UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 afos de la
Parroquia Canaribamba Cuenca — Ecuador, 2016.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

AUTOR: Torres Estrella, Maria Isabel.
DIRECTOR: Alvarado Cordero, Alberto Leoncio Od.Esp.

Cuenca

2017



DECLARACION

Yo, Torres Estrella, Maria Isabel declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es
de mi autoria; que no ha sido previamente presentado por ningun grado o calificacion
profesional; y que he consultado la totalidad de las referencias bibliograficas que se
incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDADCATOLICA

DE CUENCA vy a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad

intelectual, por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor: Torres Estrella, Maria Isabel

C.1.:0105433817



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de titulacion denominado.“Prevalencia de maloclusiones en
escolares de 12 afios de la Parroquia Cafaribamba Cuenca — Ecuador, 2016.”

Realizado por TORRES ESTRELLA MARIA ISABEL, ha sido inscrito y es pertinente
con las lineas de investigacion de la Carrera de odontologia, de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que estd expedito para su

presentacion.

Cuenca, Enero 2017

Villavicencio Capar6 Ebingen Dr.

COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION.



CERTIFICACION DEL TUTOR

Dra. Liliana Encalada Verdugo.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION — CARRERA ODONTOLOGIA.

De mi consideracion.

El presente trabajo de titulacibn denominada “Prevalencia de maloclusiones en
escolares de 12 afios de la Parroquia Cafaribamba Cuenca - Ecuador, 2016.”
Realizado por TORRES ESTRELLA MARIA ISABEL, ha sido revisado y orientado
durante su ejecucion, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado
siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de
investigacion, por lo que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, Enero 2017

Tutor: Alvarado Cordero Alberto Leoncio Od.Esp.



DEDICATORIA

A Dios por darme la vida y la fuerza
necesaria para seguir adelante a mi
familia por su apoyo a mi madre en
especial que nunca dejo de confiar en
mi y siempre me dio su apoyo
incondicional a cada momento de este

largo trayecto.



Vi

EPIGRAFE

Si piensas que la aventura es

peligrosa, prueba la rutina es mortal.

PAULO COELHO



Vi

AGRADECIMIENTO

A los estudiantes que colaboraron con

este trabajo de investigacion.

Agradezco a mi tutor Dr. Alberto
Alvarado Cordero por su importante
aporte y participaciéon en el desarrollo
de esta tesis.

De igual manera a la Universidad que
me acogié y me dio la oportunidad de
superacion, a los catedraticos que

supieron compartir sus conocimientos.



VIII

LISTA DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ATM: Articulacion Temporomandibular.



INDICE
DECLARACION ...ttt ee et es s ses s ss s s ss e ssss s sassses s sassaees [
CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ......c.cocoeveerecieererieaane 1
CERTIFICACION DEL TUTOR ....otiieieeeecteeeeeeeeteeeesseseesseesses s sees s s sasssss s sssssssassaes s v
DEDICATORIA ..ottt s a s sanes Vv
EPIGRAFE ...ttt bbb s VI
LISTA DE ABREVIATURAS .......ooiieeeeeeeeeee et VIl
(07 = 1 1 /@ 3 OO OO 15
PLANTEAMIENTO TEORICO......ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeteesesseeeses e aessessass s snnsseans 15
1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION. .....ovveireeeeeeeeeeeeseeeseeeeeveseeeees e 17
2.- JUSTIFICACION ..ottt 18
3. OBUIETIVOS ...ttt sasnaas 19
3.1 ObJetiVO GENEIAL......uuuieii e e et e e e e eaanes 19
3.2 ObjetiVOS ESPECITICOS. ....uuiiiiieiiiiiiiiiiiei e 19
4.-MARCO TEORICO ......ooieieeeieeeeeeeesee et sass s sansaas 20
A.1.- OCLUSION . .....ooieeeeeeeeeeeeeeee e sannaas 20
4.2.- NORMOGCLUSION.......ooooeeceeeeeeeeteeeeeeeeeeee e ses s sses s snsannaas 20
4.3.- MALOCLUSION........cooceeeeeeeeeeeeeeee et eeesesesee s ssss s s s ssss s sannans 20
4.3.1-ETIOLOGIA ..o, 20
4.3.2.-FACTORES GENERALES .......coiieiieeeeeeeee e, 21
4.3.3.-FACTORES LOCALES.......cootiieeeeeeee e, 21
4.4.-PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES.......ooiiieieeeeeeeeeeeeeeesseesees s sess s seenean. 21
4.5.-CARACTERISTICAS FACIALES. ..ot 21
4.6.-CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES ........ooveveererieeeeessiseeessese s 22
4.6.1.-PLANO TRANSVERSAL .....cviviiiteeeieeeeeeee e ees e eaees e n e, 22
4.6.2.-PLANO VERTICAL ..ottt 23
4.6.3.- PLANO SAGITAL ....oooevieeeeeeeeeee et n e, 24
4.8.-TIPOS DE PERFILES FACIALES ......ooooeieeeeeeeeeeeeees et sses s saenan 25
CAPITULO Il oot aes et s es s ess s saen s sassannsns 31
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .....coouvieverieeeieeee e 31
1.-MARCO METODOLOGICO ..o s s 32
2.-POBLACION Y MUESTRA ..ottt 32

2.1.-CriterioS dE SIECCION: ...n e 32



2.2.-Plan de recoleccion de informacion. ...........ccuuuieeiiiiiiiiiiieee e 32
3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.......o.oooieeeeeeeeeeeeeeee e 33
4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS ettt et b ettt h et b e e h e e bt e h e et e bt et e e bt eht e b e he et e be et ets 34
4.1.- Instrumentos dOCUMENTAIES. ........cc.uuiiiiiiiie e 34
4.2.- INSrUMENTOS MECANICOS ....eveeeeeeeiiiiiiieeeeee e e e e e et e e e e e e e e e aaibbre e e e e e e e e e e anneeeees 34
4.3.- RECUISOS ...cooiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e e e 34
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS ..ottt 34
5.1.-UDICACION @SPACIAL. ... eveeeeieieeeiiiiiee e 34
5.2.-UbIcacion tempPoral...........coooeiiiiiiii e a e 34
5.3.- Procedimientos de la toma de datos.............cooevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 35
6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. ...oooieiereeeeeeeeeeererienas 35
7.- ASPECTOS BIOETICOS. ...ttt sesae s sess s sesae s s senssnaens 35
(07N =] 1 1011 2 || OO OO 37
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.......cccoeieiereeeeieeeseeeeeeseseeeessseeneseenenes 37
1.- RESULTADOS ...ttt st sttt st e s bt st st sbesbe e baesbeesbeesaeesnnesnteens 38
2.- DISCUSION. ..ottt eee ettt sa st ss s senasss s sassssesessenaens 43
3.- CONCLUSIONES ...ttt sttt st st et sbe e s s 45
BIBLIOGRAFIA ...ttt sas s en e snsanes 46

