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RESUMEN

OBJETIVO: El principal objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de
maloclusiones en nifios de 12 afios de edad, de la parroquia Huayna C4pac del canton
Cuenca en el periodo 2016. MATERIALES Y METODOS: Los materiales utilizados en
esta investigacion fueron fichas existentes en los archivos de la Unidad de
Investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, ademéas se emple6 el programa
EPI INFO version 7.2, de acceso libre, obteniendo asi una muestra de 150 fichas
clinicas de escolares que cumplieron con todos los criterios de inclusion. El disefio de
este estudio fue de tipo cuantitativo, documental, observacional y retrospectivo.
RESULTADOS: Se obtuvo que la prevalencia de maloclusiones fue de 83%, en
relacibon a la normoclusion la cual se presentdé en un 17%, en cuanto a las
maloclusiones segun el sexo, el masculino fue ligeramente el mas afectado con un
87%; de acuerdo al diagnéstico presuntivo, de los estudiantes evaluados la Clase |
se presentd con mayor porcentaje con un 48%, seguida de la maloclusion Clase I
subdivisiéon 1 con un 35%, la Clase Il con un 11% y finalmente la Clase Il subdivision
2 con un porcentaje de 6%, en cuanto al tipo de perfil los resultados mostraron que
un 80% de los escolares presento un perfil convexo, seguido del perfil recto con un
16% vy finalmente los de perfil concavo con un 4%, de acuerdo al tipo de crecimiento
el presente estudio revel6 que el 54% de la poblacién presentdé un crecimiento
normodivergente, seguido de un crecimiento hiper e hipodivergente; ambos con un
mismo porcentaje 23%. CONCLUSION: Se concluyé que existe un alto indice de
prevalencia de maloclusiones en los escolares de 12 afios de la parroquia Huayna
Céapac, siendo la Clase | la de mayor prevalencia, al igual que el sexo masculino el

mas afectado.

PALABRAS CLAVE:

Prevalencia, maloclusion, perfil
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The main objective of this study was to determine the prevalence of
malocclusions in 12-year-old children from the Huayna Capac parish of the Cuenca
region in the period 2016. MATERIALS AND METHODS: The materials used in this
study were Archives of the Investigation Unit of the Catholic University of Cuenca, in
addition the EPI INFO version 7.2 program was used, free access, thus obtaining a
sample of 150 clinical records of schoolchildren who met all the inclusion criteria. The
design of this study was quantitative, documentary, observational and retrospective.
RESULTS: It was obtained that the prevalence of malocclusions was 83%, in relation
to the normocclusion which was presented in 17%, in relation to the malocclusions
according to sex, the male was slightly more affected with 87%; According to the
presumptive diagnosis, of the students evaluated Class | was presented with a higher
percentage with 48%, followed by Class Il subdivision 1 with 35% malocclusion, Class
Il with 11% and finally Class Il subdivision 2 With a percentage of 6%, in the type of
profile the results showed that 80% of the students had a convex profile, followed by
the straight profile with 16% and finally the concave profile with 4%, according to Type
of growth the present study revealed that 54% of the population presented
normodivergent growth, followed by hyper and hypodivergent; Both with the same
percentage 23%. CONCLUSION: It was concluded that there is a high prevalence rate
of malocclusions in 12 - year - old schoolchildren of the Huayna Capac parish, with
Class | being the one with the highest prevalence, as well as being the male most

affected.

KEYWORDS:

Prevalence, malocclusion, profile
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INTRODUCCION.

La odontologia se divide en diversas éareas, cada una de ellas destinadas
especialmente a tratar las diversas alteraciones que puede presentar un paciente,
entre estas areas esta la ortodoncia la cual se encarga de corregir las diferentes
anomalias de la oclusion dentaria; como pueden ser alteraciones en la forma, tamafio,
posicion de las piezas dentarias, en los maxilares e incluso problemas en la
articulacion temporomandibular. Por tal razén presenta alta demanda debido a que
cada vez mas los pacientes buscan mejorar su estética y lograr una correcta oclusion.
Debemos tener en cuenta y considerar que las maloclusiones actualmente pueden ser

una causa frecuente de perdida de la estética.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Dentro de las enfermedades
bucodentales con mayor prevalencia, después de la caries dental y la enfermedad

periodontal las maloclusiones ocupan el tercer lugar”*.

Al observar todos los problemas que puedan causar las maloclusiones es de interés
odontolégico realizar un diagnéstico exhaustivo sobre la oclusién dentaria para
proporcionar asi un correcto plan de tratamiento que devuelva el funcionamiento y una
estética normal permitiendo asi mejorar la autoestima a nuestro paciente. Las
maloclusiones son un problema actual en nuestra ciudad, por tal motivo es importante
realizar un estudio epidemiolégico descriptivo para asi conocer la magnitud del

problema que se desarrolla en las diferentes comunidades.

La siguiente investigacion se enfoca en determinar la prevalencia de maloclusiones,
mediante un estudio retrospectivo se evaluara cada una las fichas epidemioldgicas de
escolares de 12 afios que tengan consentimiento de la Parroquia Huayna Capac, del

Cantén Cuenca, en el periodo 2016.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La presencia de maloclusiones en los nifios actualmente es uno de los factores de
principal atencién en su desarrollo ya que puede traer complicaciones posteriores tanto
para la erupcion normal de la denticion permanente, como también para la estética,
fonética e incluso influir en su estado emocional por tal motivo este estudio se basa en
su determinacion en escolares de 12 afios, con el cual se pretende realizar su

diagnostico temprano para asi evitar posibles complicaciones a futuro.

La interrogante de nuestra investigacion es: ¢Cual es el nivel de prevalencia de
maloclusiones en escolares de 12 afios en la parroquia Huayna Capac en el cantén
cuenca en el aflo 2016?

2.- JUSTIFICACION

El motivo por el cual se decidié realizar el siguiente trabajo de investigacion es para
determinar la prevalencia de las maloclusiones, y de esta forma conocer sobre cada
una de ellas y aprender cémo tratarlas, ya que son alteraciones muy frecuentes
sobretodo en edades tempranas como lo es a los 12 afios, ademas poder asi
determinar qué clase de maloclusion tiene mayor prevalencia, e incluso en que sexo es
mas predisponente, ya que es de suma importancia informar a los padres o tutores del
estado de salud oral de sus nifios y si es necesario realizar algun tipo de tratamiento
para de este modo crear también conciencia sobre la prevencion odontoldgica y evitar
asi nuevas alteraciones que impidan el correcto desarrollo y funcionamiento de la

cavidad oral.

Relevancia Humana

El presente tema de investigacion se enfoca en la poblacion escolar comprendida en la
edad de 12 afios, los mismos que se encuentran en una etapa vulnerable, debido al
reciente recambio dental, ademas debido a su corta edad podemos realizar un
diagnostico temprano y asi de esta forma con el tratamiento adecuado evitar posibles
complicaciones o patologias que alteren en si su sistema estomatognatico, logrando

asi mejorar su calidad de vida.

Relevancia Cientifica
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Mediante este proyecto de investigacion se podra saber la proporcion de escolares que
presenten maloclusiones y se podra hacer una inferencia estadistica hacia la poblacion
de 12 afios en general.

Relevancia Social

Este proyecto pretende aportar informacion sobre las maloclusiones y sus formas de
prevencion y esta enfocado en la poblacion escolar de la parroquia Huayna Capac que
se encuentra en una zona urbana del canton Cuenca del cual obtendran beneficio los
nifios de 12 afios de edad ya que se determinard a una edad adecuada si presentan
maloclusion, poniendo al conocimiento de padres o tutores para que se emplee un
tratamiento oportuno. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador
debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

Originalidad

Este estudio presenta gran aporte de originalidad ya que no existen estudios
epidemioldgicos en el Azuay que determinen la presencia de maloclusiones, con el que
se pretende hacer un macro estudio que genere un perfil epidemiolégico de la

poblacion de la parroquia Huayna Capac del cantén Cuenca.
Viabilidad

El presente estudio se considera viable ya que contamos con los recursos humanos,
como es la colaboraciéon de las autoridades de la Universidad Catoélica de Cuenca, de
la Unidad Académica de Salud y Bienestar - Carrera de Odontologia y de la direccion
zonal 6 de Educacion del Ecuador, y asi mismo los recursos financieros necesarios

para poder ser ejecutado de manera exitosa.

