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Resumen

Objetivo: El objetivo de esta investigacién es determinar la frecuencia de las maloclusiones en la clinica de la Especialidad de Ortodoncia de la
Universidad Autonoma de Nayarit. Material y métodos: El tamafio de la muestra fue de 208 modelos de estudio que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion. Los materiales que se utilizaron fueron: los modelos de estudio, hojas de recoleccion de datos, lapiceras, borrador y una computadora. Para la
recoleccion de datos se utilizé una hoja de registro y la recoleccion de datos se realizé por dos de los investigadores, los cuales se calibraron en la clasificacion
de las maloclusiones de Angle. Los datos se tabularon en el programa Microsoft Office Excel 2007. Resultados: La maloclusién que se presenté en mayor
porcentaje fue la de clase Il, sequida de la maloclusion de clase Il y por Gltimo la maloclusién de clase I. En el sexo femenino y en el sexo masculino se presentd
en mayor porcentaje la clase Il, luego la clase Il 'y con menor frecuencia la clase I. Conclusion: La clase Il se encontré con mayor frecuencia en la poblacién en
general, como en ambos sexos. En hombres se encontrd menos frecuencia de clase Il y mayor la clase |1l que en mujeres.

Palabras clave: Maloclusiones dentales, frecuencia, ortodoncia.

Abstract

Objective: The objective of this research is to determine the frequency of malocclusions in the clinic of the Especialidad de Ortodoncia of the Universi-
dad Auténoma de Nayarit. Material and methods: The sample size was 208 study models that met the inclusion and exclusion criteria. The materials used were:
study models, data collection sheets, pens, eraser and a computer. For data collection, a recording sheet was used and data collection was performed by two
of the researchers, who were calibrated in Angle's classification of malocclusions. The data was tabulated in the Microsoft Office Excel 2007 program. Results:
The malocclusion that occurred in the highest percentage was class 11, followed by class Il malocclusion and finally class | malocclusion. In the female sex and
in the male sex, class |l was presented in a higher percentage, then class Ill and less frequently class I. Conclusion: Class Il was found more frequently in the
general population, as in both sexes. In men, class Il was found less frequently and class Il more frequently than in women.

Key words: Dental malocclusions, frequency, orthodontics.
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Introduccién se basa en la posicidon de los dientes maxilares
con los mandibulares en sentido mesiodistal 23
Las maloclusiones son una de las anomalias Esta clasificaciéon se divide en tres tipos: las
mas frecuentes de la cavidad oral. Las maloclusiones de clase |, clase Il y clase lIl.4
maloclusiones no son una enfermedad sino
una variacién de la anatomia, esta puede o En la maloclusién de clase | la relacién
no estar asociada a condiciones patoldgicas. del arco dental maxilar y mandibular es
La clasificacion de las maloclusiones fue normal, las primeras molares permanentes
realizada por Edward H. Angle en 1889, la cual presentan una oclusién adecuada, la

Rev.Tamé 2022; 11 (32) 1340-1345



GUTIERREZ-ROJO JF, HERNANDEZ-MIRAMONTES YA, MONTANO-ALVAREZ PL

cuspide mesiovestibular del primer molar
superior estd en el mismo plano que el
surco vestibular del primer molar inferior,
pero existen posiciones inadecuadas de
otros dientes, por ejemplo: malposiciones
individuales, anomalia en las relaciones
verticales, transversales o la desviacidn
sagital de los incisivos.2%¢

La maloclusién de clase Il se caracteriza
por la posicién posterior del arco dental
mandibular con respecto al arco dental
maxilar. Puede ser resultado de que el arco
dental maxilar este en una posicidn anterior
o que el arco mandibular este retruido o
una combinacién de ambas. Dando como
resultado que las molares permanentes
inferiores se encuentran en posicién distal
de la molar superior.2567

A su vez, la maloclusién de clase Il puede
tener dos divisiones. La maloclusién clase
[l division | presenta los incisivos superiores
con protrusion y labioversiéon. Pueden
presentar un desequilibrio muscular debido
a la distancia entre los incisivos superiores
con los incisivos inferiores. En la divisidn
2 en el maxilar los incisivos centrales se
encuentran retroinclinados y los incisivos
laterales presentan unainclinacién vestibular
y mesial. 267

