccion visual por exa-
minadores calibrados por especialistas, los padres firmaron
el consentimiento informado y los escolares dieron el asenti-
miento informado.

El estudio tiene un nivel de originalidad nacional ya
que por primera vez se realiza dentro del cantén Cuenca y
en la parroquia de Machdngara. El proyecto es viable ya
que se cuenta con los recursos institucionales, financieros
y humanos para la investigacién y fue factible ya que se
posee el conocimiento de las instituciones escolares, familia
y niflos involucrados y es un estudio que no implica conflictos
bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos ya tomados de
pacientes que participaron en el estudio.

Mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple
se estratificaron proporcionalmente 184 muestras de la po-
blacién total de 192 fichas de acuerdo a la proporcién de
escolares de 12 afos que tuvo cada centro educativo de la
parroquia Machdngara del cantén de Cuenca.

En el estudio se analizaron las variables prevalencia
de maloclusién dental (perfil anteroposterior, perfil vertical,
relaciéon molar, relacién canina, overjet, overbite, mordida
cruzada anterior y/o posterior, mordida abierta anterior y/o
posterior, apinamiento dentario y diastemas dentarios), géne-
ro (femenino y masculino) y tipo de gestion escolar (fiscal y
fiscocomisional), siendo variables nominales cualitativas.

3 RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por es-
colares del sexo femenino; ambos sexos provienen mayor-
mente de escuelas fiscales que fiscocomisionales, siendo una
muestra no equitativa en ambas variables a estudiar.

La prevalencia de maloclusiones fue de un 81 % en
relacién a la normo oclusién con un 19 % en la Parroquia
Machangara. Grafico 1. Siendo la Clase I molar la de mayor
prevalencia con un 34 % y 40 %, seguida de una Clase II
divisiéon 1 con un 31 % y 27 %, una Clase III con un 28 %
y 23 % y por ultimo tenemos con una menor prevalencia la
Clase II divisién 2 con un 5% y 10 % respectivamente en
ambos sexos. Grafico 2.
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= Makoclusion = Normd ofusion

Grf. 1. Prevalencia de maloclusién y normo oclusién de los escola-
res en la parroquia Machdngara.
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Grf. 2. Distribucién de la maloclusién en la Parroquia Machédngara.

La maloclusién en relacion al género de los escolares se
observé que existe una diferencia significativa entre escolares
de sexo femenino con un 83 % y el sexo masculino con un
79 %. Grifico 3.

Examen Extra oral N= %

Perfil Anteropostericr

Perfil Conca wo i3 T%
Perfil Conwerxo 82 45%
Pearfil Recto g3 48%
Perfil Vertical

Hipardivergents 17 %
Hipodivergene 34 18%
Nermediverge nie 133 T2%

Tabla 1. Frecuencia de caracteristicas clinicas extra orales en los
escolares de la parroquia Machdngara.

En relacion a la gestion escolar de las escuelas se obser-
vé que existe una diferencia significativa entre maloclusion
y normo oclusién en los escolares provenientes de escuelas
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Grf. 3. Maloclusién en relacién al género.
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Grf. 4. Maloclusién y normo oclusién en relacién a la gestion
escolar.

fiscales con un 81 % y escolares provenientes de escuelas
fiscocomisionales con un 75 %. Gréfico 4.

En cuanto a las caracteristicas extraorales se encontré
en el perfil anteroposterior, que el perfil recto fue el mas
predominante con el 48 %; en lo que se refiere al perfil
vertical, el perfil normodivergente represent6 el 72 % de la
muestra (Tabla 1).

En relacién a las caracteristicas clinicas intraorales se
observé con mayor frecuencia: clase I molar derecha (58 %)
e izquierda (54 %); Clase I canina derecha e izquierda con un
43 %; overjet y overbite con valores normales con un 66 %;
ausencia de mordida abierta anterior o posterior (95 %); au-
sencia de mordida cruzada anterior (88 %) y posterior (93 %);
ausencia de diastemas dentarios con un 89 % y presencia
de apifiamiento dentario con un 53 % distribuido entre leve,
moderado y severo. (Tabla 2).
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Examen Intra oral M* %

Llave Molar

Cls== | moErderecha 1068
Clas=se |l molar derecha 25
Cla== |ll molar derecha 44
M.A. 7]
Clase | moEr mguierda 95
Clzs== |l molar zguerda 3T
Cla=se |l molar Tguisrda 44
M.A. 4
Llawve Canina