ANEXOS ...ttt et s b et h e e he et bbbt et e bt bt et e b ehe e b s he e 49



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1.- Prevalencia de malolcusiones
Gréafico 2.- Prevalencia de maloclusiones
Gréafico 3.- Prevalencia de maloclusiones

SEgUN €l SEXO ..cvvveeeeeeeeeee e
segun el diagnéstico presuntivo. ..................

XI



Xl

INDICE DE TABLAS
Tabla 1.- DiStriDUCION A€ 18 MUEBSEIIA ...t et ee et e e e seeeeeere e e ereneeaeees 38

Tabla 2.- Prevalencia de la relacion molar derecha de Angle segun el sexo
FEMIENINO. ... —— 42

Tabla 3.- Prevalencia de la relacion molar izquierda de Angle segun el sexo
0= LS00 43



13

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 afios de
de la parroquia de Cafaribamba Cuenca-Ecuador, 2016. MATERIALES Y METODOS:
los materiales que se usaron en esta investigacion fueron las fichas existentes en los
archivos de la Unidad de Investigacién de la Universidad Catélica de Cuenca. La
metodologia que se aplicé fue de tipo documental, observacional y retrospectiva. Se
realizé la revision de fichas de los archivos, los cuales fueron ingresados al programa
Epilnfo 7.2, posteriormente se tabulé datos y se consiguié los resultados finales.
RESULTADOS: se obtuvo que la mayoria de los pacientes presentaron un porcentaje
del 78% de maloclusiones, el sexo mas afectado fue el masculino con un 80%, en
cuanto al diagndstico presuntivo la clase | fue la que predomindé con un 50%, la
relacion molar clase | bilateral fue la que predominé con el 61%. CONCLUSIONES:
se concluyé que la prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 afios de la
parroquia Cafaribamba present6 un alto indice de maloclusiones tanto en el sexo
masculino como femenino, la clase | fue la mas dominante segun el diagndstico
presuntivo, en cuanto a la relacibn molar la clase | de Angle tanto derecha como

izquierda fue la de mayor prevalencia.

PALABRAS CLAVES: Maloclusiones, Prevalencia, Clase, Angle.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of malocclusions in 12-year-old
schoolchildren from the Cafaribamba Cuenca-Ecuador parish, 2016. MATERIALS
AND METHODS: the materials used in this investigation were the records in the
archives of the Research Unit of the Catholic University of Cuenca. The methodology
applied was documentary, observational and retrospective. Files were checked for
files, which were entered into the Epilnfo 7.2 program, then data were tabulated and
final results were obtained. RESULTS: it was obtained that the majority of the patients
presented a percentage of 78% of malocclusions, the sex most affected was the male
with 80%, in the presumptive diagnosis class | was the one that predominated with
50%, the relation Molar class | left right was the one that predominated with 61%.
CONCLUSIONS: it was concluded that the prevalence of malocclusions in 12 - year -
old schoolchildren from the Cafaribamba parish presented a high rate of malocclusion
in both male and female, class | was the most dominant according to the presumptive
diagnosis, regarding the molar ratio Angle class |, both right and left, was the most

prevalent.

KEYWORDS: Malocclusion, Prevalence, Class, Angle.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) “las maloclusiones ocupan el tercer
lugar como problemas de salud oral®.

Existen muchas alteraciones, que afectan la salud, estabilidad y funcionamiento de la
cavidad oral, de estas alteraciones la méas frecuente son las maloclusiones dentales,
es lo que se conoce como una posicion inadecuada que tienen los dientes entre si

cuando se encuentran en estado de reposo’.

La prevalencia de maloclusiones es de suma importancia ya que mediante un
diagndstico a temprana edad podemos evitar en un futuro una mal posicién dentaria ya
que existen varios factores por los cuales se pueden dar, de la misma manera por la
cual no hay conocimiento e informacion de las maloclusiones por parte de los padres

esto va creciendo cada dia con mayor frecuencia.

Conocer la prevalencia de maloclusiones es esencial para disefiar un perfil de la
comunidad en la cual se procura establecer los conceptos basicos de la maloclusion,
teniendo en cuenta cudl es la oclusion normal segln los parametros de Angle. Es
importante mencionar la etiologia de las maloclusiones para saber como prevenir y

corregir esta anomalia.

Finalmente este trabajo busca encontrar la prevalencia de maloclusiones en escolares
de 12 afios de edad para motivar en un futuro a desarrollar estudios relacionados con

prevencién ademas de aportar con estudios epidemiolégicos a nivel del Ecuador.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El problema que se investigo fue la prevalencia de maloclusiones en escolares de 12
anos de edad, de la Parroquia de Cafaribamba de la Ciudad de Cuenca contribuyendo
con datos epidemioldgicos importantes, para conocer la situacion actual en la que se
encuentra esta comunidad con alteraciones de maloclusiones dentales que se vieron

presentes y ayudar con la informacion para un futuro estudio.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cual es la prevalencia de
maloclusiones en escolares de 12 afios de la Parroquia Cafaribamba Cuenca-
Ecuador, 20167.
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2.- JUSTIFICACION

El motivo por el cual se decidio realizar el siguiente trabajo de investigacion es debido
a que no existen estudios realizados en nuestro pais de maloclusiones dentales para
conocer mas ampliamente la prevalencia de esta alteracion de salud bucal, ya que es
de suma importancia dar a conocer a los padres sobre esta situacion y crear
conciencia sobre la prevencion odontoldgica temprana para que en un futuro tenga

una baja.

