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Maloclusión y necesidad de tratamiento de 
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Resumen

En busca de explorar la situación de maloclusión y nece-
sidad de tratamiento de ortodoncia de un grupo de 20 es-
tudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad 
Santa Clara de Asís en el año 2020, se procedió a realizar 
un estudio piloto de tipo observacional descriptivo, de cor-
te transversal. Se realizaron modelos de estudios de cada 
sujeto de la muestra para luego proceder al  registro de las 
variables establecidas. En lo que refiere a la relación molar 
derecha fue la clase II la de mayor frecuencia y clase II y III 
en la relación molar izquierda. Lo que respecta a la clase 
canina, en el lado derecho e izquierdo fue la de clase I la de 
mayor cantidad de casos. Una mayor cantidad de la mues-
tra presentó desvío de la línea media dentaria.
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Abstract

In order to explore the malocclusion situation and the need 
for orthodontic treatment of a group of 20 students from 
the Santa Clara de Asis University dental career in 2020, a 
descriptive cross- sectional observational pilot study was 
carried out. Study models were made of each subject in the 
sample and then proceeded to record the established va-
riables. Regarding the right molar relationship, class II was 
the most frequent and class II and III in the left molar rela-
tionship.

Regarding the canine class, on the right and left side, class 
I was the one with the highest number of cases. A greater 
amount of the sample presented deviation from the dental 
midline.
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Introducción

La maloclusión dental es una de las afectaciones al funcio-
namiento, salud y estabilidad de la cavidad oral, perturba-
ción que se desarrolla cuando los arcos superior e inferior 
no cumplen con las relaciones y leyes constituidas de re-
lación correcta y normal. La significancia se establece no 
solamente por la cantidad de personas que la posean, sino 
además, por los efectos nocivos que puede generar su pre-
sencia en la cavidad oral, ya que afecta las funciones de la 
masticación, la deglución y el habla, y su impacto en la es-
tética devalúa la autoestima de los sujetos y su calidad de 
vida (1,2,3).

Hay un interés por la clínica del adulto en los últimos cin-
cuenta años, partiendo de que se ha logrado mover el dien-
te del adulto, de forma controlada y bajo ciertas condicio-
nes, sin riesgo y  con garantías para la supervivencia de la 
dentición (4).

Un gran número de investigaciones han coincidido que el 
aumento reciente de maloclusiones puede atribuirse al he-
cho de que hoy día la dieta se ha vuelto más procesada y se 
produjo una disminución de la acción masticatoria (5).

 Angle (6), propone un método práctico para determinar las 
maloclusiones, el que se basa en tomar como referencia el 
primer molar y el canino por ser los dientes más estables 
de la dentición; para  lo cual establece una clasificación en 
tres clases a partir de la intercuspidación de los primeros 
molares permanentes. Clase I (neutroclusión), Clase II (dis-
toclusión) y Clase III (mesioclusión).

En los últimos tiempos se puede observar una relativa baja 
de caries en niños y adolescentes, la atención se ha mirado 
a otros problemas como las anomalías de la oclusión (7), 
por este motivo es necesario tener una clara definición de 
los criterios diagnósticos y la obtención de índices epide-
miológicos, con el fin de facilitar el planeamiento de acción 
de prevención y asistencia.

Ante estos antecedentes se analizó los modelos de 24 es-
tudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad 
Santa Clara de Asís con el objetivo de determinar las malo-
clusiones que presentan y en base a esto tener una  explo-
ración sobre esta muestra a esta problemática.

Materiales y métodos

Se propuso un estudio piloto observacional descriptivo 
de corte transversal en 24 estudiantes de la  carrera de 
Odontología de la Universidad Santa Clara de Asís en el año 
2020. A cada sujeto del estudio se le tomó impresiones y se 
obtuvieron sus modelos superior e inferior respectivamen-
te, para luego registrar  en una ficha personal las variables 
establecidas.

Se registró el sexo los sujetos según clasificación biológica, 
así como la clasificación de Angle (molar y canina) derecha 
e izquierda: para ambas mitades derecha e izquierda se es-
tablecieron mediante el sistema de Angle. Fue considerada 
de clase I cuando en el surco mesiovestibular del primer 
molar inferior permanente ocluye con la cúspide mesioves-
tibular del primer molar superior permanente. La relación 
molar de clase II y clase III se tomó en cuenta cuando la 
cúspide mesiovestibular del primer molar superior perma-
nente ocluye medio ancho de la cúspide anterior o posterior 
respectivamente. La relación canina según Angle es consi-
derada de clase I cuando el vértice del canino superior oclu-
ye en la tronera generada por el canino y el primer premolar 
inferior. También puede presentar la relación canina de cla-
se II o clase III cuando el vértice del canino superior ocluye 
anterior o posterior en la tronera generada por canino y el 
primer premolar inferior (8).

Línea media dentaria: por medio de una línea vertical ubi-
cada entre las caras mesiales de los incisivos centrales su-
periores se relacionó con la línea vertical ubicada entre las 
caras mesiales inferiores cuando los modelos mantenían la 
posición de máxima intercuspidación. Se estableció la coin-
cidencia o desviación entre ambas líneas imaginarias (9).