3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar la prevalencia de maloclusiones en niflos de 12 afios de edad, de la

parroquia Huayna Céapac del cantén Cuenca en el periodo 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:
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° Analizar la prevalencia de maloclusiones de acuerdo al sexo en nifios de 12

afos de la parroquia Huayna Cépac del cantén Cuenca en el 2016

° Determinar qué tipo de maloclusién tiene mayor prevalencia en nifios de 12

afios de la parroquia Huayna Cépac del canton Cuenca en el 2016.

° Analizar el tipo de perfil y de crecimiento que tiene mayor prevalencia en nifios

de 12 afios de la parroquia Huayna Capac del cantén Cuenca en el 2016.

4.-MARCO TEORICO
4.1.- OCLUSION IDEAL

Es aquella que permite realizar una correcta funciébn masticatoria ademas de conservar
una relaciéon equilibrada entre la denticion y todo el sistema estomatognatico, es decir
musculos, periodonto, articulacién temporomandibular, con el objetivo de cumplir con

las necesidades del paciente tanto en el sentido funcional como en estético.?

Angle®, analiz6 la importancia que representa la relacién de las cuspides en la
determinacion de la oclusion durante el periodo de erupcion y también afirmé que

lograr una buena oclusion depende de tres factores que son:

El primer factor estd determinado por la inclinacion de los planos oclusales de las
cuspides, el segundo factor depende del tamafio de la arcada superior e inferior y la
armonia que exista entre estas, finalmente el tercer y ultimo factor que planteo Angle
estd determinado por la influencia tanto en sentido lingual o labial que ejerzan los
musculos.® Su conclusion fue ademas que estos mismos tres factores son los que

predisponen el desarrollo de una maloclusion.

Segun Angle®, para lograr una oclusiéon normal era importante conocer sobre el
desarrollo de las piezas dentarias, musculos y maxilares, su crecimiento, forma y
estructura. Para Angle’, los dientes que podian determinar la oclusién son los primeros
molares y caninos superiores e inferiores, de esta forma se podia determinar qué tipo

de clase presenta el paciente y asi llegar a un diagnostico favorable.

Para llegar a una oclusion ideal podemos tener en cuenta también varios factores,
entre ellos: una cantidad suficiente y adecuada distribucion de fibras periodontales, un

desarrollo correcto de las diferentes estructuras Oseas, y ademas un normal
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crecimiento tanto del maxilar superior como del inferior, con el objetivo de permitir al
paciente mantener un funcionamiento neuromuscular equilibrado.?
4.1.2.- MALOCLUSION

Se conoce como maloclusion a las diferentes alteraciones del crecimiento que se
pueden presentar en los maxilares, ademas de cualquier tipo de anomalia de posicion
dentaria, ya que al presentarse estos factores van a impedir una correcta funcién del
sistema estomatognatico, lo cual trae consigo consecuencias posteriores tanto para los
dientes como para las encias, huesos, articulacion, e incluso a la estética del

individuo.*

Wylie en 1947, define la maloclusién como
“Una desproporcién de distintas partes, cuyas alteraciones pueden causar efectos a

cualquiera de los sistemas que son cuatro: huesos, nervios, misculos y dientes.”.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “Dentro de la prevalencia de las
distintas enfermedades bucodentales la maloclusion ocupa el tercer lugar, después

de la enfermedad periodontal y la caries™.

Podemos considerar la maloclusion como un factor causante de otros problemas
odontoldgicos como: mayor susceptibilidad a las caries, enfermedades periodontales,
traumatismos, disfunciones de la articulacion temporomandibular e incluso problemas
estéticos. Sin embargo, estas anomalias no siempre indican la necesidad de un

tratamiento ortodéncico.®

Finalmente, la maloclusién puede ser definida como un tipo de disfuncién, donde la
relacion que existe entre los dientes y sus antagonistas muestran una alteracion tanto

estética como funcional, alterando asi la salud en general del individuo.’

4.1.3.- ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

Conocer el origen o la etiologia de las maloclusiones es muy importante si lo que
buscamos es prevenir, corregir y tratar cualquiera de ellas. En la mayoria de los
tratamientos, para lograr corregir una maloclusién es indispensable conocer su causa

para asi poder eliminarla y de esta forma llevar al éxito nuestro tratamiento.”
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Korkhaus en el afio 1939, fue uno de los pioneros en comenzar a clasificar la etiologia
de la maloclusién. El propuso dos origenes diferentes; “El primero de origen enddégeno
y el segundo de origen exdgeno. El primero generalmente es de origen general o
sistémico y el segundo es de origen propiamente dental””.

Robert Moyers® también propuso su clasificacion y lo hizo en tres grandes grupos. En
el primer grupo se encontraban las maloclusiones de origen dentario, que presentaban
anomalias principalmente en el hueso y los dientes, como por ejemplo problemas de
tamafio, forma y niUmero de piezas dentales. En el segundo grupo estan las de origen
muscular y en el tercer grupo se encuentran aquellas que tienen su origen en
anomalias de la forma, tamafio o cualquier crecimiento anormal de huesos de la cara o

del craneo.

Finalmente, Graber en 1966, clasifica las etiologias en dos grupos que son:

“Maloclusiones de origen intrinseco y de origen extrinseco. Esta es una de las

clasificaciones méas completas” .

4.1.3 a.- CLASIFICACION DE LA ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES SEGUN
GRABER

FACTORES EXTRINSECOS O GENERALES

° HEREDITARIOS: Actualmente estd demostrado que diferentes tipos de

maloclusiones son de origen hereditario debido a las caracteristicas faciales de cada
individuo. Este problema radica en que existen diferentes patrones dependiendo del
tipo de poblacién, es decir caracteristicas propias de cada grupo como el tamafio de
los dientes y maxilares

. CARACTERISTICAS HEREDITARIAS MORFOLOGICAS Y DENTOFACIALES:

Heredamos generalmente el tamafio de las piezas dentales, forma y longitud de las

arcadas, apifiamiento y espacios interdentarios, sobremordida sagital, caracteristicas
de tejidos blandos, asimetrias faciales, anomalias congénitas, micro y macrodoncia,

paladar y labios hendidos, diastemas sobremordida apifiamientos, etc.
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° DEFECTOS CONGENITOS DE DESARROLLO: Como pueden ser paladar y

labio leporino, pardlisis cerebral, retrusion mandibular, protrusion maxilar,

supernumerarios, erupciones tardias.

° MEDIO AMBIENTE: Las influencias ambientales que interfieren con los dientes

y maxilares son fuerzas que derivan principalmente de la actividad fisiol6gica. Si la
funcioén pudiese influir en el crecimiento maxilar ésta podria ser una causa importante
de la maloclusion

o PRENATAL: Posicion del Gtero, lesiones amnidticas, fibromas, una mala dieta,
alteraciones en el metabolismo, consumo de drogas, y principalmente enfermedades
sistémicas, etc.

o POSNATAL: Partos complicados, fracturas de condilo, tiempo de cicatrizacion,
uso de yeso por tiempo prolongado, malas posiciones al momento de dormir.

. AMBIENTE _METABOLICO Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES:

Hipotiroidismo, enfermedades o procesos febriles, paratiroides.

. DEFICIENCIAS NUTRICIONALES: Lactancia anormal, succion digital, habitos
linguales, etc.
. ACCIDENTES Y TRAUMATISMOS: Fracturas mandibulares en la infancia,

disfunciones musculares, deformidades progresivas en la infancia.

FACTORES INTRINSECOS O LOCALES

. ALTERACIONES DE NUMERO: Dientes supernumerarios, ausencia de
dientes.

. ALTERACIONES DE TAMARO: Gigantismo, enanismo.

° ALTERACIONES DE FORMA: Conicos, cingulos exagerados bordes
marginales amplios.

. BRIDAS MUCOSAS Y RENILLOS LABIALES.

