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Resumen

En busca de explorar la situacion de maloclusion y nece-
sidad de tratamiento de ortodoncia de un grupo de 20 es-
tudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Santa Clara de Asis en el afio 2020, se procedio 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 relacion molar
derecha fue la clase Il la de mayor frecuencia y clase Il y lI
en la relacion molar izquierda. Lo que respecta a la clase
canina, en el lado derecho e izquierdo fue la de clase | la de
mayor cantidad de casos. Una mayor cantidad de la mues-
tra presento desvio de la linea 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 Il was
the most frequent and class Il and Ill in the left molar rela-
tionship.

Regarding the canine class, on the right and left side, class
| 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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Introduccion

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

Hay un interés por la clinica del adulto en los Gltimos cin-
cuenta anos, partiendo de que se ha logrado mover el dien-
te del adulto, de forma controlada y bajo ciertas condicio-
nes, sin riesgo y con garantias para la supervivencia de la
denticion (&4).

Un gran namero de investigaciones han coincidido que el
aumento reciente de maloclusiones puede atribuirse al he-
cho de que hoy dia la dieta se ha vuelto mas procesada y se
produjo una disminucién de la accién masticatoria (5).

Angle (6), propone un método practico para determinar las
maloclusiones, el que se basa en tomar como referencia el
primer molar y el canino por ser los dientes mas estables
de la denticion; para lo cual establece una clasificacion en
tres clases a partir de la intercuspidacion de los primeros
molares permanentes. Clase | (neutroclusion), Clase Il (dis-
toclusién) y Clase Il (mesioclusion).

En los Gltimos tiempos se puede observar una relativa baja
de caries en nifios y adolescentes, la atencion se ha mirado
a otros problemas como las anomalias de la oclusion (7),
por este motivo es necesario tener una clara definicion de
los criterios diagnosticos y la obtencion de indices epide-
miologicos, con el fin de facilitar el planeamiento de accion
de prevencion y asistencia.

Ante estos antecedentes se analizé los modelos de 24 es-
tudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
Santa Clara de Asis con el objetivo de determinar las malo-
clusiones que presentan y en base a esto tener una explo-
racion sobre esta muestra a esta problematica.

Materiales y métodos

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

Se registro el sexo los sujetos seglin clasificacion biologica,
asi como la clasificacién 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 | cuando en el surco mesiovestibular del primer
molar inferior permanente ocluye con la cispide mesioves-
tibular del primer molar superior permanente. La relacion
molar de clase Il y clase Il se tomd en cuenta cuando la
cUspide mesiovestibular del primer molar superior perma-
nente ocluye medio ancho de la clspide anterior o posterior
respectivamente. La relacion canina segin Angle es consi-
derada de clase | cuando el vértice del canino superior oclu-
ye en la tronera generada por el caninoy el primer premolar
inferior. También puede presentar la relacién canina de cla-
se Il o clase Il cuando el vértice del canino superior ocluye
anterior o posterior en la tronera generada por canino y el
primer premolar inferior (8).

Linea media dentaria: por medio de una linea vertical ubi-
cada entre las caras mesiales de los incisivos centrales su-
periores se relaciond con la linea vertical ubicada entre las
caras mesiales inferiores cuando los modelos mantenian la
posicion de maxima intercuspidacion. Se establecio la coin-
cidencia o desviacion entre ambas lineas imaginarias (9).

Mediciones de overjet: con una regla milimetrada se midio
desde el punto mas vestibular del borde incisal del incisivo
superior hacia el punto mas labial de la cara vestibular del
incisivo inferior correspondiente en oclusion. Las medidas
fueron clasificadas en menora 1 mm, de 1a 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 a3 mm y mayor a
3mm (11).
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Los resultados fueron organizados en una planilla electro-
nica de Excel 2013 y estos datos fueron ordenados en ta-
blas para un mejor procesamiento estadistico.

Resultados y discusion

Tabla 1. Clasificacion de Angle

No clasifican

Clase | Clase Il Clase lll 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%

La relacion molar de clase Il es la que se present6 en una
mayor cantidad de sujetos tanto del lado derecho 9 (38%) e
izquierdo & (17%). Por otra parte en la relacion canina la de
clase | fue la de mayor cantidad de casos tanto en la dere-
cha 15 (63%) y en laizquierda en 12 (50%).

Los resultados de Paredes Rojas (12) difieren a los resulta-
dos de esta investigacion, ya que en su mayoria en un 39%
de los casos presentaron clase | bilateral molar, pero en la
relacién canina se ve una similitud, ya que la clase | bilateral
se presentd en un 63,4%. En Per( se obtuvo que el 19,2
% de la poblacion peruana presenta una oclusién normal y
el 80,8 % maloclusion. Dentro de las maloclusiones segln
la clasificacion de Angle, la que obtuvo mayor prevalencia
fue de la Clase | con el 74,6%, Clase Il con el 15% vy el 10,4%
de la Clase Il (13). En Brasil por otra parte se observo que
el 55,4% se observd maloclusiones en la Clase |, 21,71% de
la Clase Il'y 11,34% de la Clase Il y un 11.,56% presentan
Normo-oclusion (14). En México se observé en una pobla-
cion de estudiantes universitarios que las maloclusiones
correspondian a la Clase | en un 37,3%, a la Clase Il en un
31,9%yalaClase lllenun 17,6%y un 13,2% restantes pre-
sentan Oclusion Normal (15).

