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RESUMEN

Objetivos, Materiales y Métodos: La necesidad de establecer la prevalencia de
maloclusiones en la ciudad de Jaén — Cajamarca es muy importante, motivo por el cual se
realizo el presente trabajo de investigacion Determinar la prevalencia de maloclusiones en
nifios y nifias de los 8 a 15 afios de edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la
ciudad de Jaén, en los meses abril a mayo del 2019, perteneciente al departamento de
Cajamarca. El tamafio total de la poblacion escolar era de 889 nifios, se excluy6 92 nifios por
diferentes motivos. La muestra para este estudio fue de 797 nifios escolares, distribuidos en
Mujeres 458, Hombres 339 de las edades establecidas para este estudio, mediante la
observacién y el examen clinico. Se evalu6 la posicion del molar inferior respecto al molar

superior en sentido anterioposterior (Clase I, 11y 111).

Resultados: De acuerdo a las maloclusiones de Angle, la més frecuente es la Clase | molar
con un 66.75% (532 nifios), luego tenemos Clase 11 con un 22.08% (176 nifios) y por Gltimo
la Clase Il con 11.17% (89 nifios). Segun el género en la Clase |, existe una mayor
prevalencia en nifias 69.05%, y en las clases Il y 111 los nifios tienen una mayor prevalencia
24.84% y 11.80% respectivamente.

Conclusiones: En prevalencia, la maloclusion Clase | es més frecuente, luego la Clase 1l 'y
la Clase I, respecto al género, el femenino es mas afectado en la clase | y el masculino en
la Clase Iy IlI.

Palabras clave: Llave de Angle, maloclusion Clase I, 11y 111



ABSTRACT

Objective, Materials and Methods: The need to establish the prevalence of malocclusions
in the city of Jaén-Cajamarca is very important, which is why this research work was carried
out Determine the prevalence of malocclusions in boys and girls aged 8 to 15 years old, of
the Lord of Huamantanga Parish school in the city of Jaén, in the months April to May 2019,
belonging to the department of Cajamarca. The total size of the school population was 889
children, 92 children were excluded for different reasons. The sample for this study was 797
school children, distributed in Women 458, Men 339 of the ages established for this study,
through observation and clinical examination. The position of the lower molar with respect

to the upper molar was evaluated anteriorly posterior (Class I, Il and 111).

Results: According to Angle malocclusions, the most frequent is Class | molar with 66.75%
(532 children), then we have Class Il with 22.08% (176 children) and finally Class Il with
11.17% (89 children). According to gender in Class I, there is a higher prevalence in girls
69.05%, and in classes Il and Il boys have a higher prevalence 24.84% and 11.80%

respectively.

Conclusions: In prevalence, Class | malocclusion is more frequent, then Class 11 and Class
I11, with respect to gender, the female is more affected in class | and the male in Class 11 and
Il.

Keywords: Angle brace, class malocclusion I, 1l and I11.
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INTRODUCCION

Existen diferentes estudios realizados a nivel nacional e internacional en donde
revelan la existencia de diversos factores que perjudican y deterioran la correcta
actividad de la cavidad bucal; en este sentido una alteracion importante es la
maloclusion dental. La maloclusion se da cuando el conjunto de arcos dentarios no
tiene una relacion normal entre si, es decir, no existe armonia de las piezas dentales
superiores con las inferiores ya sea en sentido vertical, anteroposterior y transversal.
Se puede decir que este problema, es una variacion de la relacién que guardan las
piezas dentales entre si, el cual puede deberse a una serie de diferentes factores ya
sean genéticos, ambientales o la interaccion de ambos.

Por ello, este problema afecta a la poblacion en general; pero se tiene claro que su
diagndstico oportuno puede ser significativamente relevante en el pronoéstico,
tratamiento y correccion.

El propdsito de esta investigacion es establecer la prevalencia de maloclusiones en

nifios de 8 a 15 afios en el “Colegio Senor de Huamantanga” de la ciudad de Jaén.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Garcia A et al ! en su articulo de investigacion menciona que las
maloclusiones constituyen un problema de salud publica desde el punto
de vista odontoldgico, siendo reportado a nivel mundial, ademas para la
poblacion pediatrica esta entidad ocupa el segundo lugar en prevalencia,
precedido so6lo de la caries dental. Tienen un origen multifactorial, es
decir, puede haber factores hereditarios, ambientales o la combinacion de
estos. Una gran cantidad de individuos presentan este problema y es de
suma importancia conocer los efectos nocivos que generan en la cavidad
bucal, ya que se ven afectadas las funciones de la masticacion, la
deglucion y el habla 2. La estética se ve seriamente comprometida
generando un gran impacto en la pérdida de calidad de vida y disminucion
de autoestima, teniendo en cuenta, que los dientes asimétricos o que no
guardan proporcion con los dientes circundantes alteran la sensacién de

equilibrio y armonia, esenciales para una estética ideal. *

La OMS establece que una buena calidad de vida de una persona, esta
dada por factores primordiales, como ausencia de dolor orofacial,
infecciones, heridas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida
dentaria entre algunos trastornos, pues todos estos factores pueden afectar
significativamente los desempefios diarios en el hogar, escuela, trabajo,
juegos, etc. Por tal motivo la OMS concluye que las maloclusiones se
encuentran en el puesto tres, siendo la patologia mas prevalente luego de
caries y enfermedad periodontal. Estos altos indices de incidencia y
prevalencia de maloclusiones, supera el 80% de la poblacion; por tal
motivo, es muy frecuente que las personas acudan a la consulta
odontoldgica por esta razon.®