Este tema de investigacion estd enfocado principalmente a la prevalencia de
maloclusiones en los escolares de 12 afios de edad que tienen problemas dentales, la

investigacion ayudara al conocimiento e informacioén de esta enfermedad.

Mediante este proyecto de investigacion se podra saber la proporciéon de escolares
que presenten maloclusiones en la muestra y se podra hacer una inferencia

estadistica hacia la poblacion de 12 afios en general.

La comunidad a la que va dirigido este estudio es para la parroquia Cafiaribamba
ciudad de Cuenca, principalmente a sus parroquias urbanas. Es de interés también
para otras comunidades del Ecuador debido a la similitud de sus caracteristicas
epidemioldgicas, aportando con la informacién necesaria a la sociedad y conocimiento

sobre la importancia de las maloclusiones.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta
con estudios recientes (en los dltimos 5 afios) cerca de la situacion de salud bucal de

la poblacién.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones con las
autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccién de
la carrera de Odontologia, con la direccion de investigacion de la carrera de

Odontologia y con la catedra de investigacion de la misma.
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3.- OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 afios de la parroquia

Canaribamba Cuenca-Ecuador, 2016.

3.2 Objetivos Especificos

o Determinar la prevalencia de maloclusiones segun el sexo en escolares de 12

afos de la parroquia Cafiaribamba Cuenca-Ecuador, 2016.

e Determinar la prevalencia de maloclusiones segun la clasificacion de Angle, en

escolares de 12 afos de la parroquia Cafaribamba Cuenca-Ecuador, 2016.

o Determinar la prevalencia de la relacion molar de Angle segin el sexo en

escolares de 12 afios de la parroquia Cafiaribamba Cuenca-Ecuador, 2016.
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4.-MARCO TEORICO

4.1.- OCLUSION

La oclusion dental es la relacion que se establece cuando los arcos dentarios entran
en contacto, de manera que los dientes del maxilar superior e inferior se articulan,
involucrando no solo su morfologia sino también su angulacién, muasculos de la

masticacion, estructuras esqueléticas y la articulacién temporomandibular®.

La oclusion dental involucra su alineacion e intercuspidacién e influye en diversas

funciones, la estética facial y la salud del sistema estomatognético®.
4.2.- NORMOCLUSION

Es la oclusién céntrica y de la maxima intercuspidacion, siempre buscamos una
oclusion ideal pero casi siempre obtenemos una oclusién normal, el concepto de
normoclusion se refiere a la correcta relacion que existe entre la arcada dentaria
superior y la arcada dentaria inferior, directamente relacionada con el crecimiento
armonico de ambos maxilares y sus estructuras 0seas mucosas, con las influencias
del sistema neuromuscular de la funcién respiratoria, deglutoria y con igual prevalencia

de ciertos habitos®.
4.3.- MALOCLUSION

La maloclusion se define como al mal alineamiento de los dientes, la mayoria de las
personas tienen un grado de maloclusién la misma que requiere un tratamiento de
ortodoncia, produciendo un desequilibrio al sistema estomatognatico.® Es decir
produce alteraciones tanto morfol6égicas como funcionales de las estructuras 6seas,

musculos y de los dientes que conforman la cavidad bucal’.
4.3.1.-ETIOLOGIA

Poco se sabe de las causas iniciales, respecto a las deformidades dentofaciales se
han definido diversos métodos para categorizar los factores etiolégicos, dentro de las
cuales tenemos una clasificacién hereditaria y congénita y el otro grupo a las causas

adquiridas, sin dejar a lado los factores locales y generales.

Las maloclusiones demuestran una etiologia multifactorial; no existe una causa
especifica y se habla de variaciones que existe de un individuo a otro con respecto a
su crecimiento y desarrollo, en cuanto a sus factores pueden dar como resultado de
su accion un dafio a los tejidos duros y blandos. Para un mejor entendimiento y

asociacion de una maloclusién. Graber dividié las maloclusiones en dos factores®.
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4.3.2.-FACTORES GENERALES

Herencia, defectos congénitos, habitos, traumatismos del parto, alteraciones

musculares.
4.3.3.-FACTORES LOCALES

Anomalias del numero de dientes, anomalias del tamafio de los dientes, anomalias de
la forma de los dientes, anomalias de la erupcion dentaria, presencia de frenillos

anormales, caries proximales, falta de crecimiento de los maxilares.
4.4.-PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES

Existen varias alteraciones con respecto a la cavidad bucal, una de las mas
frecuentes y de mayor prevalencia son las maloclusiones ya que afectan a un amplio
sector de la poblacion, por lo que son consideradas un problema de Salud Publica, sin
embargo, su importancia se establece no sélo por el nimero de personas que la
presentan, sino ademas, por los efectos nocivos que pueden generar en la cavidad

oral®.

Cada dia va tomando fuerza la maloclusion dentro de la sociedad, especialmente en
aguéllas personas que viven en ciudades, donde la alimentacion es blanda y no
permite una buena masticacion y desarrollo correcto de los maxilares, asi como una

musculatura facial no desarrollada.
4.5.-CARACTERISTICAS FACIALES

Cuando hablamos de belleza de un rostro también hablamos de proporciones, todos
tenemos las mismas caracteristicas faciales, pero cada uno de nosotros tenemos
nuestra asimetria como armonia facial que nos confieren los rasgos propios y nos

identificamos de los demas.

El aspecto facial es de suma importancia dentro de la integracién social y de la
autoestima del nifio, ya que se encuentra en un proceso de autoidentidad y
aprendizaje donde se esta conociendo asi mismo y es muy vulnerable a las criticas

por poseer caracteristicas diferentes a los demas™.

