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Resumen

OBJETIVO: Relacionar la prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodéntico en escolares de 12 afios
en la parroquia San Sebastidn cantén Cuenca afio 2016. MATERIALES Y METODOS:: Se realizé un estudio cuantitativo,
el disefio fue descriptivo y la técnica observacional, retrospectiva. La muestra estuvo constituida por 245 escolares de 12 afios,
la metodologia que se aplic6 fue cuantitativa, el disefio fue descriptivo y la técnica observacional, retrospectiva. La muestra
estuvo constituida por 245 escolares de 12 afios. RESULTADOS: Existi6 prevalencia de maloclusiones con el 97 % con
respecto a la normooclusion representada por el 3 %; seglin Angle en el sexo femenino existié mayor frecuencia de Clase II,
luego de Clase I y con menos frecuencia de Clase III. En el sexo masculino existié mayor frecuencia de Clase I, seguida de
Clase Il y con menos frecuencia la Clase III. Segtin la autopercepcion y necesidad de tratamiento ortoddntico el sexo masculino
es predominante el 4,5 % autopercibieron que tienen necesidad evidente, el 71,8 % autopercibieron que no necesitan y el
20,4 % autopercibieron necesidad moderada; en el sexo femenino prevalecieron las maloclusiones. En ambos sexos existio
un porcentaje mayor de los escolares que autopercibieron que no necesitan, seguido de los que autopercibieron necesidad
moderada y por ultimo los que autopercibieron que tienen necesidad evidente de tratamiento ortoddntico. CONCLUSION:
De acuerdo a la relacién de la prevalencia de maloclusiones y la autopercepcién de la necesidad de tratamiento ortodéntico
de los escolares de 12 afios se observé que el 4,5 % autopercibieron que tienen necesidad evidente, el 71,8 % autopercibieron
que no necesitan y el 20,4 % autopercibieron que tienen necesidad moderada de tratamiento ortodéntico.

Palabras clave: Maloclusién, Normoclusién, Prevalencia, Epidemiologia.

Abstract

OBJECTIVE:To relate the prevalence between malocclusions and self-perception of the need for orthodontic treatment of 12-
year-old schoolchildren from the San Sebastian parish of Cuenca, year 2016. MATERIALS AND METHODS:A quantitative
study was carried out, the design was descriptive and the observational technique was retrospective. The sample consisted of
245 schoolchildren aged 12 years, the methodology applied was quantitative, the design was descriptive and the observational
technique was retrospective. The sample consisted of 245 schoolchildren aged 12 years. RESULTS: There was a prevalence
of malocclusions with 97% with respect to the normooclusion represented by 3%; According to Angle in the female sex
there was a higher frequency of Class II, followed by Class I and less frequently Class IIl. In the male sex, there was a
higher frequency of Class I, followed by Class Il and less frequently Class III. According to the self-perception and need for
orthodontic treatment, the male gender is predominant, 4.5% self-perceived that they have evident need, 71.8% self-perceived
that they do not need and 20.4% self-perceived moderate need; Malocclusions prevailed in the female sex. In both sexes there
was a higher percentage of students who self-perceived that they did not need, followed by those who self-perceived moderate
need and finally those who self-perceived that they had evident need for orthodontic treatment. CONCLUSIONS: According
to the relationship between the prevalence of malocclusions and the self-perception of the need for orthodontic treatment of
12-year-old schoolchildren, it was observed that 4.5% self-perceived that they have evident need, 71.8% self-perceived that
they do not need and 20.4% self-perceived that they have moderate need for orthodontic treatment.

Key words: Malocclusion, Normocclusion, Prevalence, Epidemiology.
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1 INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales son un problema dentro
de la sociedad que ha aumentado de manera progresiva,
al hablar de maloclusiéon se debe entender que es la mal
posicién o posicién incorrecta de los dientes dentro de los
arcos dentales como es el maxilar superior y el maxilar
inferior, al existir mal posicién dental se va a encontrar
deficiencias en las funciones fonéticas, deglutorias y sobre
todo en la estética facial que se va a ver alterada. “La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica valorar
esta enfermedad en pacientes de 6, 12 y 18 afios”, pero la
siguiente investigacion se basara en escolares de 12 afios.'~

Muchas de las maloclusiones se pueden prevenir o
tratar en sus etapas iniciales, para prevenirla se requiere
total colaboracién del paciente y que el profesional de la
salud dental realice un correcto diagnéstico y por ende
un buen tratamiento. La autoestima y autopercepcion del
paciente también juegan un papel importante para lograr lo
antes mencionado y saber si estd apto o no para recibir un
tratamiento.