. PERDIDA TEMPRANA DE DIENTES DECIDUOS.

. RETENCION POR TIEMPO PROLONGADO DE DIENTES DECIDUOS.

. RETRASO EN LA ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES: Alteraciones en
el sistema endocrino, defecto congénito, obstaculo tisular, raiz temporal, obstaculo
0seo.

. ERUPCION POR VIA ANORMAL: Erupcion ectopica, transposicion, otros.

. ANQUILOSIS

. CARIES DENTAL: Perdida de espacio.

. INADECUADAS OBTURACIONES.’
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4.1.4.- CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

Todos los tipos de maloclusiones son las responsables de la necesidad de un
tratamiento ortoddncico. Guilford se refiere como maloclusion a “Cualquier desviacion
de la oclusién normal’®.

Angle® en el afio de 1899 publicé un articulo en el que propuso clasificar las
maloclusiones basandose en una relacion anteroposterior de los primeros molares

permanentes.

4.1.4 a.- CLASE |

En esta clase existe una correcta relacion en sentido anteroposterior, la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del primer
molar inferior.®

Dentro de las caracteristicas que pueden presentar los pacientes Clase | estan:
generalmente son mesofaciales, una adecuada relacion entre el maxilar y la
mandibula, un perfil arménico y equilibrio entre los dos ejes vertical y transversal. En

esta clase la mordida abierta puede ser mas pronunciada.*?

En general las arcadas dentarias pueden presentarse ligeramente colapsadas, puede
existir apifiamiento anterior, basicamente la maloclusion en esta clase se origina por
cambios de la oclusién en el area de incisivos y caninos, el perfil facial del paciente

puede ser recto™.

4.1.4b.- CLASE Il

En este tipo de maloclusion, el surco mesiovestibular del primer molar inferior ocluye
por distal de la cuspide mesiovestibular del primer molar superior, por lo que también
se le conoce como distoclusion'’. Debido a esto los demas dientes ocluiran
anormalmente causando asi una falta en el desarrollo de la mandibula. La Clase Il
presenta 2 subdivisiones, la diferencia entre estas dos estd en la alineacion de los

incisivos.™!
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Clase Il division 1: Son las maloclusiones en las que los incisivos superiores tienen
una inclinacion vestibular.®

Clinicamente los pacientes son leptoprosopos, es decir, tienen la cara larga, pueden
presentar la altura facial inferior aumentada o disminuida, lo que indica la presencia de
una mordida abierta o profunda respectivamente e incompetencia labial.*

Ademas, pueden presentar los incisivos superiores con un resalte aumentado, la
mandibula suele estar retraida en relacion al maxilar superior el cual suele presentarse

adelantado, la mordida abierta anterior puede también estar presente en esta clase.’

Generalmente los arcos son angostos en de forma V, labio superior se presenta corto e
hipoténico, existe extruccion de los incisivos inferiores, hipertonicidad del labio inferior.
La mandibula puede encontrase distalizada en relacién con el maxilar superior, y
puede ser mas pequefio de lo normal. También presentan una anormalidad en el
sistema neuromuscular, esto depende de la severidad de la maloclusion. La curva de
Spee es mas notoria por la extrusidbn de los incisivos. Esta division puede estar
asociada a respiradores bucales por la obstruccién nasal. Finalmente, el perfil puede

ser convexo, siendo frecuente el mal alineamiento y la falta de espacio dental.’***

Clase Il divisiéon 2: Es el tipo de maloclusién en la que los incisivos superiores estan
retruidos o palatinizados.’

Generalmente los pacientes pueden presentar un tipo facial euriprosopo, es decir la
cara corta, el tercio inferior en una medida menor a la normal, y mordida abierta.*?

Una caracteristica de esta clase es que los incisivos superiores laterales se encuentran
vestibularizados y palatinizados en relacién a los incisivos centrales, los individuos
suelen presentar arcos amplos y cuadrados, ademas de poseer la curva de Spee muy

notoria.®

Generalmente no existe una obstruccion nasal, los arcos suelen presentarse de forma
normal, al igual que los labios, es decir son competentes, sin embargo, puede existir

apifiamiento de los incisivos superiores.™

4.1.4 c.- CLASE Il

Este tipo de maloclusion se caracteriza en que el surco mesiovestibular del primer
molar inferior ocluye por mesial en relacion a la cuspide mesiovestibular del primer

molar superior.®
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El paciente suele presentar un perfil concavo, con pémulos generalmente aplanados,
balance anormal entre el surco nasal y submentoniano, el surco mandibular se
presenta aplanado, el labio inferior tiene mayor longitud y prominencia en comparacion

con el labio superior.*?

Ademds, se puede encontrar una mordida cruzada anterior o posterior, basicamente
pueden presentar mandibulas grandes y maxilares pequefos, apifiamientos en cada
una de las arcadas, con mayor frecuencia en la arcada superior, los incisivos y caninos
se encuentran inclinados hacia lingual debido a la fuerza que ejerce el labio inferior
para lograr el cierre de la boca. El paciente suele presentar un perfil cbncavo, y es un

tipo de maloclusién hereditaria.” **

4.1.5.- RELACION CANINA

La posicion en el arco dental de los caninos, actualmente también es considerada

como una referencia para determinar la oclusion.

CLASE [: La punta de la cuspide del canino superior ocluye distal al canino inferior y
mesial al premolar inferior, es decir ocupa el espacio interproximal de estas dos piezas.
CLASE II: La punta de la cuspide del canino superior ocluye por delante de la unién
interproximal entre el canino y premolar inferior.

CLASE llI: La punta de la cuspide del canino superior ocluye por detras de la union

interproximal entre el canino y premolar inferior.*

4.1.6.- CARACTERISTICAS DENTALES DE LA MALOCLUSION

4.1.6 a.- SENTIDO TRANSVERSAL

Las maloclusiones en sentido transversal son alteraciones en el plano horizontal, estas
pueden estar presentes tanto en Clase I, 1l o lll. Basicamente existen dos tipos de
alteraciones en sentido transversal que son: mordida cruzada posterior y mordida en

tijera.”®
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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
Se conoce como mordida cruzada posterior cuando las cuspides vestibulares de los
premolares y molares superiores ocluyen en las fosas de los premolares y molares

inferiores.

Se puede observar que los dientes inferiores sobrepasan lateralmente a los superiores.
La mordida cruzada puede afectar a ambas arcadas, un hemiarcada o alguna pieza
aislada.™

MORDIDA EN TIJERA

Se produce cuando las superficies palatinas de los premolares y molares superiores
entran en contacto con las superficies vestibulares de los premolares y molares
inferiores. Al igual que en la mordida cruzada puede afectar a ambas arcadas, una

hemiarcadas o alguna pieza aislada.*®

4.1.6 b.- SENTIDO SAGITAL

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

En este tipo de maloclusién generalmente puede observarse que los incisivos
superiores erupcionan en forma de un abanico, es decir estan vestibularizados, por el
contrario, los incisivos inferiores erupcionan en su ubicacion correcta. Esta mordida es
considerada como un problema frecuente en la denticibn mixta temprana y si no es

tratada a tiempo el paciente puede presentar problemas irreversibles.™

4.1.6 c.- SENTIDO VERTICAL

OVERBITE
Cuando hablamos de sobrepase nos referimos a un tipo de oclusién en sentido
vertical. Para obtener su valor se mide la distancia que hay entre los bordes incisales

de los incisivos centrales inferiores y los superiores.™

Basicamente su valor normal es de 2mm
Valores mayores a 2 mm originaran una mordida profunda.
Valores menores a 2 mm originaran una mordida abierta.

Valores igual a Omm originaran una mordida borde a borde.™
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MORDIDA ABIERTA ANTERIOR.