Tenemos 3 biotipos faciales: dolicofacial, mesofacial y braquifacial los cuales tienen un

crecimiento esqueletal de la cara en el sentido vertical y transversal.
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4.6.-CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

Para poder dar un diagnéstico convincente de la maloclusibn es importante
clasificarlas en los tres planos del espacio, ya que esta alteracion no solo afecta a las

piezas dentales sino a todo el aparato estomatognatico en general®.
4.6.1.-PLANO TRANSVERSAL
+ MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Los segmentos posteriores, premolares y molares generalmente estan situados hacia
lingual con respecto a los dientes de la mandibula. Puede darse por la compresion de
los arcos dentarios o por alguna otra razén, esta mordida se observa cuando los
dientes posteriores del maxilar superior ocluyen en el interior de los dientes posteriores
de la mandibula esto quiere decir que una mordida cruzada posterior ocurre cuando el

maxilar superior es mas estrecho que la mandibula®'. Estas pueden ser:
Bilateral: afectan tanto al lado derecho como izquierdo.
Unilateral: afecta a un solo lado puede ser derecha o izquierda.

Completa: las vertientes vestibulares de las cuspides bucales superiores contactan

con las cuspides linguales inferiores.

Incompletas: la oclusiébn cuspide a cuspide es una situacion intermedia entre la

mordida posterior y la oclusién normal.
SEGUN SU ORIGEN PUEDEN SER:

Dentarias.-Se origina a nivel de los procesos alveolares, sin afectar el tamafio y la
forma del hueso basal, se refiere a la torsion ya sea lingual o vestibular de las piezas

dentarias.*?

Esquelética.- Hace referencia que un crecimiento asimétrico, tanto del maxilar
superior como del maxilar inferior o una falta de coordinaciéon de ambas dimensiones,
esta puede deberse a la contraccién bilateral del maxilar superior, los dientes
posteriores suelen encontrarse en una posicion adecuada dentro de su propio hueso.
Pero la anchura de la arcada ésea del maxilar inferior es proporcionalmente mayor que

la del maxilar superior.*
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Funcionales.-Es una combinacion, las piezas dentarias no se encuentran inclinadas
dentro de su proceso alveolar, existe la presencia de una interferencia dentaria

provocada por una alteracién muscular.
4.6.2.-PLANO VERTICAL
OVERBITE

Es una medida vertical, es la distancia que existe entre los bordes incisal de los

incisivos superiores y el borde incisal de los incisivos inferiores.
+ MORDIDA PROFUNDA

Se define como la superposicion, o una sobremordida aumentada donde los
margenes, incisales del maxilar superior es excesiva con respecto a los margenes del

maxilar inferior.® Tipos de mordida profunda.

Dentaria.-Podemos encontrar en este tipo de mordida una clase | o Il de Angle, los
incisivos centrales superiores o inferiores se encuentran fuera de las bases 0Oseas,
cuando existe este tipo de mordida los angulos del plano palatino suelen estar
reducidos. No existe alteracion del perfil**.

Dentoalveolar.-Se caracteriza por presentar una infraoclusion de los molares y una
sobreerupcién de los incisivos, presentando una anomalia de crecimiento y desarrollo
en el conjunto dentoalveolar, de igual forma una retroinclinacion y retrusién de las
piezas dentarias superiores e inferiores del sector anterior, siendo la etiologia de la
maloclusion la posicion adelantada del maxilar y la posicion retrasada de la

mandibula.*

Esquelética.-Se observa en este tipo de mordida, un maxilar excesivamente grande y
una mandibula pequefia, en los cuales existen pocos contactos oclusales de las
piezas inferiores con relacion a las superiores, existe una alteracion del perfil y una

disminucion del tercio inferior**.
+ MORDIDA ABIERTA

Es la falta de contacto oclusal, de los dientes del maxilar superior y del maxilar inferior,
cuando el paciente esta en oclusion, esta puede darse tanto en el sector anterior como

en el posterior™.

Esta mordida abierta puede estar originada por diversos factores como:
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Alteracién en la erupcion dental, Malos habitos, Alteraciones en el crecimiento

alveolar.
4.6.3.- PLANO SAGITAL
OVERJET

Es la distancia que existe entre el borde incisal de los incisivos superiores hasta la

cara vestibular de los incisivos inferiores.
+ RELACION MOLAR
Clase | de Angle o Neutroclusion

Angle la denomino llave molar a la oclusion correcta entre los molares permanentes
superiores e inferiores, en la cual la cuspide mesiovestibular del primer molar superior

ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar inferior.*
Clase Il de Angle o Distoclusién

En este tipo de oclusién el primer molar inferior permanente se encuentra en una
posicion distal con relacion al primer molar superior permanente, donde el surco
mesiovestibular del primer molar inferior permanente se encuentra distalizado con

relacion a la cispide mesiovestibular del primer molar superior permanente.*®
Clase Il divisién |

Se caracteriza por presentar una protrusion de los incisivos superiores®.

Los pacientes generalmente presentan:

o Pefrfil facial convexo, aumento del resalte de los incisivos superiores, mordida
profunda, apifiamiento dentario debido a que la arcada dentaria es de forma

triangular, casos severos los incisivos descansan sobre el labio inferior.
Clase Il division |l

Caracterizada por presentar una retroinclinacion de los incisivos centrales superiores y

a su vez una protrusion de los incisivos laterales superiores™.
Generalmente se puede observar:

e Disminucion del resalte, gran sobremordida vertical, arcadas dentarias amplias

0 cuadradas, perfil facial recto por la musculatura relajada
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Clase lll de angle o mesiooclusion

En este tipo de maloclusion el surco del primer molar inferior permanente ocluye en
una posicion mesial con respecto a la cuspide mesiovestibular del primer molar

superior permanente™.
Se caracteriza por presentar:

e Perfil facial concavo, musculatura desequilibrada, la arcada dentaria inferior se

encuentra protruida en relacién a la arcada dentaria inferior.

4.8.-TIPOS DE PERFILES FACIALES

En ortodoncia el perfil facial esta constituido en 3 partes principales: tercio superior,
tercio medio y tercio inferior, para analizar y determinar qué tipo de perfil tiene la
persona se utiliza una medicién que es el Plano Estético de Ricketts que consiste en
trazar una linea que pase por la punta mas sobresaliente de la nariz (Pn) y la punta del
menton, luego se mide la distancia entre el labio inferior y el plano estético esta debe
ser menor a 2 mm. Esta medicién indica el balance que debe que tiene que existir

entre el perfil y el labio inferior.