La maloclusiéon de clase 1l comprende
varios componentes esqueléticos ya que la
mandibula puede presentar prognatismo,
el maxilar puede estar retruido, una
combinacién de prognatismo mandibular y
retrusidn maxilar, o ser dental solomente. En
esta maloclusién el primer molar inferior y el
canino inferior permanente, se encuentran
en posicion mesial con respecto al primer
molar superior.25678

Debido a la etiologia de las maloclusiones su
prevalencia, frecuencia e incidencia pueden
variar en las diferentes regiones del mundo.
Estas variaciones en la prevalencia pueden
encontrarse entre el 35% al 80% y presentar
diferencias segun el sexo y la edad? El
objetivo de esta investigacidn es determinar
la frecuencia de las maloclusiones en la
clinica de la Especialidad de Ortodoncia de
la Universidad Auténoma de Nayarit.

Material y métodos

La investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal y observacional. El universo
de estudio fueron 456 modelos de yeso
pretratamiento de ortodoncia de la
Especialidadde OrtodonciadelaUniversidad
Auténoma de Nayarit del afio 2015 al 2019. El
tamano de la muestra fue de 208 modelos
de estudio que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion.

Se consideraron los siguientes criterios
de inclusién: modelos de estudio con los
dientes permanentes completamente
erupcionados hasta las segundas molares
y que fueran tomados en la misma Unidad
de Diagndstico. Los criterios de exclusion
fueron modelos dentales que presentaran
fracturas de coronas dentales, si las
estructuras anatémicas a considerar en el
estudio presentaran alguna modificacién o
alteracion.

Los materiales que se utilizaron fueron: los
modelos de estudio, hojas de recoleccién
de datos, lapiceras, borrador y una
computadora. Para la recoleccidon de
datos se utilizé una hoja de registro y la
recolecciéon de datos se realizé por dos de
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Grdfica 1. Porcentaje de maloclusiones.
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los investigadores, los cuales se calibraron
en la clasificacién de las maloclusiones (con
los criterios de la clasificacién de Angle).2 Los
datos se tabularon en el programa Microsoft
Office Excel 2007.

Resultados

Delos208 modelosde estudiopretratamiento
de ortodoncia, el 60% fueron de sexo
femenino y el 40% de sexo masculino. El
promedio de edad de la muestra fue de 15
anos. La maloclusiéon de clase | de Angle se
presentd en el 9.6% (20 casos), el promedio
de edad fue de 13 afios. La maloclusién de
clase Il de Angle se presentd en el 60.5%
(126 casos), el promedio de edad fue de 14.6
anos. La clase Il de Angle se presentd en el
29.8% (62 casos), el promedio de edad fue
de 17.2 anos. (Grdafica 1)
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Grdfica 2. Porcentaje de maloclusiones por sexo.
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En el sexo femenino se encontraron 10.4%
con maloclusién de clase | de Angle, la media
de edad fue de 17.5 anos. La maloclusién de
clase Il de Angle se presentd en el 69.6%,
el promedio de edad fue de 14.6 afos. La
maloclusién de clase Il de Angle se presentd
en el 20%, el promedio de edad fue de 18.6
anos. (Grdafica 2)

El grupo de sexo masculino se conformé de
83 casos, de los cuales el 84% presento una
maloclusién de clase | de Angle, el promedio
de edad fue de 13 anos. La clase Il de Angle
se presentd en el 46.9%, la media de edad
fue de 13 anos. En la maloclusién de clase I
de Angle se presentd en el 44.7%, el promedio
de edad fue de 17.6 anos. (Grdafica 2).
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Tabla 1. Porcentaje de maloclusiones encontradas en diferentes partes del mundo

Lugar en donde se realizé la investigacién
Espafia’®
Paraguay en Asuncién'’
Paraguay en Ciudad Coronel Oviedo™
Brasil en Sao Paulo'® (Normo oclusion 33%)
Venezuela™
Costa Rica'
México en Chihuahua'®
México en el estado de México®
Meéxico en la ciudad de México'”
México en la UNAM?®
México en Puebla'®
México en Sonora?
México en Veracruz?!
México en Puebla?®
México en la UAN 2001-200226
México en la UAN 2002-2010%
México en la UAN 2010-201428
En este estudio México en la UAN 2015-2019

Discusidn

Revisando diferentes investigaciones de
prevalencia y frecuencia de la clasificacién
delas maloclusiones de Angle, se observahay
variaciones en las diferentes poblaciones,
asi como en la misma poblacién, pero
realizadas en diferentes periodos de tiempo.