Se caracteriza porque los dientes anteriores superiores no contactan con los dientes
inferiores al momento que el paciente ocluye. Este tipo de maloclusion en el sector
anterior puede considerarse normal entre la edad de seis y ocho afios, pero si sobre
pasa esta edad generalmente se presenta una mordida abierta posterior hasta el

término de erupcion de los caninos y premolares permanentes.*®

MORDIDA PROFUNDA O SOBREMORDIDA
Se considera una mordida profunda cuando los incisivos superiores cubren por méas de

tres milimetros a los incisivos inferiores, e incluso pueden cubrirlos totalmente.®

MORDIDA BORDE A BORDE
Es aquella que se produce cuando los bordes incisales de los incisivos superiores
contactan con los bordes incisales de los incisivos inferiores, lo que puede provocar

desgastes durante la masticacion. **

4.1.7.- OVERJET
Se refiere a aquella medida que permite evaluar la distancia que existe ente la
superficie vestibular del incisivo central inferior y el borde incisal del incisivo central

superior. Puede ser negativa, positiva o nula. *

o Positiva cuando los incisivos centrales superiores estan situados por vestibular
en relacion a los incisivos centrales inferiores.

o Negativa cuando los incisivos centrales superiores estan situados por lingual en
relacion a los incisivos centrales inferiores (mordida cruzada anterior).

. Nula cuando al medir las superficies vestibulares de los incisivos centrales

superiores e inferiores se hallan en un mismo plano. **

La medida normal para la medicién es de 1- 3mm.
Una alteracion leve se presenta en una medida: 3-4mm.
Una alteracién moderada se presenta en una medida: 5-6mm.

Una alteracion acentuada se presenta en una medida: mayor a 6mm.*
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4.1.8.- PERFIL FACIAL

Para determinar el tipo de perfil se realiza un trazo en el cual intervienen tres puntos
anatdbmicos como referencia, estos son: glabela, subnasal y pogonio de tejidos
blandos. Existen tres tipos de perfil facial.*

4.1.8 a.- PERFIL RECTO

Un individuo presenta un perfil recto cuando al unir los puntos de referencia se forma
una linea casi recta, esto quiere decir que los maxilares se han desarrollado con

normalidad y generalmente corresponde a una Clase | de Angle.?

4.1.8 b.- PERFIL CONVEXO

Se forma cuando al unir los tres puntos de referencia se obtiene un angulo de
divergencia posterior, es decir podemos observar que el maxilar superior se encuentra
adelantado con respecto a la mandibula; este tipo de perfil muchas veces es producido
porque existe una falta de desarrollo en la mandibula o aumento del desarrollo del
maxilar superior, corresponden generalmente a una Clase Il y su crecimiento es en

sentido vertical.?*

4.1.8 c.- PERFIL CONCAVO

Se forma cuando al unir los tres puntos de referencia se obtiene un angulo de
divergencia anterior, es decir podemos observar que el maxilar superior se encuentra
detras en relacién al maxilar inferior; generalmente este tipo de perfil se asocia a un
desarrollo anormal de los maxilares ya sea porque el maxilar superior tiene menor
crecimiento o al contrario la mandibula crece demasiado. A este perfil pertenecen

pacientes con Clase Ill y su crecimiento es en sentido horizontal.?*

4.1.9.- TIPOS DE CRECIMIENTO

4.1.9.a.- CRECIMIENTO NORMODIVERGENTE

Crecimiento normodivergente cuando el plano de Camper y el plano mandibular se

unen ligeramente por detras de la oreja, lo que indica un crecimiento vertical normal.
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4.1.9.b.- CRECIMIENTO HIPODIVERGENTE

Un crecimiento hipodivergente se produce cuando el plano de Camper y el plano
mandibular se unen muy por detras de la oreja, indicando un crecimiento vertical

disminuido.?®

4.1.9.c.- CRECIMIENTO HIPERDIVERGENTE

Un crecimiento hiperdivergente se produce cuando el plano de Camper y el plano
mandibular se unen por delante de la oreja, indicando un crecimiento vertical

aumentado.?

4.1.10.- PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES

La Prevalencia calcula la cantidad de sujetos de una poblacién que presentan algun
tipo de enfermedad en un tiempo determinado.

Generalmente podemos decir que la prevalencia de la maloclusiébn va a depender
mucho de las caracteristicas propias de las diferentes razas y etnias.
Actualmente existen evidencias que demuestran que las diferentes alteraciones

dentarias se presentan con mayor frecuencia en sectores rurales.

En Perl se han realizado numerosos estudios epidemiolégicos sobre la prevalencia de
las maloclusiones en las comunidades nativas, uno de ellos se realiz6 con nifios de 6 a
12 y de 13 a 18 afios en la comunidad de Ucayali mediante el cual se encontr6 que la
mayor parte de los individuos estudiados presento algin tipo de maloclusion,
resultando la mas frecuente la maloclusién clase | con 87 individuos (59,6%),
continuando con la maloclusion clase Il con 27 individuos (18,5%), de acuerdo al sexo
la clase | fue las mas frecuente tanto en el sexo femenino como masculino con (60.0%)
y (59.2%) respectivamente. La maloclusibn menos frecuente fue la clase Ill con un

(5,7%) y (9,2%) en hombres y mujeres respectivamente.*®

Otro estudio se realiz6 también en Venezuela, en este pais no existen muchos
estudios epidemiolégicos. D'Escrivan de Saturno® determindé que el 77% de los
escolares del sector urbano presentaba algun tipo de alteraciéon en la oclusién. De esta
poblacién, el 57,5% presenté una maloclusion Clase |; siguiendo del 12,3% que eran
Clase Il Division 1; el 3,6% estaban dentro de una Clase Il Divisiéon 2 y el resto de la

poblacion, el 3,8% fueron diagnosticados como Clase 1.°
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4.2 -ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

o Obra: Articulo de revista: Frecuencia de maloclusiones dentales en la clinica
de la especialidad de ortodoncia de la universidad autonoma de Nayarit. Rev.
Latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria.

Autor: Gutiérrez J, Reyes J, Lépez C, Rojas A.

Resultado: La clase | de Angle se present6 en el 47.3%. La clase Il de Angle en el
44.1%. La clase Ill de Angle en el 8.3%. En las mujeres se encontré un 47.1% de clase
| de Angle, 46.8% de clase Il y un 5.9% de clase Ill. En hombres la frecuencia de clase
| fue de 47.5%, la clase Il de en el 40.1% y la clase lll de Angle en el 12.4%.
Conclusiones: La maloclusion que se presentd con mayor frecuencia fue la clase |
seguida de la clase Il y en menor porcentaje la clase Ill. En los hombres se encontré

mayor frecuencia.’

° Obra: Articulo de revista: Maloclusiones en nifios y adolescentes de caserios
y comunidades nativas de la amazonia de Ucayali, Peru

Autor: Del Castillo A, Mattos-Vela M, Del Castillo R, Del Castillo C.

Resultado: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para evaluar la prevalencia de
maloclusiones en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios de edad de caserios y
comunidades nativas de la selva de Ucayali, Perd. Se evalué la presencia de
maloclusiones usando la clasificacién de Angle asi como alteraciones ortoddnticas. Se
incluyeron 201 sujetos, 106 (52,7%) fueron mujeres, la mayoria (54,7%) tuvieron entre
6 y 12 afios. Se encontré una prevalencia de 28 maloclusiones del 85,6%; la mas
prevalente segun la clasificacion de Angle fue la clase | (59,6%). Se evidenciaron
alteraciones ortodonticas en el 67,2% de casos. Las alteraciones ortoddénticas
encontradas mas frecuentes fueron apifiamiento dentario (28,4%), mordida cruzada
anterior (17,4%), sobresalte exagerado (8,5%), sobremordida exagerada (5,0%) y

mordida abierta anterior (5,0%)."°

o Obra: Articulo de revista: Prevalencia de maloclusiones en nifios de la
escuela Carlos Cuquejo del municipio Las Tunas.

Autor: Méndez H, Fernandez B, Quifiones L, Casanova K, Coca Y

Resultado: 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 % vy el 26,5 %, respectivamente. Otro resultado significativo fue que el 22,8 % de

los nifios presentd una higiene oral deficiente.
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Las maloclusiones afectaron mayormente a las nifias, de edades entre 7 y 9 afios, y
gue se encontraron la vestibuloversion, el apifiamiento, la mordida abierta anterior y las

rotaciones dentarias, como tipos principales de maloclusion.*®

. Obra: Articulo de revista: Asociaciéon de maloclusiones clase I, Il Y Il y su
tratamiento en poblacién infantil en la ciudad de Puebla, México.