Es importante saber que la posicion de los labios depende de la inclinacién que tengan
los dientes anteriores. Si los incisivos estan proinclinados los labios tendran una

posicion protrusiva y si estan retroinclinados los labios estaran retrusivos.
Dentro de los tipos de perfiles tenemos tres tipos:

e Perfil Recto: El labio inferior debe estar a menos de 2 mmm del Plano Estético
de Ricketts.

o Perfil Convexo: Si el labio inferior esta por delante del Plano Estético de
Ricketts,

o Perfil Concavo: Si el labio esta por detras del plano estético de Ricketts.

Cada uno de ellos nos indica un perfil diferente relacionado a las maloclusiones

dentales.



26

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Prevalencia de maloclusiones en nifios de la escuela Carlos Cuquejo del
Municipio Puerto Padre, Las Tunas.

Autor: Diaz H, Ochoa B, Paz L, Casanova K, Coca Y.

Resultados: Objetivo: describir la prevalencia de las maloclusiones en escolares de 5
a 11 afos de edad. La prevalencia de maloclusiones fue elevada (44,7 %), siendo el
sexo femenino el mas afectado (55,3 %). En cuanto a los factores de riesgo, los
habitos deformantes y los elementos hereditarios, fueron los mas frecuentes,
representando el 64,8 % y el 26,5 %, respectivamente. Otro resultado significativo fue
que el 22,8 % de los niflos presentd una higiene oral deficiente. Se concluye que las
maloclusiones afectaron mayormente a las nifias, de edades entre 7 y 9 afos, y que
se encontraron la vestibuloversion, el apifiamiento, la mordida abierta anterior y las
rotaciones dentarias, como tipos principales de maloclusion. Los factores de riesgo

mas frecuentes fueron los habitos, la herencia y los traumas®.

Obra: Maloclusiones segun el indice de estética dental en estudiantes de séptimo
grado de Santa Clara.

Autor: Pino |, Veliz O, Garcia P.

Resultados: La maloclusion es, por su propia naturaleza, dificil de definir. Algunos
autores la describen como «aquellas variaciones en la oclusion, que no son
aceptables desde un punto de vista estético y funcional». Pueden ser consideradas
como un problema de salud, por presentar alta prevalencia, posibilidad de prevencion
y tratamiento, ademas de provocar impacto social por interferir en la calidad de vida de

los individuos afectados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el tercer
lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de la caries
dental y de la enfermedad periodontal. Latinoamérica tiene una situacion preocupante
al respecto, con altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que
superan el 85 % de la poblacion; en Cuba, la prevalencia de maloclusiones asciende al
64 %.%.

Obra: Perfil epidemiolégico dental en nifios que consultan a la universidad cooperativa
de Colombia.

Autor: Botero P, Vélez N, Cuesta D, Gomez E, Gonzéalez P, Cossio M.

Resultados: Objetivo: La oclusion es la manera en que los dientes maxilares y
mandibulares se articulan, involucrando su morfologia, angulaciéon, musculos de la

masticacion, estructuras esqueléticas y la articulacion temporomandibular. El proposito
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de este estudio fue determinar el perfil epidemioldgico de la oclusion dental en nifios
que consultaron el servicio de las clinicas de crecimiento y desarrollo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia; sede Envigado, entre junio
de 2006 y junio de 2007. Resultados: El promedio de edad de los 191 nifios
participantes fue 7 afios (7+2.1), 50.8% (97/191) eran de sexo masculino y 41.9%
(80/191) se encontraban en denticion mixta inicial. La maloclusion con mayor
prevalencia fue la clase | 55% (105/191), seguida por la clase Il 32.5% (62/191) y clase
[l 12.6% (24/191). La prevalencia de al menos una alteraciéon en los planos oclusales
fue 96.3%.Conclusion: La maloclusion clase | de Angle fue la mas prevalente con
alteraciones en los planos vertical y transversal y problemas de espacio®.

Obra: Perfil epidemioldgico de la oclusion dental en escolares de Envigado Colombia
Autor: Urrego P, Jiménez L, Londofio M, Zapata M, Botero P.

Resultados: Objetivos La oclusion ideal es un estdndar hipotético basado en las
relaciones morfoldgicas de los dientes, se caracteriza por una perfeccién en la
anatomia y posicion dental, contactos mesiodistales, alineamiento en el arco e
interdigitacion dental. El propésito de este estudio fue determinar el perfil
epidemioldgico de la oclusion dental en escolares del municipio de envigado de
instituciones publicas, del area urbana y rural, durante el primer semestre de
2010. La maloclusion clase | de Angle fue la mas prevalente con alteraciones en los

planos vertical y trasversal y problemas de espacio en el segmento anterior®.

Obra: Alteraciones del desarrollo maxilofacial prevencion de la maloclusion.

Autor: Herrera D, Belmonte S, Herrera E.

Resultados: Objetivos La oclusion ideal es un estdndar hipotético basado en las
relaciones morfoldgicas de los dientes, se caracteriza por una perfeccién en la
anatomia y posicion dental, contactos mesiodistales, alineamiento en el arco e
interdigitacion dental. El propésito de este estudio fue determinar el perfil
epidemioldgico de la oclusidon dental en escolares del municipio de envigado de
instituciones publicas, del area urbana y rural, durante el primer semestre de 2010.
Se evaluaron un total 436 sujetos, con una edad promedio de 8 afios (8+1,9), la
maloclusion con mayor prevalencia para la denticion permanente, fue del 49,7 %
(176/354) para la maloclusion clase |, 43,5 % (154/354) para la maloclusion clase I

y del 6,8 % (24/354) para la maloclusion clase 111°.
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Obra: Clasificacion de maloclusiones en la muestra Tzompantli de Tlatelolco

Autor: Ugalde F, Pompa J, Padilla.

Resultado: el hallazgo méas fecuente en este trabajo fue la maloclusién Clase | de
Angle, lo que sugiere que la mayoria de los habitantes de la cuenca del valle de
México tenian una buena oclusion y armonia dental, solo con una variacion oclusal
menor.Muy pocos tenian una oclusién Clase Il division | de Angle,

Angle consideraba el mestizaje como una posible causa de maloclusion, debido en la
diferencia del tamafio 6seo y dental entre las personas de diferentes grupos étnicos.
Esta investigacion antropologica fue realizada para investigar el tipo de oclusion dental
que tenian los habitantes del valle de la cuenca de México®.