En el Perd, las maloclusiones tienen una prevalencia del 70%, es por eso

que el conocimiento de la situacion epidemioldgica de la poblacion
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peruana es bésico para la elaboracion e implementacion de programas que

contemplen acciones preventivas, interceptivas y de tratamiento.*

Se entiende por maloclusién como una alteracion de los parametros
normales de la oclusion ideal y exige un tratamiento ortodontico que
solucione los problemas estéticos y funcionales, sin embargo, también se
debe tener en cuenta la existencia de un efecto psicosocial y de calidad de
vida especialmente durante la etapa de nifiez y adolescencia. Una gran
diversidad de tratados consideran que en el proceso de desarrollo los
niflos que se acercan a la adolescencia inician una etapa y proceso de
integracion al entorno, adquieren su identidad y el autoestima y la
autopercepcioén juegan un papel trascendente en su vida; por este motivo
una maloclusiéon del tipo que fuese afectard& no solo su situacion
fisioldgica, sino también la estética ya que, si es desagradable influiria
negativamente en su personalidad, estableciéndose un tridngulo
interesante entre maloclusion, aspecto facial y la autoestima de los
adolescentes que estan en una etapa dificil de transicion.®

La clasificacion de Angle es el criterio més utilizado para la valoracion
de la oclusion en piezas dentales permanentes, misma que examina sus
tres divisiones: la maloclusion Clase I, 11 y I1l, guidndose en el primer
molar superior permanente debido a su posicién firme en el complejo

craneofacial .’

Las maloclusiones son un problema de salud pablica y se dan en cualquier
estrato social, sin importar la condicién econdmica, cultural, ni edad pues
puede aparecer en cualquier momento y pueden darse de diversos tipos,

ser variantes en su severidad y por ende su abordaje.

Diagnosticar tempranamente una maloclusion puede ser de gran ayuda,
tanto para el profesional en odontologia, como para los padres de los nifias

y nifias que puedan padecerlas dado que, no solo se requerira de una
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intervencion terapéutica, sino que, se pueden ir tratandolas en los nifios y
nifias a través de la adopcion de habitos saludables. Si el problema no es
tratado de manera oportuna se puede requerir la aplicacion de otras
intervenciones terapéuticas y estas a la vez podrian ser mas complejas y
requerir mayor tiempo para su manejo. En la mayoria de casos la edad
ideal es durante la denticion caduca y primera fase de denticion mixta

para evitar problemas en el futuro.®

Ante lo descrito, me resulta de mucho interés, como profesional de la
salud inmerso en este escenario problematico, conocer cual es la
prevalencia de las maloclusiones en nuestra poblacién local y sobre todo
en aquella que se encuentre en una etapa del desarrollo crucial desde el
aspecto odontolégico, por las razones antes sefialadas. Determinar la
prevalencia de este problema de salud puablica, en una poblacion
estudiantil desde los 8 a 15 afios, sin lugar a duda serd de mucha utilidad,
dado que permitira establecer diversos mecanismos para su abordaje
dependiendo de su severidad. Ademas, siendo esta una poblacién que
atraviesa diversos cambios biopsicosociales, requiere oportunamente
diagnosticar aquellos problemas que puedan estar afectando su
funcionamiento y estética facial, los cuales pueden repercutir de manera
negativa en su autoestima. Por ello he creido por conveniente, enfocar mi
estudio en el colegio Sefior de Huamantanga, el cual se encuentra ubicado
dentro de la zona urbana de nuestra ciudad de Jaén, dado que cuenta con
una poblacion estudiantil de 889 alumnos entre las edades de 8 a 15 afios
de edad.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios de edad,
del Colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en

los meses abril a mayo del 2019?
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1.1.3 OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios de
edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de
Jaén, en los meses abril a mayo del 2019.

Objetivo especifico:

Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios de
edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de

Jaén, en los meses abril a mayo segln sexo.

1.1.4 JUSTIFICACION
Las maloclusiones son el resultado de diversos cambios en la region
bucofacial teniendo diversas causas de origen, resultando en diversas
implicaciones que varian desde un agudo problema estético hasta
trastornos en la masticacion, modo de hablar, deglucién, disfunciones
temporomandibulares y dolor bucofacial. Mayormente no hay factor
causal Unico, sino que existen muchos factores sobreponiéndose, es decir,
interactuando unos sobre otros. Sin embargo, se puede concluir dos
elementos principales en su etiologia, factores exdgenos o ambientales y
la predisposicién genética que incorpora todos los elementos capaces de

propiciar una maloclusion durante el desarrollo craneofacial.*

En ese sentido, la nifiez es una etapa de vida donde ocurren muchos
cambios fisicos, fisioldgicos hasta los psicologicos, los cuales tienen que
ver con el proceso de crecimiento y desarrollo y la salud bucal no escapa
aello. La aparicion de la caries dental y la enfermedad periodontal, de no
ser controladas puede causar un desequilibrio en los tejidos bucales,
propiciando alteraciones funcionales, asi como afectar el estado

emocional de quienes lo padecen. Asimismo, diversas investigaciones
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reportan que factores de riesgo sociodemogréficos, socioculturales, de
estilo de vida y del sistema de salud oral, influyen en las préacticas de salud
y repercuten sobre el bienestar bucal, determinando la disponibilidad y

prevencion u orientacion curativa.