Mediciones de overjet: con una regla milimetrada se midió 
desde el punto más vestibular del borde incisal del incisivo 
superior hacia el punto más labial de la cara vestibular del 
incisivo inferior correspondiente en oclusión. Las medidas 
fueron clasificadas en menor a 1 mm, de 1 a 3 mm y mayor 
de 3 mm (10).

Mediciones de overbite: se ha medido en mm la distancia 
vertical entre los bordes incisales del incisivo superior y con 
los del incisivo inferior correspondiente. Las medidas fue-
ron clasificadas en menor a 2 mm, de 2 a 3 mm y mayor a 
3 mm (11).
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Los resultados fueron organizados en una planilla electró-
nica de Excel 2013 y estos datos fueron ordenados en ta-
blas para un mejor procesamiento estadístico.

La relación molar de clase II es la que se presentó en una 
mayor cantidad de sujetos tanto del lado derecho 9 (38%) e 
izquierdo 4 (17%). Por otra parte en la relación canina la de 
clase I fue la de mayor cantidad de casos tanto en la dere-
cha 15 (63%) y en la izquierda en 12 (50%).

Los resultados de Paredes Rojas (12) difieren a los resulta-
dos de esta investigación, ya que en su mayoría en un 39% 
de los casos presentaron clase I bilateral molar, pero en la 
relación canina se ve una similitud, ya que la clase I bilateral 
se presentó en un 63,4%. En Perú se obtuvo que el 19,2 
% de la población peruana presenta una oclusión normal y 
el 80,8 % maloclusión. Dentro de las maloclusiones según 
la clasificación de Angle, la que obtuvo mayor prevalencia 
fue de la Clase I con el 74,6%, Clase II con el 15% y el 10,4% 
de la Clase III (13). En Brasil por otra parte se observó que 
el 55,4% se observó maloclusiones en la Clase I, 21,71% de 
la Clase II y 11,34% de la Clase III y un 11.,56% presentan 
Normo-oclusión (14). En México se observó en una pobla-
ción de estudiantes universitarios que las maloclusiones 
correspondían a la Clase I en un 37,3%, a la Clase II en un 
31,9% y a la Clase III en un 17,6% y un 13,2% restantes pre-
sentan Oclusión Normal (15).

Se presentaron desvíos de la línea media dentaria en 17 
(71%) de los sujetos de la muestra. En la Universidad Cató-
lica “Nuestra Señora de la Asunción” en estudiantes de la 
carrera de Odontología se pudo observar una discrepancia 
de la línea media en 53,6% de la muestra (12). Otro estudio 
por su parte arrojó que el 69% de los pacientes presentaban 
coincidencia de las líneas medias (16).

La mayor cantidad de casos fueron de “1 a 3 mm” en 17 
(71%) sujetos de la muestra en la medición del overjet, se-
guido de “mayor a 3 mm” en 6 (25%) sujetos y “menor a 1 
mm” en 1 (4%) sujeto.

En Itapúa, Paraguay el 77,2% de la muestra presento un 
overjet similar a nuestro estudio piloto (12). Otro estudio 
realizado en Turquía también arroja coincidencia ya que en 
un 64,5% tienen overjet normal (17).

La medición de overbite de mayor frecuencia fue “de 2 a 3 
mm” en 15 (63%) sujetos de la muestra.

Para otro grupo de estudiantes universitarios de la carrera 
de odontología arrojaron similares resultados ya que en un 
85,4% presentaron un overbite normal (12). También otro 
estudio en 73,5% de la muestra presentó el mismo tipo de 
overbite (17).

Conclusión

La relación molar de clase II se presentó en una mayor fre-
cuencia (38%). Por otra parte la relación canina de clase I es 
la de mayor frecuencia (63%). El overjet y overbite arrojaron 

Resultados y discusión

  

Clase I 

 

Clase II 

 

Clase III 

No clasifican 

por ausencia 

 

Total 

Clase Molar Derecha 5 9 1 9 24 

 21% 38% 4% 38% 100% 

Clase Molar Izquierda 3 4 4 13 24 

 13% 17% 17% 54% 100% 

Clase Canino Derecha 15 7 1 1 24 

 63% 29% 4% 4% 100% 

Clase Canino Izquierda 12 11 0 1 24 

 50% 46% 0% 4% 100% 

Se presentaron desvíos de la línea media dentaria en 17 (71%) de los sujetos de la muestra.

 Línea media dentaria sin 
desvío 

Línea media dentaria 
con 
desvío 

Sujetos 7 17 
Sujetos (%) 29% 71% 

Tabla 1. Clasificación de Angle

Tabla 3. Overjet

Tabla 4. Overbite

Tabla 2. Línea media dentaria

 

 Menor a 1 mm De 1 a 3 mm Mayor a 3 mm 

Sujetos 1 17 6 

 4% 71% 25% 

La mayor cantidad de casos fueron de “1 a 3 mm” en 17 (71%) sujetos de la muestra en la

 Menor a 2 mm De 2 a 3 mm Mayor a 3 mm 

Sujetos 1 15 8 

 4% 63% 33% 

Overjet y overbite
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valores normales en la muestra estudiada (71% y 63% res-
pectivamente).

El desvió de la línea media dentaria se presenta de manera 
frecuente ya que se presentó en un 71%.
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