Cls== | canina derecha ks
Clase |l canina derecha 44
Clzs== |l canina derschs 27
M.A. 14
Clase | canina zguisrda [k
Cls== |l canina £guisrda 18
Cla=e |l canina zguierda 2T
M.A. 40

Sentido 5agital Overjet

O werjet ausents - 1 mm)

O werjet mormal {1-3 i)

O wernet avmentado (+ 3mm)
Sentido Vertical Overbite
O werbite ausentz {- 1 mm) 2z
O wverbite normal {1-3 mim}

O werbite sumentsdo {+ Jmmj
Sentido Vertical Mordida
Abierta

Mordida Anerior sausents
Mordida Antrior presents i0
Sentido Transversal
Mordida Cruzada AnkErior
susante

Mordida Cruzada Ankrior i3 10 %
Localzada

Mordida Cruzada Ankrior 5 1%
Gensralzads

Mordida Cruzada PosErior iTi o3 %
Aus=nts

Mordida Cruzada PosEnor 8 4%
UnibEral

Mordida Cruzada PosErior ] 1%
Bilsteral

Maloclusiones Inter arco
iz stemas ausencia
Dizstemas lzws

iz stemas moderados
Apifaments ausencia 8T
Apinament levwe 47
Apitamient moderado 40
Apitamient =2 w10 10

Tabla 2. Frecuencia de caracteristicas clinicas intra orales en los
escolares de la parroquia Machéangara.

4 DISCUSION

El presente estudio se enfocd principalmente en deter-
minar la prevalencia de maloclusiones en los escolares de 12
afios, tuvo un resultado de un 81 % de prevalencia, distribuido
en un 83% en el sexo femenino y un 81 % de escolares
provenientes de escuelas fiscales, estos resultados no son solo
observados a nivel regional en Ecuador sino que se observa a

nivel latinoamericano y mundial.

Valdés y cols'® en el estudio realizado para determinar
prevalencia de maloclusiones, de los 140 nifios evaluados un
89,3 % presentaron maloclusiones dentales.

En relacién a la prevalencia segin el género de los
escolares Ramos y cols nos muestra que del 60,8 % de es-
colares que presentaron maloclusion, el 57,5 % corresponde
a escolares de sexo femenino, asi mismo en los estudios de
Plazas y cols,'” y el de Palacios y cols,”’ nos muestran una
mayor prevalencia de maloclusiones en escolares del sexo
femenino con un 52 %.

En relacién a la gestién escolar, el estudio de Lopez®!
con una muestra de 143 escolares, el 83 % de niflos con
maloclusién dental proviene de escuelas fiscales.

El estudio de Burgos,22 2014 realizado en Chile nos
muestra que existe una mayor prevalencia de Clase I
(51,1 %), el estudio de Aliaga y cols®® realizada en la Ama-
zonia de Ucayali, Perti mostré una prevalencia de Clase I
(58 %).

En relacién a la frecuencia de las caracteristicas clinicas
el estudio de Plazas y cols,”* mostré una mayor prevalencia
del perfil convexo (58,3 %); en el estudio de Palacios y cols,”
se observd un alto porcentaje de relacién canina Clase I
derecha (55 %) e izquierda (58 %); el estudio de Urrego y
cols,”! present6 un 68,6 % de overjet normal de 1-3 mm; en
el estudio de Urrego y cols,” el 48,6 % presenté overbite
normal de 1-3 mm; en el estudio de Burgos solo el 3,8 %
presentd mordida abierta al igual que el estudio de Chumi
y et al.,'® el 5% presenté mordida abierta anterior; en el
estudio de Urrego y cols,”' se presenté un 11 % de mordida
cruzada anterior o posterior de los cuales 10,6 % es uni lateral
y un 3.7 % es bilateral; en el estudio de Mendoza y cols,” se
muestra un 46 % de apifiamiento y en relacién a los diastemas
dentarios el estudio de Urrego y cols,’' nos muestra solo un
11,3 % de diastemas.

5 CONCLUSION

El presente estudio de investigacién nos arrojé6 una
elevada prevalencia de maloclusiones dentales con un
81 % en los escolares de la parroquia Machangara, siendo
mayor en el sexo femenino en relacién al masculino y
en escuelas fiscales en relacion a las fiscocomisionales.
Estos porcentajes son motivo para implementar medidas de
promocidn, prevencion y de intercepcion oportuna enfocada
en la parroquia y en el cantén Cuenca para disminuir estos
porcentajes a futuro.

Conflicto de intereses y financiamiento Los autores decla-
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