Por todo lo expuesto, considero que la presente investigacion sera de
mucha utilidad para los profesionales de la salud ya que, podran afianzar
su conocimiento respecto a la epidemiologia y prevalencia de las
maloclusiones; a las autoridades, padres y madres de familia del colegio
para que, conociendo la prevalenciay la particularidad de los diagnosticos
de sus hijos, establezcan diversos mecanismos para su abordaje desde el

aspecto educativo, preventivo y tratamiento.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1.ANTECEDENTES
A nivel internacional, Burgos D et al. 2012, en Chile, realizé un estudio sobre;
“Prevalencia de Maloclusiones en Nifios y Adolescentes de 6 a 15 Afios en
Frutillar”, este estudio tuvo como objetivo precisar la prevalencia de
maloclusiones en nifios y adolescentes de una ciudad de la region de los Lagos
(Frutillar), las edades oscilaron entre 6 a 15 afios, teniendo en cuenta las
caracteristicas oclusales. Fue un estudio descriptivo y fueron examinados
clinicamente 184 nifios y adolescentes de Frutillar, esta seleccion se realizo
aleatoriamente a partir del total de escolares de establecimientos urbanos
educacionales. Se evaluo la relacion canina y molar, mordida cruzada posterior,
mordida abierta lateral, escalon y resalte, presencia de apifiamiento,
espaciamiento. Los datos hallados fueron tabulados y expresados mediante el
software Libre Office. El 96,2% de los estudiantes examinados present6 algin
tipo de maloclusion, observandose con mayor frecuencia la discrepancia
dentomaxilar negativa en un 67,4% de los casos. Se encontrd que la prevalencia
de maloclusién, es superior a la expresada por otros estudios. En Chile, hay pocos
estudios publicados que revelen el verdadero volumen de las ADM, tal vez
debido en parte a las distintas clasificaciones, diversos grupos etarios evaluados

y objetivo de cada estudio.’

Otro estudio realizado por Diaz H et al; 2012, en Cuba, realizaron un estudio
sobre la “Prevalencia de maloclusiones en nifios de la escuela Carlos Cuquejo
del municipio Puerto Padre, Las Tunas”, Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
transversal con la finalidad de establecer la prevalencia de las maloclusiones en
nifios escolares de 5 a 11 afios de edad. Se tomaron en cuenta diferentes variables
como habitos bucales deformantes, edad, sexo, tipo de maloclusion y factores
que puedan originar algun riesgo. Se obtuvo como resultado una alta prevalencia
maloclusiones (44,7 %), el sexo femenino presentd un porcentaje méas elevado
(55,3 %). Factores de riesgo, los habitos deformantes y los elementos
hereditarios, fueron los mas frecuentes con un 64,8 % y el 26,5 %,

proporcionalmente. Muy importante también fue que el 22,8 % de los nifios
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presentd una higiene oral deficiente. Como conclusion final se obtuvo que las
maloclusiones afectaron mayormente a las nifias, de edades entre 7 y 9 afios, y
que se encontraron la vestibuloversion, rotaciones dentarias, mordida abierta
anterior y el apifiamiento como tipos principales de maloclusion. Los factores de

riesgo mas frecuentes fueron los habitos, la herencia y los traumas.®

Barbara A, et al; 2016, en Chile, realizo un estudio en la ciudad de Cuenca, a
estudiantes de doce afios de edad de la parroquia Machangara 2016. sobre la
“Prevalencia de maloclusiones”, cuyos resultados de la investigacion arrojaron
que la maloclusion tiene prevalencia de un 81%; segun género, el sexo femenino
tuvo mayor prevalencia con 83% y el sexo masculino 79%; se obtuvo un 81% de
maloclusion en escuelas fiscales y un 75% en escuelas fiscomisionales. El orden
de maloclusiones fue la Clase I con un 38%, seguida de Clase Il -1 con un 29%,
Clase Il con un 26 % y finalmente la Clase 11-2 con un 8%. Las caracteristicas
clinicas observadas con mayor frecuencia fueron 48% perfil recto, 72%
normodivergencia, 38% relacién molar Clase I, 43% de relacién canina Clase I,
66% de overjet y overbite normal, 93% de ausencia de mordida cruzada posterior
y 88 % de mordida cruzada anterior, 5% de mordida abierta, 11% presencia de
diastemas y un 53% presencia de apifiamiento. Se concluye que el sexo femenino
tuvo mayor prevalencia de maloclusiones dentales provenientes de escuelas

fiscales.®

Otro estudio sobre “Prevalencia de maloclusiones en estudiantes de doce afios de
la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca 2016, efectuado por Coello
S 10, et al; 2016; determind que la gran parte de los pacientes presentaron
maloclusiones (95%); en cuanto a las escuelas, se observo que las escuelas
estatales eran las més afectadas con maloclusiones dentales, en cuanto al sexo, el
sexo femenino es ligeramente el mas afectado que el masculino, en cuanto al
diagnostico preliminar existio un preponderancia de la Clase | (45%), seguida
por la Clase Il division 1 (23%), clase Il (21%) y finalmente la de menor

preponderancia fue la clase Il division 2 (11%). Este estudio concluy6 que existe
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un alto indice de maloclusiones en escolares de ambos sexos y la Clase | fue la

maloclusién dominante en este estudio.