Obra: Clasificacion de la maloclusién en los planos anteroposterior, vertical y
transversal.

Autor: Ugalde F.

Resultados: La clasificacion de maloclusion de Angle,2 es la mas utilizada hasta
nuestros dias, es muy practica y sencilla de utilizar. Esta clasificacion ha sido
calificada de incompleta porque no clasifica en sentido vertical y transversal,16 lo cual
no es del todo correcto. Si se revisa con cuidado el texto original de Angle, él ya daba
caracteristicas muy completas de la maloclusién como formas de Cuadro I. Ejemplo de
cuadro diagnostico y plan de tratamiento. Este cuadro es el resultado de realizar una
historia clinica completa, andlisis cefalométrico y de modelos. Pueden agregarse todas
las caracteristicas que el clinico considere importantes para su diagnéstico. Estos son
solamente algunos de los aspectos mas relevantes. Nombre del paciente: Edad:
Etiologia: Dx. Anteroposterior Dx. Vertical Dx. Transversal Clase molar Tipo de
Crecimiento Formas de arcadas Clase canina S. vertical Apinamiento dental Clase
esqueletal Tonicidad labial Espaciamiento dental Perfil Tipo de sonrisa Lineas medias
S. horizontal Inclinacion plano oclusal Inclinacién de incisivos |, | Mordidas Cruzadas

posteriores Curva de Spee Asimetrias faciales Mordidas cruzadas anteriores’.

Obra: Prevalencia de maloclusiones dentales en un grupo de adolescentes Mexicanos
y su relacion con la edad y el género.

Autor: Murrieta J, Cruz P, Lopez J, Marques M.

Resultados: Evaluar la frecuencia y distribucion del tipo de oclusién dental en
adolescentes mexicanos y medir su posible dependencia con la edad y el género.
Dentro de las alteraciones bucales de mayor prevalencia se encuentran las
maloclusiones, ya que afectan a un amplio sector de la poblacion, por lo que son

consideradas un problema de Salud Publica, sin embargo, su importancia se establece
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no solo por el numero de personas que la presentan, sino ademas, por los efectos
nocivos que pueden generar en la cavidad oral. La oclusién dental hace referencia a la
relacion que guardan los dientes entre si en estado de reposo, no obstante, esta
relacion se encuentra determinada por factores inherentes al tamafio, forma y
cronologia de erupcion de los dientes, asi como por la forma de las arcadas dentarias

y patrén de crecimiento craneofacial®.

Obra: Analisis facial en ortodoncia interceptiva.

Autor: Kammann M, Quiros O.

Resultados: El analisis facial en el proceso de diagnéstico en Ortodoncia
Interceptiva es de suma importancia, ya que el plan de tratamiento no puede ser
elaborado Unicamente a partir del diagnéstico cefalométrico sino que debe
complementarse con la evaluacion de los tejidos blandos. Es necesario reconocer las
caracteristicas faciales normales propias de los nifios asi como los distintos tipos de
perfiles y los problemas miofuncionales que suponen, con el fin de orientar el plan de
tratamiento hacia la obtencion de excelentes resultados tanto funcionales como
estéticos, asi como la optimizacién del tiempo de tratamiento. El resultado estético
facial puede tener un impacto definitivo sobre el paciente, un plan de tratamiento
desacertado puede significar toda una vida con dificultades fisicas, funcionales y
emocionales. En este articulo se exponen los parametros faciales a analizar para la

elaboracién de un apropiado plan de tratamiento en Ortodoncia Interceptiva®.

Obra: Parametros para la determinacién del perfil facial en pacientes con denticion
temporal.

Autor: Weiss M, Alvarez F, Ramirez E.

Resultados: La muestra se distribuyé en 3 hombres y 8 mujeres (Tabla V), en un
rango de edad desde los 4 a los 6 afios, con una mediana de 4 afios (Tabla V). La
tabla VI nos entrega los datos correspondientes de cada paciente pertenecientes a la
muestra de estudio. La relacion anteroposterior del maxilar superior con el craneo fue
analizada por la distancia de glabela a la perpendicular desde el punto subnasal al
plano de Frankfort y la relacién anteroposterior de la mandibula respecto al maxilar
superior fue analizada por la distancia del surco mentolabial a la perpendicular desde

el punto subnasal al plano Tragion Subnasal°.



5.- HIPOTESIS.

No precisa de hipotesis por ser un estudio retrospectivo.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.

Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo
Tipo de Investigacion: Observacional

e Ambito: Documental
e Técnica: Observacion clinica.

e Temporalidad: Retrospectivo.

2.-POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio fue de “116” fichas epidemiolégicas de la parroquia
Canaribamba, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio

epidemioldgico de salud bucal para esta parroquia®’*8.

2.1.-Criterios de seleccion:
Para la formalizacién de la poblacién se tendran en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1.a.-Criterios de inclusion:

Se incluyeron en el presente estudio: Estudiantes matriculados en los centros
educativos, de la ciudad de Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que
vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016 y que tengan el consentimiento por

parte del padre y asentimiento por parte de los nifios.

2.1.b-Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio: Las fichas que tuvieron incoherencias entre los diferentes
indices y que no se entiendan los datos. La poblacion de estudio es de 169 fichas que
corresponden a los escolares de 12 afios de la parroquia de Cafiaribamba de la
Ciudad de Cuenca.

2.2.-Plan de recoleccién de informacion.

Toda la informacion recolectada se realiz6 por medio del departamento de
investigacion de la universidad, mediante las fichas registradas las mismas que fueron
indagadas por los estudiantes de 12 afios de edad de las escuelas de la parroquia de

Cafaribamba.



Finalmente la informacion sera tabulada con la ayuda de una base de datos de Excel.