Tabla 2. Linea media dentaria

Linea media dentaria sin | Linea media dentaria
desvio con
desvio
Sujetos 7 17

I 34 FCS-USCAVol. 1-N° 2 Afo 2021

Se presentaron desvios de la linea media dentaria en 17
(71%) de los sujetos de la muestra. En la Universidad Cat6-
lica "Nuestra Sefiora de la Asuncion” en estudiantes de la
carrera de Odontologia se pudo observar una discrepancia
de la linea media en 53,6% de la muestra (12). Otro estudio
por su parte arrojo que el 69% de los pacientes presentaban
coincidencia de las lineas medias (16).

Overjet y overbite

Tabla 3. Overjet

Menor a 1 mm De1a3mm 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 medicion del overjet, se-
guido de “mayor a 3 mm” en 6 (25%) sujetos y “menor a 1
mm"” en 1 (4%) sujeto.

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

Tabla 4. Overbite

Menor a 2 mm De2 a3 mm Mayor a 3 mm
Sujetos 1 15 8
4% 63% 33%

La medicion 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 odontologia arrojaron similares resultados ya que en un
85,4% presentaron un overbite normal (12). También otro
estudio en 73,5% de la muestra present6 el mismo tipo de
overbite (17).

Conclusion
La relacion molar de clase Il se presentd en una mayor fre-

cuencia (38%). Por otra parte la relacion canina de clase | es
la de mayor frecuencia (63%). El overjet y overbite arrojaron



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

El desvio de la linea media dentaria se presenta de manera
frecuente ya que se presentd en un 71%.

Bibliografia

1.Alonso A, Albertini J, Bechelli A. Oclusion y diagndstico en
rehabilitacion oral. 2da. México: Panamericana Médica;
2007.

2.Proffit W, Fields HJ, Sarver D. Ortodoncia Contempora-
nea. 4ta ed. Madrid: Elsevier; 2008. 16-22

3.Suarez Lorenzo J, Gonzalez Antequera A. Ortodoncia en
adultos. Buenos Aires: Editorial de la Universidad Nacio-
nal de Rosario; 1999. 1-12

4.Canut Brusola J, Llamas Carreras J. Tratamiento de adul-
tos. Ortodoncia clinica y terapéutica. 2da. Barcelona:
Masson; 2005.

5.De Souza B, Bichara L, Guerreiro J. Occlusal and facial fea-
tures in Amazon indigenous: An insight into the role of
genetics an enviroment in the etiology dental malocclu-
sion. Arch Oral Biol. 2015;60(11):77-86.

6.Ugalde Morales FJ. Clasificacion de la maloclusion en los
planos anteroposterior, vertical y transversal. Rev ADM.
2017;64(3):97-1009.

7.Delgado L, Llanes M, Rodriguez L, Fernandez E, Batista N.
Antecedentes historicos de los indices epidemiologicos
para prioridad de tratamiento ortodoncico. Rev. Habane-
ra Ciencias Médicas. 2014;14(1):60-9.

8.Manns A. Manual practico de oclusion dentaria. 2da Edi-
cion. Caracas: Amolca; 2006.

9.Giraldo Mejia A. Caracteristicas dentales y 6seas en un
grupo de escolares del area urbana de Manizales segin
género y tipo de denticién. GCES Odontol. 2014;27(1):30-
43,

10. Farheen F, Mubassar F, Attiya S. Reliability of overbite
depth indicator (ODI) and anteroposterior dysplasia indi-
cator (APDI) in the assessment of different vertical and
sagintal dental malocclusions: a receiver operating cha-
racteristic (ROC). Dent Press ] Orthod. 2016;21(5):75-81.

11. Paranhos LR, Adilson LR, de Novaes Benedicto E. Is
there any association between facial type and mandibu-
lar denal arch form in subjects with normal occlussion?
Acta Sci Heal Sci. 2014;36(1):129-34.

12. Paredes LVR, Gonzalez CE. Caracteristicas oclusales
estaticas y dinamicas de los estudiantes de la catedra de
oclusién dental. RECyT. 2020;33:116-23.

13. Orellana O, Mendoza J, Perales Z, Marengo H. Estu-
dio descriptivo de todas las investigaciones sobre pre-
valencia de maloclusiones realizadas en la Universidad
de Lima, Ica y Arequipa. Odontol Sanmarquina [Inter-
net]. 2000;5(1):39-43. Disponible en: https:/revista-
sinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/
view/3798

14. Grando G, Vedovello F, Vedovello S, Ramirez Y. Preva-
lence of malocclusions in a young Brazilian population.
Int J Orthod Milwaukee. 2008;19(2):13-6.

15. Murrieta Pruneda JF, Arrieta Ortega C, Juarez Lopez
LA, Vieyra CL. Prevalence of Malocclusions in a Group of
Mexican University Students and Its Possible Association
With Age, Sex, and Socioeconomic Status, 2009. Rev Fac
Odontol Univ Antioquia [Internet]. 2012;24:121-32. Dis-
ponible en: http:/www.scielo.org.co/pdf/rfoua/v24n1/
v24n1al10

16. Priyadharshni S, Felicita A. Prevalence of maxillary mid-
line shift in female patients reported to Saveetha Dental
College. Drug Invent Today. 2019;11(1):77-80.

17. Sapkota B, Gupta A. Pattern of Occlusal contacts in la-
teral excursiones (Canine protection or group function).
KUM]J. 2015;12(1):43-7.

FCS-USCAVol. 1-N° 2 Afio 2021 35 I