En el plano nacional estudios similares, como el realizado por Aliaga A et al * en
el 2011, en Ucayali, titulado “Maloclusiones en adolescentes y nifios de caserios
y comunidades nativas de la Amazonia de Ucayali, Pertt”, este estudio fue de
caracter transversal descriptivo para evaluar la prevalencia de maloclusiones en
adolescentes y nifios de 2 a 18 afios de edad de caserios y comunidades nativas
de la selva de Ucayali, Peru. Se estudi6 la presencia de maloclusiones tomando
la clasificacion de Angle asi como sus diversas alteraciones ortodonticas. Se
incluyeron 201 sujetos para este estudio, 106 (52,7%) fueron de sexo femenino
y la mayoria (54,7%) tuvieron entre 6 y 12 afios. Se encontr6 una alta prevalencia
de maloclusiones (85,6%); la mas prevalente fue la clase | (59,6%) segln
clasificacion de Angle. Se evidenciaron alteraciones ortodonticas en el 67,2% de
casos. Entre las diversas alteraciones ortodonticas encontradas, las mas
frecuentes fueron el apifiamiento dental (28,4%), la mordida cruzada anterior
(17,4%), el sobresalte exagerado (8,5%), la sobremordida exagerada (5,0%) y la
mordida abierta anterior (5,0%). En este estudio se evidencia claramente una alta
prevalencia de maloclusiones y alteraciones ortoddnticas en las comunidades
nativas, es muy importante la necesidad de implementar programas de
prevencion para la mejora de la salud bucal de estas poblaciones olvidadas y

marginadas.

Otro estudio similar, es el realizado por Rodriguez J 1, titulado “Prevalencia de
maloclusion y necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de doce afios de
instituciones educativas publicas”, en Trujillo en el 2015, este estudio fue
descriptivo transversal, el objetivo principal era determinar la prevalencia de
maloclusiones y dar a conocer la urgente necesidad de abordar ese problema con
tratamiento ortodontico en escolares de doce afos de I.E publicas de la provincia
de Trujillo. Se tomaron nueve instituciones estatales educativas, agrupando un
total de 352 escolares. Como resultado el 69% de escolares presentaron

maloclusion clase 1, 19% de clase Il y 11,9% de clase Ill; en cuanto al
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componente estético el 84.1% eligié fotografias en el rango 1-4 (poco o nada
necesario), 13.1% en el rango 5-7 (moderado o en el limite requerido) y el 2.8%
en el rango 8-10 (tratamiento requerido); y respecto al componente de salud el
27,3% pertenece al grado 1 (sin necesidad) ,el 46,9% al grado 2 (poco necesario),
el 20.2% al grado 3 (necesidad moderada), 5.4% al grado 4 (necesidad de
tratamiento) y solo el 0.3% al grado 5 (gran necesidad de tratamiento). Con este
estudio muy importante se tuvo como conclusion que existe una relacion directa

entre el tipo de maloclusion y necesidad de acceder a tratamiento ortodéntico.

BASES TEORICAS CIENTIFICAS

Quispe H 2 afirma que esta siendo cada vez mas preventiva la odontologia, se
esta enfocando la atencidn especialmente a los nifios y adolescentes ya que, en
esta etapa la posibilidad de desarrollar una alteracion ortodontica es alta y esto
se debe principalmente a que los nifios estan en plena etapa de crecimiento y
desarrollo, por lo tanto, la osificacion de huesos no se da completamente. Un

tratamiento preventivo en esta etapa es ideal.

Por su parte Pantaleao citado por Quispe H,'? afirma que las maloclusiones, son
el resultado de diversos cambios en la region bucofacial teniendo diversas causas
de origen, resultando en diversas implicaciones que varian desde un agudo
problema estético hasta trastornos en la masticacion, modo de hablar, deglucion,
disfunciones en la ATM y dolor bucofacial. También afirma que se debe medir
y valorar de manera adecuada las maloclusiones pues es primordial el diagnéstico
ortodoncico individual, como también hacer estudios epidemioldgicos, para
disponer prioridades y necesidades de tratamiento. Hacer un preciso y buen
diagnostico clinico individual es el un parte fundamental en el criterio personal
del ortodoncista, asi como la elaboracion de un plan de tratamiento indicado, en
epidemiologia es indispensable disponer de indicadores e indices de precisa
validez, fiabilidad y sencillez de aplicacion.
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Segun Gutiérrez también citado por Quispe H 2 opina que la clasificacion de las
maloclusiones efectuada por el Dr. E. Angle es el método mas aceptado
universalmente, pero su clasificacion no es Util a efectos epidemiologicos y su

aplicacion es meramente clinica.

Segun Ricard citado por Andrade M ®en el 2016, refiere que el equilibrio en la
oclusion dental se mantiene al encajar los dientes cuando la arcada dental esta en
contacto con su antagonista aun cuando el maxilar inferior no esté ubicado en
posicion normal. En el sistema estomatognatico la oclusion es una parte muy
importante donde se afiaden elementos como la ATM, el parodonto, y los

diversos musculos masticatorios.

Por su parte Barrera citado por Patifio J **en el 2016, sefiala que la oclusion dental
es el correcto alineamiento de las piezas dentales y la forma en que las piezas
dentales superiores con las piezas dentales inferiores encajan. Cuando ocluyen
ligeramente todos los dientes superiores sobre los dientes inferiores existe una
oclusidn ideal. La cuspide del primer molar superior ocluye en el surco del primer
molar inferior y todas las piezas dentales estan derechos, ordenados de modo

conveniente.

Asimismo, el autor antes mencionado, describe a la maloclusion como al
alineamiento incorrecto de las piezas dentales. Las maloclusiones son variaciones
morfoldgicas dentofaciales que afectan el sistema estomatognatico. La mayoria
de individuos presentan algun tipo de maloclusion, que a veces no es tan severa
para optar por tratamiento. Asi como, otras maloclusiones severas para ser

corregidas pueden requerir tratamiento de ortodoncia.*®

De acuerdo a Graber citado por Rodriguez J ** , en la maloclusion se tienen
diversos factores etioldgicos, los cuales se dividen en factores generales
relacionados con defectos congénitos, medio ambiente, herencia, problemas en
la nutricion, alteraciones funcionales, accidentes, traumas; y como factores
locales tenemos mdltiples anomalias tanto en numero de dientes,
supernumerarios, anodoncias congénitas, tamafo de dientes anomalos, forma de

piezas dentales, tamafio de lengua, frenillo labial anormal, barreras mucosas,
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pérdida prematura de dientes, perdida de espacio, erupcion tardio de los dientes
via de brote anormal, caries dental, piezas dentales anquilosadas y deficiencia en

las restauraciones.