En la mayoria de los reportes, la maloclusién
de clase | de Angle es la que se encuentra en
mayor porcentaje, seguido de la maloclusién
de clase Il y por udltimo la clase lll. Las
investigaciones encontradas con estas
prevalencias y frecuencias fueron realizadas
en diferentes lugares como en Espaia,’®
en Paraguay en Asuncion" y en Ciudad de
Coronel Oviedo,"? en Brasil en Sao Paulo,® en
Venezuela en la ciudad de Caracas™ y en
Costa Rica®™ (Tabla 1).

Clase | Claselll Clase Ill

72.8% 24.2% 2.9%
53% 31% 16%
85.7% 10.7% 1.8%
37.3% 28.6% 0.8%
64.3% 20.67% 15.03%
54.87% 30.76% 14.35%
67% 24.6% 3.8%
55.2% 34.9% 9.9%
37.3% 31.9% 17.6%
53.3% 37.1% 9.6%
56% 34.6% 5%
61.8% 23.7% 14.5%
56% 31% 13%
20.1% 52.5% 27.4%
57% 30.4% 8.3%
47.3% 441% 8.6%
21.5% 64.2% 14.1%
9.6% 60.5% 29.8%

Con la misma secuencia de maloclusién se
encontraron las siguientes investigaciones
en la Republica Mexicana: en Chihuahua,'
en el estado de México® en la ciudad
de México,” en la Universidad Nacional
Auténoma de México en el Departamento
de Ortodoncia,”® en Puebla,” en Sonora,?° en
Veracruz.?' (Tabla 1). Los resultados de estos
estudios difieren de los resultados que se
encontraron en este estudio.

En Nuevo Ledn, México, Roa Gonzdlez
encontré conmayor frecuencialamaloclusién
de clase |, seguida de la clase Il y por ultimo
la clase 1122 Esta secuencia no se encontrd
en otro estudio de los revisados en esta
investigacion. En Brasil?® y Cuba?* reportan
mayor prevalencia de clase I, después de la
clase I y con menor porcentaje la clase lll.
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Se encontré en esta investigacidon que la
frecuencia mds comun fue la maloclusién
de clase ll, seguidos de la clase Il y por
dltimo la clase I. En Puebla reportan la misma
secuencia de maloclusiones, sin embargo, los
porcentajes fueron menores enla maloclusién
de clase I (52.5%), en la clase 1l (274%) y fue
mayor en la clase | (201%) (Tabla 1).2

En Cuba encontraron en el grupo de
mujeres los siguientes porcentajes de clase
I el 31.66%, seguido de las clase Il con el
38.33% y el 30% de clase 1I1.2* En el grupo
de hombres el porcentaje de casos clase
| fue del 29.85%, con el 49.25% de clase Il
y de clase lll el 20.89%.2* En la ciudad de
Monterrey, México, en mujeres encontraron
con clase | el 44.8% clase Ill con 359% y
19.3% en clase Il. En hombres la clase | fue
del 42.6%, el 35.3% de clase lll y el 221%
clase 1122 Los resultados de este estudio
difieren de los porcentajes encontrados
en Cuba y en Monterrey, ya que en ambos
grupos la maloclusién de clase Il fue la que
se encontré en mayor porcentajes con el
69.6% en mujeres y el 46.9% en hombres. El
porcentaje de casos de clase lll también fue
mayor a los reportados en Nuevo Ledn.

En la Especialidad de Ortodoncia de la
Universidad Auténoma de Nayarit se han
realizado otros estudio de frecuencia de
maloclusiones, el primero fue del periodo
2001 al 2002 en el cual encontraron el 57%
de clase |, el 30.4% de clase Il y el 8.3% de
clase 111.26 En el periodo del 2002 al 2010 la
maloclusién de clase | fue del 47.3%, con
el 441% la close Il y con el 8.6% la clase
1127 En el periodo del 2010 al 2014 con el
64.2% se presentd la clase Il, con el 21.5%
de clase | y con el 141% la clase ll.2% Este
estudio se realizé del periodo 2015 al 2019
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en donde la clase Il sigue siendo la de mayor
frecuencia, el cambio en las frecuencias
fue el incremento de maloclusiones de
clase Il y la disminucién de la clase |
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