Autor: Reyes D, Etcheverry E, Anton S, Mufioz G

Resultado: Estudio descriptivo, retrospectivo, unicentrico y transversal que se realizo
en base a la informacién de expedientes de ortopedia del afio 2007 al 2012 en la
clinica de Estomatologia Pediatrica de la BUAP. Resultados: Se revisaron 1826
expedientes de pacientes de Ortopedia de los cuales 796 contaban con los criterios de
inclusién, se encontrd una prevalencia de maloclusion clase | de 20.1%, maloclusion
clase Il de 52.5% y maloclusion clase 11l 27.4 %. Se pudo observar que la maloclusion
mas frecuente fue la clase Il con mayor incidencia en nifias, y para su tratamiento fue
mas frecuente el uso de aparatologia con movimientos de tipo transversal. Para los
pacientes con maloclusién clase Il y clase lll se utilizé aparatologia de tipo transversal
y sagital. En los tres tipos de maloclusiones no hubo diferencia estadistica alguna entre

género, maloclusion y edad.?

o Obra: Tesis: Prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de 12 a 17
afios de edad en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa 2006.

Autor: Morales Y.

Resultado: La maloclusion clase | fue de mayor prevalencia con 41.1%, seguida de la
maloclusion clase Il con un 20.9%, luego la case Il divisién 1 con 11.5%, y por ultimo
la clase Il division 2 con 3.6%. Por otro lado, la normoclusion fue de 22.9% del total de

casos estudiados.®

o Obra: Tesis: “Prevalencia de Maloclusiones en escolares de 12 a 17 afios del
distrito Jacobo D. Hunter Arequipa 2008".

Autor: Cuadros M.

Resultado: Se aplico la ficha de observacion a 371 alumnos de 122 17 afios de 13
colegios del distrito, teniendo como resultados que un 86.0% presento maloclusiones
y un 14.0% presento normoclusion, de los estudiantes evaluados la Clase | se
presentd con mayor porcentaje con un 62.5%, seguida de la maloclusion de Clase |l
con un 14.6%, la maloclusién de Clase Il — 1 con un porcentaje de 4.9% y finalmente

la maloclusion de Clase Il — 2 con un 4.0%.%°
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o Obra: Articulo de revista: Prevalencia de Maloclusiones en Escolares de 6 y
12 Aios de Choshuenco — Neltume, Chile.

Autor: Picheira C, Thiers S, Bravo E, Olave H

Resultados: Se encontrd una prevalencia de maloclusiones de un 60 % escolares de
6 afos y de un 91.3 % en escolares de 12 afios. Los datos de prevalencia superan lo
reportado a nivel nacional por lo que es necesario reforzar las medidas promocionales
en la poblacion y potenciar el accionar preventivo — interceptivo que se desarrolla en
estas localidades.*

o Obra: Tesis: Prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de 12 a 17
afos de edad de los colegios del Distrito de Cercado-Arequipa. 2006.

Autor: Condori Y.

Resultado: Los resultados mostraron que 298 escolares presentaban maloclusién o
gue representa el 79.9% y solo 75 escolares del total de la muestra presentaron normo
oclusion lo que representa el 20.1%. La maloclusion clase | fue la que presento mayor
prevalencia con 67.6% lo que representa 252 escolares, seguidos por la maloclusion
clase Ill con 7.2% lo que representa a 27 escolares, a continuacion, la clase Il division
1 con 4.6% lo que representa a 17 escolares y la clase Il division 2 0.5% lo que
representa a 0.2 escolares. Para determinar el tipo de maloclusién se tomé en cuenta
el plano anteroposterior, el plano vertical, plano transversal, apifiamiento, diastemas y

el perfil.?®

o Obra: Articulo de revista: Prevalencia de maloclusiones dentales en un grupo
de adolescentes mexicanos y su relacion con la edad y el género.

Autor: Murrieta P y cols.

Resultado: la poblacion encuestada presento una prevalencia de maloclusiones en un
96%, guiandonos en la clasificacion de Angle, la Clase | fue la mas frecuente con un
72.8%, la Clase Il fue la segunda con mayor frecuencia con un 13.5% y finalmente la

Clase Ill obtuvo una prevalencia de 10.1%.?°

o Obra: Tesis: Prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de 12 a 17
afos de edad de cuatro Colegios del Distrito de Juliaca-San Roman.2006.

Autor: Lerma E.

Resultado: los resultados mostraron que de acuerdo a la clasificacion de Angle

presentaba clase | 49.7%, luego la clase Il con 26.7% y la clase Ill con 18.3%.
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La prevalencia del apifiamiento dentario fue de 80.8%, y de mordida cruzada posterior
fue de 16.9%, por ultimo, el overbite y overjet mas prevalente fue de 2 a 3mm en
ambos casos. El presente estudio revela que el 7.1% presenta oclusién normal; y el
92.9% presentaba algun tipo de maloclusién, indicando que estas son alteraciones

comunes.?’

o Obra: Tesis: Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 3ro a 5to afio de
la escuela Julio Alberto Ponce en Lima, Peru 2012.

Autor: Diaz E.

Resultado: el estudio fue realizado en 228 escolares, donde los escolares de sexo
masculino presentaron 92.7% y las de sexo femenino presentaron una prevalencia de
maloclusiones de 94.7%, la maloclusibn con mayor prevalencia fue la Clase | con
52.5% seguida por la Clase Il un 36.5% y la de menor prevalencia fue la Clase Il con
11%.%®

5.-HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO I
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:

° Por el ambito: Documental
. Por la técnica: Observacional
o Por la temporalidad: Retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “150” fichas epidemiolégicas de la parroquia Huayna
Cépac, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio epidemiolégico de

salud bucal para esta parroquia.?**

2.1.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. -Criterios de inclusién: Se incluyé en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la ciudad de
Cuenca, de la Parroquia Huayna Capac que tengan 12 afios de edad cumplidos o que
vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la

oficina de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.b-Criterios de exclusion: Se excluy6 del estudio las fichas que tengan

incoherencias entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos.



2.2.- Plan de recoleccion de informacién

Toda la

informacioén
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recolectada se realizd por medio del departamento de

investigacion de la universidad, mediante las fichas registradas en el programa EPI

INFO, las mismas que fueron indagadas a los estudiantes de 12 afios de edad de las

escuelas de la parroquia Huayna Cépac.

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Mal
alineamiento de | Alteracion en | Presente
Prevalencia | los dientes o la |las arcadas
maloclusion | forma en que los | dentarias Ausente Cualitativa Nominal
dientes cuando
superiores e | estan en | Clase |
inferiores oclusion. Clase I
encajan entre si. Clase llI
Caracteristicas | Caracteristic | Masculino
genotipicas de | as externas
Sexo la persona que Femenino Cualitativa Nominal
diferencian al
varon de la
mujer
Caracteristicas | Se determina
morfolégicas y | por ciertas | Recto
funcionales  que | caracteristica | Concavo
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO; para registrar los datos que constan
en las fichas epidemiolégica 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 Coreb.

4.3.- Materiales

Se utiliz6 solo material de escritorio.
4.4.- Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesito recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6
de Educacién), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

La Parroquia Huayna Céapac, queda delimitada asi: partiendo de la interseccion de la
vereda oriental de la Avda. Fray Vicente Solano y la margen sur del Rio Tomebamba,
aguas abajo hasta llegar a la unién con el Rio Yanuncay; continta aguas arriba por la
margen norte del Rio Yanuncay; hasta el cruce con la quebrada Chaguarchimbana; de
este punto en direcciobn sur por la margen occidental de dicha quebrada hasta
encontrarse con el Limite Urbano; continda en direccidon occidental por dicho Limite
hasta el camino a Turi, para seguir por la vereda oriental de este camino hasta la
avenida Solano, de donde continGa en sentido norte por la vereda oriental de esta

avenida hasta la margen sur del Rio Tomebamba.
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5.2.-Ubicacion temporal.

