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RESUMEN

Fundamento: se estima que aproximadamente el 50 % de los nifios tiene algun tipo de maloclusion
dentaria que requiere tratamiento ortoddncico.

Objetivo: describir el comportamiento de las maloclusiones dentarias en pacientes atendidos en el servicio
de ortodoncia de la Clinica Dental Docente “3 de Octubre” de la provincia Las Tunas, en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 2014.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, en el lugar y periodo de tiempo antes declarado. La
poblacién de estudio fueron los 139 pacientes atendidos.

Resultados: el sexo mas afectado fue el femenino en ambos grupos de edades; en el grupo de entre 6y 11
anos mas de la mitad de la muestra presenté Clase I de Angle, la relacién molar decidua mas comun fue el
escaléon mesial, la maloclusidn mas frecuente en el plano vertical resultd el sobrepase aumentado y el
apifiamiento dentario se presenté en mas de la mitad de la muestra.

Conclusiones: se logro describir el comportamiento de las maloclusiones dentarias, la mayoria de los
pacientes presentan buen balance esqueletal, predominando las maloclusiones verticales y el apifiamiento.

Palabras clave: MALOCLUSION; TRATAMIENTO ORTODONCICO.
Descriptores: MALOCLUSION; ORTODONCIA CORRECTIVA.

ABSTRACT

Background: it is considered that approximately 50 % of children have some kind of dental malocclusion
which requires orthodontic treatment.

Objective: to describe the behavior of dental malocclusions in patients treated in the orthodontic service of
"3 de Octubre” teaching dental office in Las Tunas province from January to December, 2014.

Methods: a retrospective and descriptive study was carried out in the place and time period mentioned
above. The study population comprised the 139 treated patients.

Results: females were the most affected ones in both age groups; in the group from 6 to 11 years old, more
than half the sample presented Angle’s class I; the most common decidua molar relation was the mesial; the
most frequent malocclusion in the vertical plane was the increased exceeding and dental squash was present
in more than half the sample.

Citar como: Garcia Jiménez AM, Téllez Pefia TM, Fontaine Machado O, Rodriguez Jiménez ML. Caracteristicas de los pacientes con
maloclusiones atendidos en la clinica dental docente “3 de octubre”;. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2016; 41(4).
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Conclusions: it was possible to describe the behavior of dental malocclusions; most of the patients show
good skeletal balance, prevailing vertical malocclusions and squash.

Key words: MALOCCLUSIONS; ORTHODONTIC TREATMENT.
Descriptors: MALOCLUSSION; ORTHODONTICS, CORRECTIVE.

INTRODUCCION

El ser humano se alimenta, habla, expresa sus
afectos e instintos mas universales y profundos por
medio de la boca, y ldgicamente el estado de salud o
enfermedad de sus componentes, su capacidad
funcional y su estética inciden sobre su bienestar
social. (1)

La oclusion hace referencia a las relaciones que se
establecen al colocar los arcos dentarios en contacto,
tanto en relacidon céntrica como en protrusion o en
movimientos laterales. No comprende solamente
interdigitacion dentaria, sino también la relacion de
estos arcos con los tejidos blandos y duros que los
rodean y la existente entre las dos bases apicales y
el crdneo y, a través de ellos, con el resto del
esqueleto humano. La oclusién normal se usa por lo
general para expresar un patron de referencia o
situacion Optima en las relaciones oclusales v,
aunque no es lo que con mas frecuencia se
encuentra en los pacientes, se considera el patréon
mas adecuado para cumplir la funcidon masticatoria y
preservar la integridad de la denticion a lo largo de
la vida, en armonia con el sistema estomatognatico.
La maloclusion es la patologia donde los controles
anatomo-fisioldgicos del sistema estomatognatico se
encuentran en desarmonia con los segmentos
dentarios. (2)

Las maloclusiones constituyen un problema de salud
publica desde el punto de vista odontolégico, siendo
reportado a nivel mundial que para la poblacion
pediatrica esta entidad ocupa el segundo lugar en
prevalencia, precedido sélo de las caries dentales.
(3)