Dentro de la autoestima de una persona la principal
consideracion es la belleza facial, al existir una proporciéon
divina en el rostro le otorga belleza y armonia, pero dentro
de ortodoncia es el indice facial el que dicta normas para que
las dimensiones de la cara sean armdnicas. Sin embargo, no
estd despejada la relacion entre estas mediciones objetivas
y la autopercepcidn estética que tienen las personas de su
propio atractivo facial.*> Las personas con autoestima baja
subestiman mucho su aspecto dental al ser comparadas con
personas que tienen la autoestima alta sin darle valor al tipo
de oclusién que presentan.®

La autopercepcién de las personas son indicadores
significativos para saber sobre la necesidad de tratamiento
y mejoramiento de las medidas convencionales. Los
indicadores sociales permiten dar prioridad a las personas
que necesitan el tratamiento separando de la limitacion de
los recursos financieros para mejorar el bienestar social y
psicolégico.” '

La presente investigacion brindé informacién sobre
la relacién de la prevalencia de las maloclusiones dentales
y necesidad del tratamiento ortodéntico autopercibido en
escolares de 12 afios de edad de la parroquia San Sebastidn
perteneciente al cantén Cuenca, la misma que se basé en
dos componentes que son, el componente de salud dental
(CSD) y el componente estético (CE), para establecer el
CSD se manej6 la observacion clinica intraoral y para el CE
el escolar evaluado ensefid por si mismo en que nivel de
puntuacién del 1 al 10 se encuentra segtn la fotografia que
se le hizo observar.'"-!?

2 MATERIALES Y METODOS

Este estudio es descriptivo, transversal retrospectivo de
andlisis cuantitativo. La totalidad de la muestra corresponde
a 245 escolares de 12 afios de edad de la parroquia San
Sebastidn de la ciudad de Cuenca-Ecuador. Empledndose los
siguientes criterios de inclusion: estudiantes de ambos sexos
que se encuentren matriculados en las unidades pedagdégicas
de la parroquia, que posean 12 afios cumplidos o que vayan
a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016 y que estén
en la oficina de investigacion de la Universidad Catodlica de
Cuenca, la base de datos se obtuvo por medio del programa
Epi-Info, en el cual se selecciond las variables que se
plantearon analizar. Los datos fueron analizados mediante el
programa Excel 2013 para conseguir graficos estadisticos.

Para evaluar el componente estético se utilizd
fotos intraorales de 100 nifios de 12 afios en un estudio
multidisciplinario. En donde 6 jurados que no tenian
ninguna relacién con odontologia puntuaron las fotografias
en una escala visual andloga y escogieron algunas fotos
que representaban 10 intervalos, obteniendo escalas de 10
puntos, donde el nimero 1 significa una atractiva estética
dental y la 10 significa que no es atractiva.'*'*

Para el inicio del estudio se solicité el consentimiento
de la institucién educativa y que presenten el consentimiento
informado de sus padres y/o asentimiento del escolar.Todos
los sujetos fueron examinados visual y clinicamente por
un grupo de 8 examinadores capacitados y estandarizados
en el criterio diagndstico de maloclusiones, utilizando para
la medicién de las variables clinicas un espejo bucal, luz
natural y una paleta baja lenguas. Los examinadores em-
plearon guantes, mascarilla y vestimenta clinica, ademds de
esterilizar los instrumentos previamente.

3 RESULTADOS

Este estudio se realizé con los datos Epidemioldgicos
de los escolares de la Parroquia San Sebastidn, que estdn en
el archivo del departamento de investigacion de la carrera de
Odontologia de la UCACUE.