3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICA
Mal Alteracion de las | Presente
alineamiento arcadas dentarias
de los dientes | cuando estan en
oala forma en | oclusion Cualitativa Nominal
que los dientes

Prevalencia de | superiores e Ausente

maloclusiones | inferiores
encajan entre
Si
Buscando un | Aquel diagnéstico
patron que se | que el medico
relacione a las | utiliza para | Clasel

Clasificacion alteraciones explicar las | Clase II-| Cualitativa Nominal

de Angle encontradas guejas del | clase 11-Ii

entre las | paciente
enfermedades Clase lll
Se basa en la | El surco
relaciéon mesiovestibular
anteroposterior | del primer molar
en_tre los | inferior S€ | Clase |
primeros encuentra

Relacion molar | molares distalizado  con | Clase Il Cualitativa Nominal
superiores e |relacion a la
inferiores cuspide Clase I
permanentes mesiovestibular

del primer molar
superior
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos documentales.

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas
epidemioldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2), que constan de 5
partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de
Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad
Periodontal de Russel y la quinta de maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos
Para la toma de datos se utilizé una computadora de escritorio, procesador Core5.
4.3.- Materiales Entre los materiales que se empelardn estan, los material de

escritorio.

4.3.- Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE,

Carrera de Odontologia), recursos humanos y recursos financieros.
5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.-Ubicacion espacial.

La parroquia Cafiaribamba, se encuentra delimitada de la siguiente manera: del cruce
de la vereda oriental de la Avda. Guapondélig y la vereda de la Avda. Gonzéalez
Suarez, en direccion oriental sigue hasta la interseccién con la vereda oriental de
Avda. Max Uhle; en direccién sur por la vereda occidental de esta avenida hasta el Rio
Cuenca; sigue aguas arriba por la margen norte de este Rio hasta la unién de los Rios
Tomebamba y Yanuncay y continua aguas arriba por la margen norte por la vereda
oriental de la Avda. Huayna-Capac hasta la interseccion sur de la Carrera Cacique-
Duma sigue con direccién oriental por esta Carrera hasta la Avenida Guapondélig;

parte con direccion nor-oriente por la vereda sur de la Avenida Gonzalez Suaresz.

5.2.-Ubicacion temporal

La investigacion se realizd entre los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2016,
recolectando datos de fichas epidemiologicas que reflejan la situacion epidemiologica
del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses de Diciembre y Enero
del 2017.
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5.3.- Procedimientos de latoma de datos

Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta las fichas de la parroquia
“Canaribamba”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa
EPIINFO ver 7.2, las cuales reflejan informacion epidemioldgica que fue registrada con

las siguientes caracteristicas:

El Estudio de maloclusiones buscé describir cualitativamente el problema en nifios de
12 afios de edad, utilizando el diagnostico presuntivo el cual toma en cuenta la clase

molar, relacion canina y perfil facial para diagnosticar la presencia de maloclusiones.

5.3. a.-Método de exdmen

Se tomaron los datos necesarios de las fichas epidemiol6gicas de todos los nifios de
12 afios de edad de las diferentes escuelas de la parroquia Cafaribamba, verificando
que estén llenadas de manera correcta con sus datos y con el respectivo
consentimiento firmado por el representante y por el nifio. Lo cual se registré en una
ficha elaborada con sus respectivas preguntas y graficos para cada uno de los
encuestados.

Se indicé al estudiante mediante una escala de fotografias del 1 al 5 que elija la foto

que mas se parece a su sonrisa la misma que fue registrada en la ficha.

5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cddigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacién del Hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos codigos.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculd la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia = niumero de enfermos % 100

nimero de examinados

Luego se realizd el mismo calculd pero agrupando por sexo y tipo de maloclusiones

segun Angle.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre
datos ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de
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los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del
estudio. Se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por
parte del investigador principal y se les solicito que firmen el Consentimiento Informado
y de igual manera se procedi6 con los escolares y luego se les solicitd que den
asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su

diagnéstico firmado.



CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.- RESULTADOS

Tabla 1.- Distribucion de la muestra

SEXO
FEMENINO %  MASCULINO % TOTAL
55 47 61 53 116

Interpretacion.-la muestra de 116 escolares estudiados, el sexo femenino se presento
en un porcentaje del 47% y el sexo masculino con el 53%.
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Gréafico 1.- Prevalencia de malolcusiones

B MALOCLUSION  m NORMOCLUSION

Interpretacion: El gréfico representa la prevalencia de maloclusiones con un
porcentaje del 78% siendo mayor a la normoclusién con el 22% en los escolares de 12

afios de la parroquia Cafiaribamba.



Grafico 2.- Prevalencia de maloclusiones segun el sexo
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Interpretacion: El grafico demuestra que el sexo femenino tiene un porcentaje del

76% y el sexo masculino un porcentaje mas elevado con el 80% lo que nos indica una

mayor prevalencia de maloclusiones.



Grafico 3.- Prevalencia de maloclusiones segun la clasificacion de Angle

B CLASEl mCLASEII-1 mCLASEIl-2 = CLASE NI

3%

Interpretacion: el grafico representa la prevalencia de maloclusiones segun el
diagnostico presuntivo, Clase | (50%), Clase Il division 1 (37%), Clase Il division 2
(10%) y Clase Il 3%.
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Tabla 2.- Prevalencia de la relacién molar de Angle segun el sexo.

RELACION MOLAR DERECHA

FEMENINO MASCULINO
N % N %
CLASE | 38 69% 38 63%
CLASE Il 12 22% 16 26%
CLASE IlI 5 9% 7 11%
TOTAL 55 100% 61 100%

Interpretacion: Prevalencia de la relacion molar derecha dando como resultado la
clase | 66% con mayor prevalencia seguida de la clase 1l 24% vy la clase Ill 10%.
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Tabla 3.- Prevalencia de la relacién molar de Angle segun el sexo.