Estudios epidemiolégicos han mostrado que la
maloclusién se presenta con tasas de prevalencia
relativamente altas, ya que mas del 60 % de la
poblacién puede presentarlas. (3, 4) Tienen un
origen multifactorial, que comprende factores
hereditarios, ambientales o la combinacién de estos,
y su importancia se establece no solo por el nimero
de personas que la presentan, sino, ademas, por los
efectos nocivos que puede generar su presencia en
la cavidad oral, ya que afecta las funciones de la
masticacion, la deglucién y el habla. Su impacto en
la estética devalua la autoestima de los sujetos y su
calidad de vida, teniendo en cuenta que los dientes
asimétricos o que no guardan proporcién con los
dientes circundantes alteran la sensacion de
equilibrio y armonia, esenciales para una estética
ideal. (5, 6)

En Cuba la maloclusién también ha aumentado su
prevalencia e incidencia convirtiéndose en un
problema de salud. (7)

En Ila provincia existe desconocimiento de la
situacién actual en relacidon con el comportamiento
de las maloclusiones y muy pocos estudios se han
realizado que lo describan, aun cuando se reconoce
la necesidad de registros estadisticos sobre su
comportamiento, para poder implementar acciones
oportunas de promocién, prevencién y tratamiento.
El propdsito de este estudio es describir el
comportamiento de las maloclusiones dentarias en
pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia de
la Clinica Dental Docente “3 de Octubre” de la
provincia Las Tunas, en el periodo comprendido de
enero a diciembre del 2014.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé6 un estudio descriptivo retrospectivo, de
corte transversal, para describir el comportamiento
de las maloclusiones en los 139 pacientes ingresados
en el servicio de Ortodoncia en la Clinica Dental
Docente “3 de Octubre”, provincia Las Tunas, en el
periodo comprendido de enero a diciembre del 2014.
Se establecieron dos grupos de edades, teniendo en
cuenta los periodos de la denticion en que se
encontraban los pacientes. De 6 a 11lafios, periodo
de denticion mixta, y de 12 afios en adelante,
periodo de denticion permanente. Se considerd la
clasificacién de Angle para clasificar la maloclusion.

Previa coordinacion y autorizacién con la consulta de
Ortodoncia y el Departamento de Archivo, en la
referida clinica dental, se procedié a la revision de
las historias clinicas de los 139 pacientes. Con la
informacién obtenida se confecciond una hoja
electrénica de calculo mediante el procesador
estadistico Microsoft Excel, que facilité el procesado
de los datos. Se empled la estadistica descriptiva
utilizando nimeros absolutos y porcentajes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se detallan los resultados obtenidos.
Se puede apreciar que las maloclusiones se
presentaron con mayor frecuencia en el sexo
femenino y la edad mas representativa fue la de 6 a
11 afios (tabla 1).

Con relacion al género, existen evidencias
contradictorias de que esta variable tenga algun tipo
de influencia en el desarrollo de la oclusion dental,
(8) sin embargo se ha observado que la mayoria de
los pacientes que acuden a la consulta de Ortodoncia
son del sexo femenino, debido a la preocupacion de
las nifias por su estética.
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TABLA 1. Distribucion de los pacientes con maloclusiones segin grupos de edad y sexo

Distribucion por grupos de edad
. Total
Sexo 6-11 12 y mas
No % No % No %
Masculino 23 16,5 15 10,8 48 34,5
Femenino 63 45,3 38 27,3 91 65,5
Total 86 61,9 53 38,1 139 100

Fuente: historia clinica

Aun cuando se plantea que conforme avanza la
edad, la probabilidad de experimentar algun
desequilibrio en la oclusién se va incrementando, (8)
la mayor prevalencia de maloclusiones se encontré

en la denticion mixta, lo que difiere de un estudio
realizado en nifos entre 5 y 11 afos de edad, (9)
donde se observd similar comportamiento de las
maloclusiones en todas las edades estudiadas.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes con maloclusiones segiin grupos de edad y clasificaciéon de

Angle
Clasificaciéon de Angle
Grupos de edad Clase 1 Clase I1 Clase III No clasificable
No % No % No % No %
6all 48 34,5 26 18,7 2 1,4 10 7,2
12 y mas 23 16,5 17 12,2 10 7,2 3 2,1
Total 71 51 43 30,9 12 8,6 13 9,3

Fuente: historia clinica; n=139

Se observa que mas del 50 % de los pacientes
presento clase I de Angle, seguido de la Clase II con
el 30,9 % vy solo el 8,6 % presentd Clase III. La
relacion del primer molar permanente no fue
determinada en 13 pacientes, debido a que no se
encontraba totalmente erupcionado o habia sido
extraido (tabla 2).