Para un correcto diagnostico en oclusion es muy importante el uso de una buena
clasificacion, resulta més facil la elaboracion de una lista de problemas del
paciente y el plan de tratamiento a efectuar. Es importante clasificar la
maloclusion en los tres planos del espacio; transversal, vertical y anteroposterior,
ya que se sabe que la maloclusion no solo afecta a piezas dentales, sino a todo el
aparato estomatoldgico en su conjunto (sistema periodontal, neuromuscular y

6se0), que constituye el sistema craneofacial tridimensional .3

La primera clasificacion ortodéntica de maloclusion fue presentada por Edward
Angle en 1899, la cual es importante hasta nuestros dias, ya que es sencilla,
practica y ofrece una vision inmediata del tipo de maloclusién a la que se refiere.
La clasificacién de Angle fue basada en la hipotesis de que el primer molar y

canino son los dientes mas estables de la denticion y la referencia de la oclusion.

El Dr. Edward Angle, establecié los principios de oclusion que fueron
empleados, inicialmente por técnicos dentales o protesistas. Estudio craneos de
seres humanos vivos, observé también como la pieza dental del primer molar
superior se encuentra bajo contrafuerte lateral del arco cigomatico, Ilamado por
él “cresta llave” del hueso maxilar superior y pensé que esta relacion es imposible
que sufra variacion biolégicamente. Esta premisa es la base para su

clasificacion.t

Este autor en 1899, elaboro un esquema universalmente aceptado y muy simple.
La palabra “Clase” fue aplicada para denominar diferentes relaciones
mesiodistales de las piezas dentales, los dientes y los maxilares que dependian de
la posicion sagital de las primeras molares definitivas, a los que consider6 como
puntos fijos de referencia en la arquitectura del macizo craneofacial. Clasificoy
dividié las maloclusiones en 3 grandes grupos: Clase I, Clase 1l y Clase Il y
determinando la oclusién normal como relaciones molares (clase 1), dientes en la

linea de oclusion. 1
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Maloclusion Clase I: Este tipo de maloclusion se caracteriza por la relacion
mesial y distal de los maxilares normales y arcos dentales, indicada por la
oclusion normal de los primeros molares, esto quiere decir que la cuspide
mesiovestibular de la primera molar superior ocluye en el surco vestibular del
primer molar inferior. En promedio los arcos dentales estan un poco colapsados,
con el correspondiente apifiamiento en zona anterior, la maloclusion esta
confinada principalmente a variaciones de la linea de oclusion en la zona de
incisivos y caninos. En la gran mayoria de estos casos se encuentran que los arcos
dentarios estdn regularmente contraidos y esto da como resultado dientes
apifiados y fuera de arco. Los sistemas 0seos y neuromusculares estan en

armonia. Analizando el perfil facial a veces es recto.!!

Visto radiograficamente estos pacientes se caracterizan porque sus maxilares
estan bien relacionados con el créneo, tenemos que el &ngulo ANB tiene
desviaciones hasta de 5°, los angulos entre la BC y el PM o el PF estan dentro
del valor normal; a diferencia de los angulos dentarios, como IS - SN, Incisivo
Inf - plano mandibular, &ngulo Interincisivo, incisivo superior - NA, Incisivo inf

- NB; que estan alterados, bien sea aumentados o disminuidos 2.

Maloclusion Clase Il, Cuando por cualquier causa los primeros molares
inferiores ocluyen distalmente a su relacion normal con los primeros molares
superiores en extension de mas de una mitad del ancho de una clspide de cada
lado. Los demas dientes ocluiran anormalmente y estaran forzados a una posicién
de oclusion distal, causando més o menos retrusion o falta de desarrollo de la
mandibula. La nomenclatura de la clasificacion de Angle enfatiza la ubicacion
distal de la mandibula respecto al maxilar superior en la clase I1, pero en muchos
casos el maxilar superior es prognatico, una morfologia craneo facial muy
diferente, pero que produce una relacion molar similar y, por eso, la misma
clasificacion. Por lo tanto, La Clase Il o distoclucion puede ser resultado de una
mandibula retrognata, de un maxilar prognata 0 una combinacion de ambas.
Existen 2 subdivisiones de la clase Il, cada una teniendo una subdivision. Estas

dos divisiones se diferencian y se manifiesta en las posiciones de los incisivos,
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en la primera siendo protruidos y en la segunda retruidos. La primera division
(division 1); esta caracterizada por la oclusion distal de los dientes en ambas
hemiarcadas de los arcos dentales inferiores. Aumento del resalte y la
proinclinacién de los incisivos superiores, en la cual la mordida probablemente
sea profunda, el perfil retrognético y el resalte excesivo, exigen que los muasculos
faciales y la lengua se adapten a patrones anormales de contraccion. Tipicamente
hay un masculo mentoniano hiperactivo, que se contrae intensivamente para
elevar el orbicular de los labios y efectuar el sellado labial, con un labio superior
hipotonico y el inferior hipertonico. La postura habitual en los casos mas severos
es con los incisivos superiores descansando sobre el labio inferior. No s6lo los
dientes se encuentran en oclusion distal sino la mandibula también en relacién a
la maxila; la mandibula puede ser méas pequefia de lo normal. En la subdivision;
presenta las mismas caracteristicas de la primera division (division 1), excepto
que la oclusion distal es unilateral. Por lo tanto, dentro de esta subdivision es
posible separar 2 grupos - Subdivision derecha: Oclusion distal del lado derecho
Unicamente - Subdivision izquierda: Oclusion distal del lado izquierdo