RELACION MOLAR IZQUIERDA

FEMENINO MASCULINO
N % N %
CLASE | 35 63% 34 56%
CLASE Il 13 24% 19 31%
CLASE Il 7 13% 8 13%
TOTAL 55 100% 61 100%

Interpretacion: Prevalencia de la relacién molar izquierda dando como resultado la
clase | 59%, clase Il 28% y la clase Ill 13%.
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2.- DISCUSION

El objetivo de esta investigacién fue determinar la prevalencia de maloclusiones en
escolares de 12 afios de la parroquia Cafiaribamba Cuenca-Ecuador,2016; se realizd
estudios epidemiolégicos de las maloclusiones dentales, ya que éstas afectan la
masticacion, deglucion, fonética y estética del paciente, por lo que es importante
realizar un diagndstico y tratamiento a temprana edad y asi evitar posibles problemas
funcionales y enfermedades relacionadas a las maloclusiones como caries dental y
enfermedad periodontal. La muestra total fue de 116 estudiantes de los cuales 55
fueron del sexo femenino y 61 del sexo masculino; se determiné la prevalencia de
maloclusiones con una incidencia del 78% y un 22% de normoclusion, se determind
segun el sexo un 80% en varones y un 76% en mujeres que presentan maloclusion
dental; en relaciéon al diagnéstico presuntivo se obtuvo un 50% con clase | de Angle,
un 37% con clase Il subdivision 1, un 10% con clase |l subdivisién 2 y un 3% con clase
Il de Angle.

Murrieta y cols® quienes realizaron su estudio con una muestra de 675 nifios,
demostraron una prevalencia de maloclusiones de un 96%, esto quiere decir que
existe una mayor prevalencia en relacion con nuestra investigacion, la cual presento

una prevalencia del 78%, afectando en las dos investigaciones la salud bucodental.

Diaz y cols* con relacién a las maloclusiones segln el sexo en su estudio realizado en
una muestra de 210 escolares obtuvieron una mayor prevalencia equivalente al 55%
en el sexo femenino, por lo tanto existe discrepancia con nuestro estudio, siendo el

mas afectado el sexo masculino con el 80%.

Reyes y cols™ segln la clasificacién de Angle con una muestra de 796 escolares
obtuvieron un 53% con clase |, un 27% con Clase Ill y un 20% con Clase Il; a
diferencia de nuestro estudio en el que obtuvimos en la clase | una prevalencia del
50%, seguida de la clase 11-1 con un 37%, clase 1l-2 con un 10% y la clase Il con un
3%, comparando los dos estudios determinamos la mayor prevalencia de la Clase | de

Angle.

Villasana y cols'’ realizaron un estudio descriptivo y observacional de maloclusiones
segun la clasificacion de Angle, cuya muestra fue de 76 nifios, presentando una mayor
prevalencia de la clase | molar bilateral con el 61%, clase Il molar derecha con el 23%
e izquierda con el 19%, y la clase Ill derecha con el 14% e izquierda con el 18%;
existiendo una similitud con nuestro estudio donde la clase | molar bilateral presento6 el

mayor porcentaje.
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3.- CONCLUSIONES

La prevalencia de maloclusiones en los escolares de 12 afios de la parroquia
Canaribamba, los resultados fue mayor que la normoclusion por lo que existié un

indice elevado de escolares afectados de maloclusion.

La prevalencia de maloclusiones segun el sexo los resultados dieron un porcentaje
similar en ambos sexos, siendo el masculino el mas afectado con un indice mas

elevado de maloclusiones.

La prevalencia de maloclusiones segun la clasificacion de Angle hay un predominio de
la clase |, seguida de la clase Il subdivision 1, la tercera con mayor prevalencia fue la
clase Il subdivision 2, y la de menor prevalencia fue la clase lll.

La prevalencia de la relacién molar de Angle segun el sexo los resultados fueron que
la relacién molar derecha en el sexo femenino present6 en clase | 69%, clase Il 22% y
la clase 111 9% y en el sexo masculino presenté en clase | 63%, clase Il 26% y Clase IlI
11%; en la relacibn molar izquierda en el sexo femenino present6 en clase | 63%, en
clase Il 24% y en clase Il 13% y en el sexo masculino presenté en clase | 56%, Clase
I 31% y Clase 11l 13%.
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Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DIGITAL.
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Anexo 2: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE.
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAS EN UN ESTUDID DE INVESTIGADKON
[PARA STRUENADD POR LOS PALELS)
Institucidn: Universidad Cardlica de Cuenca.
Investigador Prindpal; v, [Bimgen Villaviceron Cagand,
Titule: Maga Epidemialigon de Salud Bucal en Escolares de Cuenca

Propésito del Estudio
Estamos inwi1ando 2 50 bijoda) 2 panicpar en un estudio Bamado: “Mapa epidemioligicn
de Saled bucal enescolanes de Cuenca™. E5le 05 un astuo para avaluar la frecuencade
125 princigales enfermedades bucodentales on escolares del Cantdn Cuemca.
Procedimienos:
Si ud. 2UbDni2a 2 que su hijo participe en este estudio s le realizard lo siguiente:
1. Seleaglicand uncuesticnanogue tendrd unaduradde de aprodimadamente 2 minutos
& 5o le replizatd un expmen Buco-dental pars determinar o sy hijo tere caries,
erfermadad de encia o mala pouade de los dienbes

Ricsgos:

Noexistindn riesgos parasu hijola) porpaniciparen este cstudic, por sersalameneun
cxamen visual de sus dientes.

Beneficios:
No existen benefides econdenicos por participar en ¢l estudio sin embamgo su hijo
recibiciura chacls de salud bucal y consejera en prevencidn de enfermedades bucales
queserealizadenel certroeducativa, Degual formaud, recibirduninformedel etada
e splud bucal de sy bija, con lafinaliciad de que yepa s extdxano o 8 necesits quessita
2 somsulta cdonbalagica,

Costos @ incentivos; Exte esbudic e sotalments pratuite,

Confidencialidad;
Rasatras guardaremos [ informaci o de we bijo. S los et ados die eate seguimisntn
Lon publicados, moSe mostrand ninguea iedonmaci On que permita 1 identificacidn de
125 personas Que participan ¢n este estudio. Los anchivies o su o [a) no serdm
mastrados 3 ninguna persona ¥era al estudio sin su consentimicnto.

Derechos del paciente:
%l usted decde gque su hijo {a] particpe e ¢ estudio, podid retirarse de oste on
cudl guier Moments, O N PAtinaT en unaparte del estudicsinperjuicio dgunc. Sitiens
alguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estudio, o Bamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bicnestar, Carrera de Odomtol ogia
al teléfonn 2821897 ext. 113
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Anexo 4:

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestrs proyecto y a la
verinformarie sobre al estado de salud bucal de su nifiofa.
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