La investigacion se realizd entre los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2016,
recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion epidemiologica

del afio en curso.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las fichas de la parroquia “Huayna
Cépac”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO,
las cuales reflejan informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes
caracteristicas:

El Estudio de maloclusiones buscé describir cualitativamente el problema en personas
12 afios de edad, utilizando la clasificacion de Angle, para diagnosticar la prevalencia

de maloclusiones, que se detalla a continuacion.

5.3.1. -Método de examen

Se tomé los datos necesarios de las fichas epidemiolégicas de todos los nifios de 12
afos de las diferentes escuelas de la parroquia Huayna Capac, verificando que estén
llenadas correctamente con sus datos y con el respectivo consentimiento firmado por

el representante y por el nifio.

De acuerdo a todos los parametros establecidos y valorando la presencia o ausencia
de alteraciones registradas en las fichas se tom6 en cuenta el diagnostico presuntivo
en clase I, clase Il divisién |, clase Il division 11, clase lll, y dicho resultado va establecer

la prevalencia de maloclusiones.

5.3.2.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza la revision de los datos de las fichas clinicas, debemos constatar
que estos estén marcados correctamente en la casilla correspondiente que representa
el criterio de clasificacion o denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento

requerido, segun las respectivas clases que se detallan a continuacion.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

Prevalencia= nUmero de enfermos

numero de examinados
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Luego se realizdé el mismo célculo, pero agrupando por sexo Yy tipo de gestion del
colegio.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implica 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
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 solicité que firmen el Consentimiento Informado
y de igual manera se procedié con los escolares y luego se les solicité que den su
asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su

diagnostico firmado.
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1. RESULTADOS

Gréfico 1: Prevalencia de maloclusiones en nifios de 12 afios, de la parroquia

Huayna Capac del cantdén Cuenca, afio 2016.

B MALOCLUSION NORMOCLUSION

Interpretacion: Tenemos como resultado que el 83% presenta algin tipo de

maloclusion mientras que el 17% de la poblacion presenta una normoclusion.



41

Grafico 2. Prevalencia de maloclusiones segun el sexo
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Interpretacion: Obtenemos como resultados que el 87% de la poblacion del sexo
masculino presentan algun tipo de maloclusion, mientras que en el sexo femenino el
79% presentan maloclusiones, por lo tanto, se observa un alto indice de escolares

afectados por las maloclusiones tanto en hombres como en mujeres.
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Gréfico 3: Prevalencia de maloclusiones segun el diagnéstico presuntivo.

m CLASE| = CLASEII-1 = CLASE II-2 CLASE 11l

Interpretacion: De una muestra de 150 escolares. Se presenta un resultado del 48%
de la poblacion con maloclusion Clase |, seguida de la maloclusién Clase Il subdivision
1 con un 35%, la Clase Il subdivision 2 con un porcentaje del 6% y finalmente el 11%

de escolares con maloclusiéon Clase Ill.
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Gréfico 4: Prevalencia del tipo de perfil en sentido anteroposterior.
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Interpretacion: Obtenemos que el 80% de los escolares presentaron un perfil

convexo, el 16% un perfil recto y finalmente un perfil concavo presente en un 4% de la

poblacion.
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Grafico 5: Prevalencia del tipo de crecimiento
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Interpretacion: El total de la muestra en un 54% de escolares presentd un crecimiento
normodivergente, mientras que el crecimiento hiperdivergente e hipodivergente
presentan igual numero de porcentaje, ambos un 23%.
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2. DISCUSION:

Las maloclusiones han constituido en la actualidad un problema de salud que afecta a
gran parte de la poblacién alrededor del mundo, ya que pueden causar alteraciones
tanto funcionales, asi como estéticas; tienen un origen multifactorial, entre los cuales
se encuentran factores exégenos como habitos e incluso puede originarse por factores
hereditarios. Las maloclusiones son alteraciones que deben ser corregida a tiempo y a
edades tempranas, ya que si no es asi puede causar diversos problemas para la salud

bucal y general del paciente.

En un estudio realizado por Cuadros M* en una poblacién de 371 adolescentes de 12
a 17 afios se encontré una prevalencia significativa de maloclusiones del 86%, y una
normoclusion del 14%, ambos porcentajes muy parecidos a los obtenidos en nuestro
estudio, el cual también se realiz6 en adolescentes de 12 afios y en el que se obtuvo
una prevalencia del 83% y una normoclusién del 17%, estos datos representan un
nivel muy alto de escolares afectados. Otro estudio realizado por Murrieta y cols® en
adolescentes mexicanos demostré una prevalencia de maloclusiones del 96 % un
resultado mucho mas elevado que el estudio realizado por Picheira y cols, en el que el
porcentaje de maloclusiones en los escolares es del 60%.

Del Castillo Ay cols'® en un estudio realizado en la comunidad amazénica de Ucayali
en Perl en una poblacion de 201 escolares demostraron que la prevalencia de
maloclusiones en estos caserios es del 85.6%, resultado muy semejante al obtenido
en el estudio de Condori Y?*, el cual se realiz6 en el Distrito de Cercado Arequipa,en
una poblacion de 373 escolares en el que demostr6 que la prevalencia de
maloclusiones fue del 79.9% y una normoclusion del 20.1%. Todos estos resultados

también muy semejantes a los de este estudio.

Las maloclusiones son alteraciones muy comunes que han estado presentes a lo largo
de los tiempos, asi tenemos que Angle las clasifico en tres grupos y divisiones
diferentes, segun esta clasificacién un estudio realizado en la Universidad de Nayarit
por Gutiérrez J, Reyes J y cols'’ encontré que la Clase | tuvo mayor prevalencia con
un porcentaje del 47.3%, seguida de la Clase Il con 44.1% y finalmente la de menor
prevalencia es la Clase lll con el 8.3%. Morales™ en otro estudio realizado en el cerro

Colorado de Arequipa en nifios de 12 a 17 afos presento que la maloclusion con
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mayor prevalencia es la Clase | con un 41.1%, seguida de la Clase Ill con un 20.9% y
finalmente la Clase Il subdivision 1 con 11.5% estos resultados son muy semejantes
en cuanto a los obtenidos en este estudio en donde la Clase | presento una
prevalencia del 48%, a la Clase Il se la dividi6 en Clase Il subdivision 1 con un
porcentaje del 35% y Clase Il subdivision Il con un 6%, y finalmente la Clase Ill con un
11% . Al igual que hay estudios con resultados semejantes a los obtenidos, hay otros
que varian como el realizado por Reyes D, Etcheverry E, y cols en la ciudad de
Puebla, Mexico en el cual demostraron que la Clase Il es la de mayor prevalencia con
un valor del 52.5%, un 27.4% de Clase Il y un 20.1% de prevalencia de Clase |I.
Autores como Lerma® y Diaz*® coinciden en sus estudios que la Clase | es la
maloclusiéon de mayor prevalencia con un porcentaje mayor al 45%, seguida de la
Clase Il con un valor mayor al 25% vy finalmente la Clase 1l con un porcentaje mayor al

10%, siendo estos valores totalmente diferentes a los obtenidos en el presente estudio.

En relacién a las maloclusiones segun el sexo, un estudio realizado por Méndez H,
Fernandez B y cols®® en la escuela Carlos Cuquejo de Las Tunas demostré que la
mayor prevalencia de maloclusiones en esta escuela lo presentaba el sexo femenino
con un valor del 55.3%, un porcentaje menor al obtenido en otro estudio de Diaz?® que
se realizdé en la escuela Julio Alberto Ponce en Perl, en el cual se presentd una
prevalencia de maloclusiones del 94.7% para el sexo femenino y del 92.7% para el
masculino, aunque la diferencia es relativamente pequefia entre los dos, en este
estudio al igual que el anterior el sexo femenino sigue siendo el que presenta mayor
prevalencia de maloclusiones. Estos resultados difieren completamente de los
obtenidos en el presente estudio en donde se encontrd que la mayor prevalencia de
maloclusiones la presentaban los escolares del sexo masculino con un porcentaje del
87%, un valor mayor al del sexo femenino que fue del 73%. Estas diferencias pueden
deberse a que el nUumero de muestras tomadas en cada uno de los estudios no fueron

equitativas por lo que obtenemos resultados diferentes.