Unicamente. 1

En la Clase Il segunda division (division 2) el resalte esta reducido y la corona
de los incisivos superiores estan en retrusién en vez de protrusién. Hay
profundidad anormal de la mordida, labioversién de los incisivos laterales
superiores; el perfil facial no es tan retrognatico como en la Clase Il divisién 1.
La division 1y la divisién 2 tienen un rasgo en comun: el molar inferior esta en
distal de la posicién que le corresponderia ocupar para una normal interrelacion
oclusal. La subdivision presenta las mismas caracteristicas de la division 2,
excepto que la oclusion distal es unilateral. Por lo tanto, dentro de esta
subdivision es posible separar 2 grupos - Subdivision derecha: Oclusion distal
del lado derecho Unicamente - Subdivision izquierda: Oclusion distal del lado

izquierdo Gnicamente.!

Maloclusion Clase I11: La caracteristica principal es la oclusién mesial de las dos

hemiarcadas del maxilar inferior hasta la extension ligeramente més de una mitad
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del ancho de una cuspide de cada lado. Se puede dar apifiamiento moderado a
severo en las dos arcadas, mayormente en el maxilar superior. Se tiene la
inclinacion lingual de los incisivos inferiores y caninos, esta se hard mas
pronunciada entre mas severo es el caso, se tiene en el labio inferior una ligera
presion cuando hay intento de cerrar la boca y tratar de disimular este tipo de la
maloclusion. El sistema neuromuscular es anormal encontrando una protrusion
6sea mandibular, retrusién maxilar o ambas. Tenemos que el perfil facial puede
ser concavo o recto. Se tiene también una subdivisién, que tiene las mismas
caracteristicas que la Clase I, esta puede ser unilateral, la oclusion mesial de las
molares. Asi tenemos, dentro de esta subdivisién que es posible separarla en 2
grupos: subdivisién derecha: Oclusién mesial del lado derecho Gnicamente y

subdivision izquierda: Oclusion mesial del lado izquierdo Gnicamente.!

En consideracion a lo antes descrito, se realizara la evaluacion de los nifios y
nifias que participaran el presente estudio, y de esta manera determinar la

prevalencia de las maloclusiones.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

A. Enfoque del estudio: Cuantitativo
B. Nivel de investigacion: Relacional
3.2. DISENO DE INVESTIGACION: Observacional

Tipos
Segun el periodo en que se capta la informacion Prospectivo.
Segun la evolucion del fendbmeno estudiado Transversal.
Seguln la comparacion de poblacién Descriptivo.
Segun la intervencion del investigador Analitico.

3.3. POBLACION
797 nifios de 8 a 15 afios de edad, en el colegio Parroquial Sefior de

Huamantanga de la ciudad de Jaén que cumplen los criterios de seleccion.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

v/ Estudiantes del colegio Sefior de Huamantanga de edades
comprendidas desde los 8 a 15 afios que desean participar en el
estudio, y que cuenten con autorizacién de los padres de familia.

v/ Estudiantes de ambos sexos que presenten primer molar permanente

completamente erupcionada.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Nifios cuyos padres de familia que no acepten firmar el consentimiento
informado.

v Nifios de 8 a 15 afios de edad del colegio Parroquial Sefior de
Huamantanga que no tengan los primeros molares permanentes.

v Nifios de 8 a 15 afios de edad del colegio Parroquial Sefior de

Huamantanga que estén en tratamiento de ortodoncia.



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

24

MUESTRA

Este trabajo de investigacion se realizd en ambientes acondicionados que se
instalaron en el colegio Sefior de Huamantanga en la ciudad de Jaén. La
poblacién estuvo conformada por 889 alumnos entre varones y mujeres en edades

comprendidas desde los 8 a 15 afios de edad.

POBLACION DE ESTUDIO

En total fueron 797 nifios de 8 a 15 afios de edad del colegio Sefior de

Huamantanga de la ciudad de Jaén que cumplieron con los criterios de seleccion.

UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los/las estudiantes que cumplen con los criterios de inclusion.

TECNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1 Autorizaciones

Se solicité la aprobacion del proyecto de investigacion titulado
prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios de edad colegio
Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, al comité de ética
en investigacion de la facultad de medicina de la universidad cat6lica

santo Toribio de Mogrovejo.

Asi mismo, se solicitd la autorizacion a la Directora del colegio Sefior de
Huamantanga de Jaén para la facilitacion de la informacion

correspondiente.

3.8.2 Método

Observacioén
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3.8.3 Error del método

Consistira en dos partes: la capacitacion y la calibracion

a) Capacitacion
La capacitacion del investigador estard a cargo del Asesor Dr.
Marcos Chico Bazan.
b) Calibracién:
Se mediré la variabilidad intraexaminador
Se realizard una Prueba Piloto cuyos objetivos seran los
siguientes:
1. Capacitar al investigador en el método de recoleccion de
datos
2. Calibrar al investigador

3. Evaluar los procedimientos del estudio

3.8.4 Instrumentos de recoleccién

Instrumento: Utilizamos espejo y explorador para ver relacion

de primeros molares.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos segln el estudio. (\Ver
anexo 1)
3.9. PROCEDIMIENTOS
1. Una vez aprobado el proyecto de tesis por Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT y contando
con la autorizacion de la directora del colegio Sefior de
Huamantanga de Jaén , se procedi6 a la ejecucion del estudio.
2. Se coordino con la secretaria del colegio Sefior de Huamantanga
de Jaén para brindar la relacién de alumnos de 8 a 15 afios de edad,

para la entrega de consentimiento informado (Anexo 2).
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3. Se inicio la observacion de las primeras molares superiores e
inferiores derecha e izquierda, los datos obtenidos se plasmaron en
una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 1).