El sexo masculino es predominante en los escolares de
12 afios de la parroquia San Sebastidn. (Grafico N 1)

La presencia de maloclusiones y la autopercepcién de
la necesidad de tratamiento ortodéntico, observidndose que
dentro de los escolares que presentan maloclusiones, el 4,5 %
autopercibieron que tienen necesidad evidente de tratamien-
to, el 71,8 % autopercibieron que no necesitan tratamiento
y el 20,4 % autopercibieron que tienen necesidad moderada
de tratamiento ortoddntico. En relacién a los pacientes que
presentaron oclusién normal el 2,9 % autopercibieron que no
necesitan tratamiento, mientras que el 0,4 % autopercibieron
que tienen una necesidad moderada de tratamiento ortodonti-
co. (Grifico N 2)
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Grf. 1. Distribucién de escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastidn segtn el sexo.
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Grf. 2. Relacion entre la presencia de maloclusiones y la autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico (JIONT) de acuerdo al

sexo en escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastidn.
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Existe mayor prevalencia de maloclusiones con el 97 %,
con respecto a la normoclusion representada por el 3 % de la
muestra estudiada. (Grafico N 3)

La prevalencia de maloclusiones es mayor en el sexo
femenino que en el sexo masculino. (Grafico N 4)

Tanto en el sexo masculino como femenino existe un
porcentaje mayor de los escolares que autopercibieron que
no necesitan tratamiento, seguido de la necesidad moderada
de tratamiento y por ultimo los que tienen necesidad evidente
de tratamiento ortodéntico. (Grafico N 5)

En el sexo femenino existe mayor frecuencia de la Clase
I con el 23 %, seguida por la Clase I con el 12 % y con menor
frecuencia la Clase III con el 9 %, mientras que en el sexo
masculino existe una frecuencia similar de la Clase I y Clase
II con el 20 % cada una y finalmente con menor frecuencia la
Clase III con el 13 %. (Grafico N 6)

4 DISCUSION

Mediante el estudio realizado en la Amazonia de Uca-
yali, Perd se descubri6 que la mayor parte de la poblaciéon
atendida tenfan maloclusiones en un porcentaje de 85,6 %.’
Teniendo gran similitud con el estudio epidemiolégico rea-
lizado en el afio 2016 en Ecuador en la parroquia de San
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Sebastidn del cantén Cuenca en donde igual existié mayor
prevalencia de maloclusiones con el 97 %, con respecto a la
normoclusién representada por el 3 %.

Segtin Almerich J, Montiel J. en el estudio elaborado en
la comunidad Valenciana tomando como referencia el IONT,
el 20,9% de los nifios de 12 afios requieren tratamiento
ortodéntico'> % Al revisar este estudio Cuenca muestra que
se separé la necesidad de tratamiento de acuerdo al sexo
mostrando asi que del sexo femenino el 2 % perciben que
necesitan tratamiento, mientras que del sexo masculino el
7 % perciben que lo necesitan.

Segtn el articulo de Rodriguez M, Parrén T, Nieto
J donde se realizé un estudio observacional descriptivo o
de prevalencia mediante un muestreo aleatorio simple en
colegios de 220 escolares de 12 y 15 afios. El 67.1 % de la
poblacién tenfa un grado de Indice estético dental mayor o
igual a 25. Resaltamos varias alteraciones, donde el 10 %
de la poblacién tiene un grado de Indice estético dental
menor o igual a 36 catalogdndola como poseedora de una
maloclusién severa que necesita tratamiento y poder utilizar
estos parametros como indicadores para dar preferencia a la
poblacién que necesita tratamiento.'”'® Comparando con

Revista OACTIVA UC Cuenca

. Vol. 2, No. 1, Enero-Abril, 2017



36

Jimenez, J y Ramos, R.