En la presente investigacion se determiné también el tipo de perfil, tanto en sentido
anteroposterior como en sentido vertical, en donde de acuerdo al perfil anteroposterior
se obtuvo que el perfil de mayor prevalencia fue el convexo que se presenté en un
80% de los escolares, seguido del perfil recto con un 16% y finalmente el perfil
concavo con un 4%. En sentido vertical pudimos demostrar que el tipo de crecimiento
de mayor prevalencia fue el normodivergente con un porcentaje del 54%, mientras que

el hiperdivergente e hipodivergente presentaron ambos una prevalencia del 23%.
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3. CONCLUSIONES:

Las maloclusiones son alteraciones presentes en la mayoria de la poblacion, a
pesar de tener actualmente mayor informaciébn y conocimientos, los datos
registrados en varios estudios de diferentes paises presentan una alta prevalencia

de maloclusiones en los escolares estudiados.

La prevalencia de maloclusiones en este estudio realizado en escolares de 12 afios
de la parroquia Huayna Cépac fue muy elevada, ya que la poblacién presenté un

alto indice de maloclusiones, y al contrario un indice bajo de normoclusion.

En la prevalencia de maloclusiones segun el sexo, los resultados fueron
semejantes tanto en hombres como en mujeres, presentando un mayor indice de

maloclusion los escolares del sexo femenino en comparacion con el masculino.

De acuerdo al diagndstico presuntivo en este estudio pudimos encontrar que en la
poblacion estudiada de 12 afios la Clase | tuyo mayor prevalencia en ambos sexos,
seguida por los escolares que presentaron Clase Il subdivision 1, la Clase Il
también tuvo un porcentaje medio alto ocupando el tercer lugar y finalmente la

Clase Il subdivision 2 con el menor porcentaje.

En cuanto al tipo de perfil en los escolares de 12 afios estudiados en la presente
investigacion se obtuvo que el perfil con mayor prevalencia en sentido
anteroposterior fue el convexo, seguido del perfil recto con un porcentaje también
alto y finalmente el perfil céncavo. Por el contrario, en sentido vertical encontramos
que el crecimiento de mayor prevalencia fue el normodivergente con un valor
mayor al hipodivergente e hiperdivergente los cuales se presentaron con un

porcentaje igual.



48

BIBLIOGRAFIA

1. Pino |, Véliz O, Garcia P. Maloclusiones, segun el indice de Estética Dental, en
estudiantes de séptimo grado de Santa Clara. Medicentro Electrénica [Internet].
2014, Dic. [citado 2016, Nov 18]; 18(4).Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432014000400007

2. Manccini Guzman L. Necesidad de Tratamiento Ortodontico segin el indice de
Necesidad de Tratamiento Ortodontico en escolares de 12 a 13 afos. [Tesis
doctoral]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2011. [citado 2016,
Nov 18]. Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVirtualData/Tesis%20para%20marcaci%C3%B3n3
%20(para%20Inform%C3%Altica)/2011/manccini_gl/manccini_gl.pdf

3. Lo6pez Montes R. Prevalencia de Maloclusiones Dentarias en alumnos de 9-12
afios de la Escuela Primaria Federal Ignhacio Ramirez de Tihuatlan Veracruz.
[Tesis doctoral]. Universidad Veracruzana. 2011 Nov. [citado 2016, Nov 18].
Disponible en:
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/30917/1/LopezMontes.pdf

4. Sada M, Girén J. Maloclusién en la Denticién temporal o mixta. An Pediatr Contin.
[Internet]. 2006. [citado 2016, Nov 18]; 4(1):66-70. Disponible en:
http://www.apcontinuada.com/es/maloclusiones-denticion-temporal-o-
mixta/articulo/80000171/

5. Sosa Rodriguez J. Maloclusién (Clasificacion segun Angle) en alumnos de
segundo y tercer semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador. [Tesis doctoral]. Universidad Central del Ecuador. 2012 Jul.
[citado 2016, Nov 18]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/575/3/T-UCE-0015-42.pdf



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432014000400007
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVirtualData/Tesis%20para%20marcaci%C3%B3n3%20(para%20Inform%C3%A1tica)/2011/manccini_gl/manccini_gl.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibVirtualData/Tesis%20para%20marcaci%C3%B3n3%20(para%20Inform%C3%A1tica)/2011/manccini_gl/manccini_gl.pdf
http://cdigital.uv.mx/bitstream/123456789/30917/1/LopezMontes.pdf
http://www.apcontinuada.com/es/maloclusiones-denticion-temporal-o-mixta/articulo/80000171/
http://www.apcontinuada.com/es/maloclusiones-denticion-temporal-o-mixta/articulo/80000171/

10.

11.

12.

49

Villar Pardo K. indice De Necesidad De Tratamiento Ortodoncico En Escolares Del
Nivel De Secundaria De La |.E. N° 154 “Carlos Noriega Jiménez”. USMP. [Internet].
2012. [citado 2016, Nov 18]; Disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/727/1/pardo_Kk.pd
f

Bravo M. Ortodoncia Clinica sus Principios Tebricos y Practicos. 12 ed.

Rocafuerte. Cuenca. Junio 2007. 205p

Di Santi J, Vasquez V. Maloclusiébn Clase |. Definicion, Clasificacion,
Caracteristicas Clinicas y Tratamiento. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria. [Internet]. 2003. [citado 2016, Nov 19]; Disponible en:

http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2003/art8.asp

Rosenfeld S.et al. Estudio epidemiolégico de maloclusiones en una poblacién de
634 nifios de entre 4 a 5y 8 a 9 afios de edad, de diversos colegios del area
Metropolitana de Quito. [Tesis doctoral]. Universidad San Francisco de Quito.
2008. [citado 2016, Nov 19]; Disponible en:
http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/511/1/88020.pdf

Almandoz Calero R. Clasificacion De Maloclusiones. [Internet]. Universidad
Cayetano Heredia. 2011. [citado 2016, Nov 19]; Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/investigacionbibliografica/ ALESSANDRARITAALMAN
DOZCALERO.pdf

Ugalde J. Clasificaciéon de la Maloclusion en los planos anteroposterior, vertical y
transversal. Revista ADM. [Internet]. 2007. [citado 2016, Nov 19]; LXIV(3):97-
109. Disponible en

http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2007/0d073d.pdf

Reyes D, Etcheverry E, Sarabia J, Mufioz Gabriel. Asociacion de maloclusiones
clase I, 1l y Ill y su tratamiento en poblacién infantil en la ciudad de Puebla. Rev.
Tamé. [Internet].2014. [citado 2016, Nov 19]; (2): 6. Disponible en:

http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista tame/numero 6/Tam136-03.pdf



http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2003/art8.asp
http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/511/1/88020.pdf
http://www.cop.org.pe/bib/investigacionbibliografica/ALESSANDRARITAALMANDOZCALERO.pdf
http://www.cop.org.pe/bib/investigacionbibliografica/ALESSANDRARITAALMANDOZCALERO.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2007/od073d.pdf
http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero_6/Tam136-03.pdf

13.

14.

15.

16.

17.

18.

50

Suque Rea A. Maloclusiones sagitales y transversales (mordida cruzada anterior y
posterior) en preescolares de 4 y 5 afios: Analisis comparativo de los nifios que
han lactado de forma natural y artificial, en las Escuelas Fiscales del Comité del
Pueblo-Quito, en el afio 2016. [Tesis doctoral]. Universidad Central del Ecuador.
2016 Sep. [citado 2016, Nov 19]. Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/7739/1/T-UCE-0015-

382.pdf

Serna Medina C. Caracteristicas de la oclusion en nifios con denticién primaria
de la Ciudad de México. Revista ADM. [Internet]. 2005. [citado 2016, Nov 19].
LXII(2):45-51. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2005/0d052b.pdf

Bustamante G, Surco V, Tito E, Yujra C. Oclusion. Rev. Act. Clin. Med. [Internet].
2012. [citado 2016, Nov 19]. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S2304-
37682012000500003&script=sci_arttext

Del Castillo A, Mattos-Vela M, Del Castillo R, Del Castillo C. Maloclusiones en
nifos y adolescentes de caserios y comunidades nativas de la amazonia de
Ucayali, Perd. Rev. Med Exp. Salud Publica. [Internet]. 2011. [citado 2016, Nov
20]. (22): 87-91. Disponible en:
http://perurevista.com/index.php/publica/article/viewFile/5897/5884

Gutiérrez J, Reyes Y, Lopez C, Rojas A. Frecuencia de maloclusiones dentales en
la clinica de la especialidad de ortodoncia de la universidad autbnoma de Nayarit.
Rev. Latinoamericana de ortodoncia y Odontopediatria. [Internet]. 2015. [citado
2016, Nov 20] Disponible en:

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art22.asp.