4. La observacion se llevo acabo en los salones de clase, el nimero
de nifios observados fueron de 30 por dia, se contd con la
colaboracion de una asistenta dental para el llenado de fichas.

5. Al ingresar a los salones de clase se realiz6 una pequefia charla de
salud oral. Los nifios mostraron mucho interés con respecto al

tratamiento de ortodoncia.

3.10. MATRIZ DE CONSISTENCIA

a) Problema

¢Cudl es la prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios de edad,
del Colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en
los meses abril a mayo del 2019?

b) Objetivos

Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios de
edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de

Jaén, en los meses abril a mayo del 2019.

c) Hipotesis

La maloclusion segun la Clasificacion de Angle la Clase | es méas
prevalente que la Clase 11 y Clase I11 en nifios de los 8 a 15 afios de
edad del colegio Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los

meses abril a mayo del 2019.

d)Variables

. Dimensiones: Primeros molares permanentes superior e inferior.
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. Definicidn Operacional: Frecuencia de Clase | 11 y I11.
. Indicador: Examen clinico
. Sexo: Nominal: masculino y femenino

. Edad: Razon o Proporcion

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio esta basado en tres principios éticos planteados por Belmont,
los cuales son el respeto a las personas, la beneficencia y la justicia. De
acuerdo a estos principios se trabajé de la siguiente manera:

En este proyecto de investigacion, al ser un estudio prospectivo, se pedira
autorizacion al director del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga
para poder acceder a sus instalaciones. Se utilizo un consentimiento
informado dirigido a los padres de familia de nifios de 8 a 15 afios de edad
de este colegio en donde se les explico a detalle lo que se va a realizar.
No existen riesgos por participar en este estudio. Para la confidencialidad,

se utilizaran codigos para las fichas de recoleccion de datos.
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RESULTADOS
Objetivos

Objetivo principal:

Determinar la prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios de edad, del
colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los meses

abril a mayo del 2019

Tabla N°01: Distribucion de la cantidad de atendidos en nifios de 8 a 15 afios de
edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los

meses abril a mayo del 2019 (segun objetivo general).

Atendidos
Varones Mujeres Total
Clase | 204 328 532
Clase Il 80 ) 176
Sub 1 48 63 111
Sub 2 32 33 65
Clase lll 38 51 89
Total 322 475 797

Tabla N°02: Nivel de prevalencia de maloclusiones en nifios atendidos de los 8
a 15 afios de edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de

Jaén, en los meses abril a mayo del 2019.

Prevalencia
Varones Mujeres Total
Clase | 63.35% 69.05% 66.75%
Clase ll 24.84% 20.21% 22.08%
Sub 1 14.91% 13.26% 13.93%
Sub 2 9.94% 6.95% 8.16%
Clase llI 11.80% 10.74% 11.17%

Total 100.00% 100.00% 100.00%
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Gréfica N°02: Nivel de prevalencia en nifios de 8 a 15 afios de edad, del colegio
Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los meses abril a mayo
del 2019
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la Clase I, existe una mayor prevalencia en nifias (69.05%), y en las clases 11 y 111

los nifios tienen una mayor prevalencia (24.84% y 11.80% respectivamente).
Objetivo especifico:

Determinar la prevalencia de maloclusiones es mayor en nifios de 8 a 15 afios de
edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los

meses abril a mayo del 2019 segun sexo.
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Tabla N°03: Nivel de prevalencia en nifios atendidos de 8 a 15 afios de edad, del
colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los meses abril
a mayo del 2019.

Atendidos
Varones Prevalencia

Clase | 204 63.35%
Clase Il 80 24.84%

Sub 1 48 14.91%

Sub 2 32 9.94%
Clase lll 38 11.80%
Total 322 100.00%

Grafica N°03: Nivel de prevalencia en nifios atendidos de los 8 a 15 afios de edad,
del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los meses

abril a mayo del 2019.

11.80%

B Clase |

M| Clase Il

63.35% O Clase I

Se encontro que la maloclusion de clase | tiene mayor prevalencia, con 63.35%

Determinar la prevalencia de maloclusiones es mayor en nifias de 8 a 15 afios de
edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén en los

meses de abril a mayo.
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Tabla N°04: Nivel de prevalencia en nifias atendidas de 8 a 15 afios de edad, del

colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los meses abril

a mayo del 2019

Atendidos
Mujeres Prevalencia

Clase | 328 69.05%
Clase ll 96 20.21%

Sub 1 63 13.26%

Sub 2 33 6.95%
Clase lll 51 10.74%
Total 475 100.00%

Grafica N°04: Nivel de prevalencia en nifias atendidas de 8 a 15 afios de edad, del

colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en los meses abril

a mayo del 2019

10.749
0.74% Bl Clase |

B Clase

O Clase
1

Se encontrod que la maloclusion de clase | tiene mayor prevalencia, con 69.05%
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tenia como objeto realizar un examen simple
a una poblacion escolar de 889 nifios de ambos sexos de 8 a 15 afios de edad. Se
excluyeron 92 nifios, 39 con tratamiento de ortodoncia (27 mujeres,16 varones),
7 ausencia de primeros molares (4 mujeres, 3 varones) y 46 sin firma de
consentimiento informado. El tamafio de muestra real fue de 797 nifios de ambos

sexos de 8 a 15 afios de edad, 59.70% mujeres y el 40.30% varones.