Grf. 3. Prevalencia de las maloclusiones de los escolares de 12 afios de edad de la parroquia San Sebastian.
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Grf. 4. Prevalencia de maloclusiones segtin el sexo en los escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastidn.
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Grf. 5. Necesidad de tratamiento ortoddntico autopercibido (IONT) de acuerdo al sexo en escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastidn.
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el actual estudio en donde para saber la autopercepcion y
necesidad de tratamiento ortoddntico se utiliz6 una fotografia
con intervalos del 1 al 10 distribuidos en 3 escalas: del 1 a
4 no necesitan tratamiento, del 5 a 7 necesidad moderada
y de 6 a 10 necesidad evidente de tratamiento, con todo
esto se obtuvo los siguientes resultados el 97 % presentaron
maloclusiones el 4,5 % necesitan tratamiento, el 71,8 % no
necesitan y el 20,4 % tienen necesidad moderada. Mientras
que en la normoclusién el 2,9 % no necesita y el 0,4 % tienen
necesidad moderada de tratamiento.

La clasificacion de Angle es bastante utilizada por la
simplicidad que presenta dentro de la cual tenemos tres
grupos con subdivisiones.'” Con respecto a esto tenemos
un estudio realizado en la Amazonia de Ucayali, Perd en
una poblacién de 372 nifios en donde el 85,6 presento
maloclusiones siendo la clase I més habitual en ambos sexos
con 59,6 %, a continuacién va la clase II con 18,5 %, la
clase III se encontré con menor frecuencia en ambos sexos
9220 A comparacién con las deducciones emanados en el
estudio epidemiolégico realizado en el afio 2016 en Ecuador
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Grf. 6. Frecuencia de maloclusiones segtin Angle de acuerdo al sexo en escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian.
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en la parroquia de San Sebastidn del cantén Cuenca donde
arrojo que la frecuencia varia de acuerdo al sexo, en el sexo
femenino existe mayor frecuencia de la clase II, seguida por
la clase I y con menor frecuencia la clase III. Mientras que
en el sexo masculino existe una frecuencia similar de la clase
Iy clase II y finalmente con menor frecuencia la clase I11.
En un estudio realizado en México por Murrieta J y col,
evidencié que Clase I de Angle la mas frecuente (72,8 %),
La Clase II fue la segunda mds frecuente en el 13,5 % de
los casos detectados con maloclusién y finalmente la Clase
Il en el 10,1 % .>' En el estudio epidemiolégico realizado
en la parroquia de San Sebastidn donde arrojo que hay
diferentes frecuencias de acuerdo al sexo siendo asi que el
sexo femenino existe mayor frecuencia de la clase II (23 %),
seguida por la clase I (12%) y con menor frecuencia la
clase III (9 %). Mientras que en el sexo masculino existe una
frecuencia similar de la clase I y clase II (20 %) y finalmente
con menor frecuencia la clase III (13 %).

5 CONCLUSION

La relacién entre la presencia de maloclusiones y la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortodéntico de
los escolares de 12 afios se observo que el 4,5 % autoper-
cibieron que tienen necesidad evidente, el 71,8 % autoper-
cibieron que no necesitan y el 20,4 % autopercibieron que
tienen necesidad moderada de tratamiento ortoddntico. La
prevalencia de las maloclusiones es mayor representada por
el 97 % con respecto a la normoclusién que estd representada
por el 3% de la poblacién. La prevalencia de las maloclu-
siones de acuerdo al sexo en los escolares fueron bastante
elevadas, pero el sexo mds afectado fue el femenino. En la
autopercepcion de la necesidad de tratamiento ortoddntico
tanto el sexo masculino como femenino obtuvieron un por-
centaje mayor de los escolares que autopercibieron que no
necesitan, seguido de la necesidad moderada y por ultimo
que tienen necesidad evidente de tratamiento ortoddntico.
Las maloclusiones segiin Angle la que se presenta con mayor
frecuencia varia de acuerdo al sexo, en el sexo femenino

13%

il -

CLASE Il MNormoclusion

(]
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existe mayor frecuencia de la Clase II, seguida por la Clase |
y con menor frecuencia la Clase III, mientras que en el sexo
masculino existe mayor frecuencia de la Clase I y la Clase I y
con menor frecuencia la Clase III. Promover la salud bucal de
los pacientes y de la poblacion en general. Consiste en educar
desde la perspectiva sanitaria e higiénica. En €l también se
incluye el conocimiento los factores generales que influyen
en el desarrollo de las maloclusiones: factores hereditarios,
en el embarazo, en el parto y después del nacimiento.
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