Diaz H, Ochoa B, Paz L, Casanova K, Coca Y. Prevalencia de maloclusiones en
nifios de la escuela Carlos Cuquejo del municipio Puerto Padre, Las Tunas. Rev.
SCielo. [Internet]. 2015. [citado 2016, Nov 20]. (13): 4. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2015000400005



http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/7739/1/T-UCE-0015-382.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/7739/1/T-UCE-0015-382.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2005/od052b.pdf
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S2304-
http://perurevista.com/index.php/publica/article/viewFile/5897/5884
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/art22.asp
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2015000400005

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

51

Morales Y. Prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 a 17 afos de edad
en el distrito de Cerro Colorado, Arequipa. [Tesis doctoral]. 2006 [citado 2016,
Nov 20].

Cuadros M. Prevalencia de Maloclusiones en escolares de 12 a 17 afios del
distrito Jacobo D. Hunter Arequipa.2006. [Internet]. 2006. [citado 2016, Nov 20].

Alarcon J. Perfil Facial de Pobladores Peruanos de la Comunidad de los Uros
mediante el Analisis de Powell. [Tesis doctoral]. Lima. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2003. [citado 2016, Nov 20]. Disponible en:

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/alarc%C3%B3n _hj/enpdf/t

completo.pdf

Villavicencio E. El tamafio muestral en tesis de postgrado ¢Cuantas personas
debo encuestar? Rev. ResearchGate. 2011.

Villavicencio E, Cuenca K, Vélez E, Sayago H, Cabrera A. Pasos para la
planificacion de una investigacion clinica. Rev. Odontologia activa UC Cuenca.
2016; (1)

Picheira C, Thiers S, Bravo E, Olave H. Prevalencia de maloclusiones en
escolares de 6 y 12 afios de Choshuenco — Neltume, Chile. Med. Surg. Sci
[Internet]. 2016. [citado 2016, Nov 20]. 3(2):829-837. Disponible en:
http://www.ijmss.org/wp-content/uploads/2016/07/art_02 32.pdf.pdf.

Condori Y. Prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 a 17 afios de edad
de los colegios del Distrito de Cercado-Arequipa. [Tesis doctoral]. Perd. 2006.
[citado 2016, Nov 20].

Murrieta P y cols. Prevalencia de maloclusiones dentales en un grupo de
adolescentes mexicanos y su relacion con la edad y el género. [Internet]. 2007
[citado 2016, Nov 20]. Disponible en:

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/1/maloclusiones dentales.asp



http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/alarc%C3%B3n_hj/enpdf/tcompleto.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/salud/alarc%C3%B3n_hj/enpdf/tcompleto.pdf
http://www.ijmss.org/wp-content/uploads/2016/07/art_02_32.pdf.pdf
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/1/maloclusiones_dentales.asp

27.

28.

29.

52

Lerma E. Prevalencia de maloclusiones en escolares de 12 a 17 afios de edad de
cuatro colegios del Distrito de Juliaca — San Roman. [Tesis doctoral]. 2006.
[citado 2016, Nov 20].

Diaz E. Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de 3ro a 5to afio de la
escuela Julio Alberto Ponce en Lima, Peru 2012. [Tesis doctoral]. 2012. [citado
2016, Nov 20]. Disponible en:

http://www.uwiener.edu.pe/biblioteca/adquisiciones/nuevas_adquisiciones/tesis/TO

DO0033.pdf.

Garrido F. Estudio de dos métodos antropométricos para la obtencion clinica de la
dimensién vertical oclusal utilizando biotipos faciales. Santiago de Chile. [Tesis
doctoral]. 2012. [citado 2016, Nov 20]. Disponible en:

http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/115715/garrido%20garay.pdf?seq

uence=1


http://www.uwiener.edu.pe/biblioteca/adquisiciones/nuevas_adquisiciones/tesis/TODO0033.pdf
http://www.uwiener.edu.pe/biblioteca/adquisiciones/nuevas_adquisiciones/tesis/TODO0033.pdf
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/115715/garrido%20garay.pdf

ANEXOS

53



ANEXO 1

ANEXO 1.1.- FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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ANEXO 1.2.- MALOCLUSIONES (UCACUE) solo 12 afios
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UM ESTUDIO DE INVESTIGADON
[PARA STRLINADRG POR LOS PADRRLS)
Insthucidn: Universidad Canddica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr, [Birgen Villssicercn Capand,
Thulo: Maga Epidemialdgon de Salud Bucal enEscolares de Cuenca

Propésito del Estudio
Estamos inwitando 2 su bijoda)l 2 pamidpar en un esbedo Bamaso: “Mapa apidemiciigion
deSatod bucal enescolanes de Cusnca ™. B @5 un astedo para avaluar |a frecue noade
123 prindpales enfermedades buosfentales ¢n csoolanes del Cantdn Cusrca.
Procedimienos:
Si ud. autoriza a gue su Rijo particpe on ete estudio 2 e readizard o siguicnbe:
1. Seleaglicand uncuesticnano gue tendrd una duradhden Je aprodimadaments 2 erdnuios
2. 5 le replizard un exsmen  Buco-dentsl pars determinar @ sy hijo tere canes,
erfermedad de enci o mala posicde de lon dientes

Riesgos:
Mo existindn resgos parasu hjo(a) por panticiparen este estudio, pov sersolamemeun
caamen wisudl de sus dientes.

Benelicios:
Mo existen benefidos econdenicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibird ura chacls de malud bucal y consejena en prevencidn de enfermedades bucaies
que e realizarden el certre educativa, Deigual formaud recibic un informedelestado
e sl ud Bucal de u hijo, con lafinalidad de gue sepay extdsano o3 necesita guegsists
# oonsulta odortalagica,

Costos v incentivas; Exte exbadic o3 jotalments pratuita,

Confidencialidad;
Navatros guardaremcs lainformadidn de wkijo. Silos resultadics de este sepuimiento
son publicados, no Se Mostrand ningura iedormadci &4n gque pemita L dentificad dn de
133 personas Que participan &n esoe estudio. Los anthivies O su Rijo [a) no serde
mostrados 3 ninguna persona Jena al estudio sin su consantimicnto.

Dierechos del paciente:
51 usted decide gue su hijo (a) partidpe en ¢ estudio, podrd retirarse de e5te &0
Cud QUi erMoMEnNTe, &N PATIDaT en unagare del estudio sinperjuicio alguno. Sitene
lguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estodio, o Hamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Faoultad de Salud y Bienestar, Carmera de Dot ol ogia
& teléfonn 2821897 ext 1E3

AUTORIZACION: MENMANTE LA PEESENTE CON M PIEMA 0O0Y EL CONSENTIMIENTS

INFORMADD PARA LA PARTICIPACKIN [ 80 HUD[A) BN ESTE ESTUGIC

Padre o apoderada Mombre del(s) ESCOLAR
Nombre:;
Cl;

: O, [Girgen Willagvicencia
Cl- SESS557

Sl pucis poe Dea Uik g Beopl s wieadh goes
Come ghm grivey de Limd sdde Tl sion
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ANEXO 3

INFORME DE SALUD BUCAL

Seftor padre de familia la presente es para agradecer su colaboracidn con nuestra proyecto y a la
ver informarle sobre el estado de salud bucal de su nifia/fa.

Institucion PP e, 000 onsan MOS0

L T L | L o

El ni nifiofa. presenta:
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