Al examen bucal, se encontré denticion mixta y denticién permanente en la
poblacién estudiada, resulto méas facil establecer el tipo de maloclusion ya que

solo tomanos como referencia el primer molar.

La Clase I molar tuvo mayor prevalencia 66.75%, Clase 11 22.08% (sub 1 13.93%
y sub 2 8.16%), Clase 111 11.17%.

Fue muy facil determinar el tipo de maloclusion de Angle, debido a la sencillez
y la caracteristica que estan bien definida para su clasificacion, ya que este tipo

de estudio fue observacional, de tipo transversal.

El tipo de maloclusion prevalente en el presente estudio fue la Clase | 66.75%,
Clase 11 22.08% Yy Clase 111 11.17% muy similar al estudio realizado en Ucayali
el 2011 por Ardn Aliaga-Del Castillo y cols. Clase | 65%, clase 11 24%, clase 111
11%. Trujillo 2015 Rodriguez 69% maloclusion clase 1, 19% de clase Il , clase
Il 11,9%. Pera Freddy Valverde, clase | 70%, clase Il 20%, clase Il 20%;
Croacia Lauc clase 1 47.3%, clase 11 45.1%, clase 111 5.4%. México José Murrieta
clase 1 72.8%, clase 11 13.5%, clase 111 10.1%. Turquia Tray Glrbuzy cols. clase
| 88.29%, clase Il 7.31%, clase 111 4.4%.
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CONCLUSIONES

De la investigacion en la prevalencia de maloclusiones en nifios y nifias de los 8 a 15
afios de edad, del colegio Parroquial Sefior de Huamantanga de la ciudad de Jaén, en
los meses abril a mayo del 2019, perteneciente al departamento de Cajamarca, se

concluye:

1.-De los 797 nifios observados la maloclusion estuvo distribuida en el siguiente

orden de prevalencia:

a. Prevalencia de Maloclusion clase 1 66.75%

b. Prevalencia de Maloclusidn clase 11 22.08%
c. Prevalencia de Maloclusién clase 111 11.17%

2.-La prevalencia segun el genero en la clase | estuvo distribuida en 69.05% (328

mujeres) para el género femenino y 63.35% (204 varones) género masculino.

3.-La prevalencia segun el género en la clase Il estuvo distribuida en 20.21% (96

mujeres) para el género femenino y 24.84% (80 varones) genero masculino.

4.- La prevalencia segun el género en la clase Il estuvo distribuida en 10.74% (51
mujeres) para el género femenino y 11.80% (38 varones) género masculino.

5.- El resultado en general sobre prevalencia de maloclusiones en nuestro medio es

muy similar a la de otros paises.
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RECOMENDACIONES

a.- Es de suma importancia la difusion de este estudio, para detectar y conocer la
patologia buco-dental de cada maloclusion, para elaborar estrategias de
prevencion, teniendo como principal objetivo la reduccion paulatinamente de su

prevalencia.

b.-La importancia del andlisis de las dos hemiarcadas en cada tipo de
maloclusion, su concordancia, de no ser el caso establecer la causa de este tipo

de variacion.

c.-Tratar de establecer programas de informacion en las diferentes instituciones
educativas sobre tipos de maloclusiones, opciones sobre posibles tratamientos,
ya que en esta edad muchos nifios estan en etapas de crecimiento apropiados para

desarrollar tratamientos preventivos y correctivos mas efectivos.

d.-El impulso de futuros estudios sobre prevalencia en diferentes regiones del
Per( con los mismos rangos de edad seria muy importante, ya que permitiria un

analisis general global de este problema.
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ANEXO N° 01
FICHA CLINICA

MALOCLUSION (ANGLE) EN LOS ESTUDIANTES DE LA I.E.
PARROQUIAL SENOR DE HUAMANTANGA -JAEN

EXAMEN CLINICO DE RELACION MOLAR DE ANGLE:
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Instituciones: Colegio “Sefior de Huamantanga” — Ciudad de Jaén.
Investigador: CD. Fredy Bernabé Parra Campos
Titulo: Prevalencia de maloclusiones en nifios de 8 a 15 afos en el colegio “Sefior de

Huamantanga”, de la ciudad de Jaén.

Propdésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio Ilamado: Prevalencia de
maloclusiones en nifios de 8 a 15 afios en el colegio “Sefior de Huamantanga”, de la
ciudad de Jaén. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le hara lo siguiente:

Se observara la relacion de las primeras molares superiores e inferiores derecha e
izquierda de los nifios de 8 a 15 afios de edad.

Riesgos:

No se preven riesgos por participar en el estudio.

Beneficios:

Los costos seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno, ademas
se le entregara a cada participante un folleto informativo acerca de los problemas de
la salud bucal que ayudara a enriquecer sus conocimientos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo economico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar en un estudio de investigacion.



40

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion de sus resultados sera guardada y usada posteriormente para estudios
de investigacion beneficiando al mejor conocimiento. Estos resultados serviran para
estudios futuros similares al nuestro. Estos resultados solo seran identificados con
codigos.

Si usted no desea que sus resultados permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, usted aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis resultados almacenados SI' T NO O

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 11
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.



Participante
Nombre:

DNI:

Fecha

41