Las maloclusiones segun clasificacion de Angle
descritas en el presente trabajo tienen un
comportamiento similar a las reportadas en la

mayoria de la literatura, (3, 10-12) y en la provincia
se han obtenido resultados similares en el mismo
servicio en 2012 (13) y en escolares entre 7 y 10
afos de edad. (14)

El resultado encontrado evidencia que la mayoria de
los pacientes con maloclusiones dentarias presentd
un buen balance esqueletal, lo que favorece la
correccion de las mismas y permite avizorar
resultados favorables desde el punto de vista del
prondstico de los casos.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes con maloclusiones segin grupos de edad y relacion de

segundos molares temporales

Planos terminales
Grupos de edad Recto Mesial Distal
No % No % No %
6a8 12 14 31 36 19 22,1
9all - - 17 8,1 7 8,1
Total 12 29 48 55,9 26 30,2

Fuente: historia clinica; n=86
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Teniendo en cuenta las edades en que se presenta la
denticion mixta (tabla 3), se encontré que en el
55,9 % de los pacientes fue mas frecuente el
escalén mesial, seguido del escaldn distal en el 30,2
% y en el 29 % el plano terminal recto, lo que difiere
de otro estudio, que reporta un predominio del plano
terminal recto con 86,6 %. (15)

El resultado encontrado coincide con lo reportado en
estudios realizados en México (15) en edades entre 4

y 6 anos y en Colombia, (16) donde predominé el
escaléon mesial en el 50,3 % de los pacientes y
permite predecir el futuro establecimiento de una
Clase I de Angle de manera que, promover salud y
prevenir factores de riesgo en la aparicion de
maloclusiones durante la denticion temporal y lograr
asi una oclusion adecuada en denticion permanente,
debe ser una prioridad y una meta en el trabajo del
Estomatdlogo General Integral.

TABLA 4. Maloclusiones en el plano vertical segin grupos de edad

Maloclusiones en el plano vertical

Grupos de edad | Sobrepase aumentado Mordida abierta Normoclusion

No % No % No %

6all 37 26,6 17 12,2 32 23
12 y mas 19 13,7 6 4,3 28 20,1
Total 56 40,2 23 16,5 60 43,2

Fuente: historia clinica; n=139

Se presentaron con mayor frecuencia las
maloclusiones en el plano vertical en los pacientes
entre 6 y 11 afios de edad (tabla 4), lo que
concuerda con estudios realizados por otros autores
(12, 13) y la maloclusion mas frecuente resultoé ser
el sobrepase aumentado, resultado que ratifica los
obtenidos en un estudio anterior en el mismo
servicio. (13) Se ha planteado que la sobremordida

tiene una tendencia a aumentar durante la denticién

mixta y que durante el crecimiento de las
estructuras faciales la mandibula puede rotar
caudalmente, lo que explica por qué, al irse

completando la denticion permanente, disminuye la
prevalencia de esta maloclusién, (16) lo que
concuerda con el resultado obtenido.

TABLA 5. Comportamiento del apifamiento dentario segun grupos de edad

Apifamiento dentario
Grupos de edad Presencia Ausencia
No % No %
6all 31 22,3 55 39,6
12 y mas 42 30,2 11 7,9
Total 73 52,5 66 47,5

Fuente: historia clinica; n=139

El motivo mas frecuente por el que se solicitd
tratamiento ortodoéncico fue el apifiamiento dentario,
comportandose su prevalencia menor a lo reportado
en estudios realizados en estudiantes de
preuniversitario (62,42 %) (7) y en nifios entre 6 y
15 afios de edad (67,4 %) (12) (tabla 5).

La alta prevalencia de apifiamiento dentario en los
pacientes que acuden a los servicios de ortodoncia
encuentra su causa en la alimentacién basada en
comidas blandas, lo que corrobora la tendencia
evolutiva normal hacia la reduccion del tamano de
los maxilares.

CONCLUSIONES

Se logré describir el comportamiento de las
maloclusiones dentarias. El sexo mas representativo
fue el femenino; el grupo de edad mas afectado el
de 6 a 11 afios; mas de la mitad de la muestra
present6 Clase I de Angle. La relacién molar decidua
mas comun fue el escalén mesial; la maloclusién
mas frecuente en el plano vertical resulté el
sobrepase aumentado, en las edades entre 6 y 11
anos. El apifiamiento dentario se presenté en mas de
la mitad de la muestra.
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