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RESUMEN

La maloclusién es uno de los trastornos bucodentales mas comunes. Reconocer su
importancia lleva a la necesidad de realizar estudios epidemioldgicos cuyos resultados
orienten el desarrollo de programas para su prevencion, intercepcion y tratamiento. El
objetivo de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de maloclusion en
sentido sagital y transversal en estudiantes de nivel secundario de la ciudad de
Asuncién. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por los alumnos de 12 a 18 afios inscriptos en colegios
publicos y privados de la ciudad de Asuncion durante el 2017. Los datos recabados de
la inspeccién bucodental fueron anotados en fichas clinicas yanalizadas con el
programa Epi-Info TM. El ndmero de participantes fue de 1047 estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion. El 52% de los participantes fueron de sexo
femenino y el 48% del sexo masculino. La frecuencia de maloclusién en sentido sagital
fue del 98%, y en sentido transversal del 27,6%.Entre las maloclusiones en sentido
sagital la mas frecuente fue la Clase | (53%). La frecuencia de mordida cruzada fue
del 23%, de los cuales, el 43% presenté mordida cruzada anterior y el 57% mordida
cruzada posterior. De los que presentaron mordida cruzada posterior, el 61% fue
unilateral y el 39% bilateral.Se observa una importante frecuencia de maloclusiones
en la poblacién de estudio indicativa de la necesidad de establecer acciones para su
diagndstico y tratamiento oportunos.
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Frequency of sagittal and transverse malocclusions in
students from 12 to 18 years of age in Asuncion

ABSTRACT

Malocclusion is one of the most common oral disorders. Recognizing its importance
leads to the need for epidemiological studies whose results guide the development of
programs for its prevention, interception and treatment. The objective of the present
investigation was to determine the frequency of malocclusion in the sagittal and
transverse direction in secondary school students from the city of Asuncidon. A
descriptive cross-sectional study was carried out. The study population was made up
of students from 12 to 18 years old enrolled in public and private schools in the city of
Asuncion during 2017. The data collected from the oral inspection was recorded in
clinical records and analyzed with the Epi-Info program. TM. The number of
participants was 1047 students who met the inclusion criteria. Fifty two percent of the
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participants were female and 48% male. The frequency of malocclusion in the sagittal
direction was 98%, and in the transverse direction it was 27.6%.Among sagittal
malocclusions, the most frequent was Class | (53%). The frequency of crossbite was
23%, of which 43% presented an anterior crossbite and 57% a posterior crossbite. Of
those who presented posterior crossbite, 61% were unilateral and 39% bilateral. An
important frequency of malocclusions is observed in the study population indicative of
the need of establishing actions for its timely diagnosis and treatment.

Keywords: Malocclusion, cross bite, Angle’s classification.

INTRODUCCION

La maloclusidon es la alteraciéon del crecimiento y desarrollo normal de los dientes,
loscomponentes 6seos y musculares, producto de una compleja interaccion de
factores. Esto afecta al sistema estomatognatico y altera las funciones masticatorias,
de fonacién y deglucion, sin olvidar que ademas afecta la estética del paciente y su
calidad de vida®™.

La maloclusién afecta a un amplio sector de la poblacién, y segun datos que brinda
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta alteracion constituye la tercera
afecciéon bucal de mayor prevalencia a nivel mundial, después de la caries y la
enfermedad periodontal®. En 1899, Angle ide6 un esquema simple y mundialmente
aceptado para clasificar la maloclusion en sentido sagital, es el método mas utilizado
para evaluar la relacion oclusal. Esta clasificacion se basa en la posicion de la cispide
mesio vestibular del primer molar superior y su relaciéon anteroposterior con el surco
mesio vestibular del primer molar inferior. Angle dividié la maloclusién en tres grandes
grupos: Clase I, Clase II, Clase 11179,

Entre las maloclusiones en sentido transversal existe un tipo de maloclusiéon muy
frecuente denominado mordida cruzada, que puede ser anterior o posterior. La
mordida cruzada anterior es una anomalia de la oclusidon en el plano anteroposterior
caracterizada por la presencia de un resalte negativo donde se invierte la relacion de
desbordamiento de los dientes superiores por fuera de los inferiores®*%,

La mordida cruzada posterior se presenta cuando hay una relacibn anormal
labiolingual o bucolingual de los dientes y en la mayoria de los casos es el resultado
de un estrechamiento bilateral del maxilar. Se puede presentar una mordida cruzada
posterior unilateral, cuando afecta a solo un lado y bilateral cuando afecta a ambos
lados de la arcada®*'®. Esta patologia ha sido relacionada con muchos habitos que
podrian ser sus factores etiolégicos, aunque las actuales investigaciones no son
determinantes, los mas habituales son la succién digital, la degluciéon atipica y la
respiraciéon bucal®®7,

Otra alteracion en sentido transversal es la mordida en tijera, que es una alteracion
bastante rara y su prevalencia en la poblacion es menor al 1%. El causante de esta
alteracion suele ser el maxilar inferior, debido a una marcada inclinacién de los dientes
posteroinferiores hacia lingual o debido a una asimetria mandibular. Si todas estas
anomalias no son tratadas a tiempo, pueden generar patologias en la articulacién
temporomandibular, favorecer un crecimiento anormal del maxilar inferior y generar
una asimetria en los maxilares®9,

La deteccion temprana de maloclusiones en edad de desarrollo es critica para evitar
intervenciones terapéuticas invasivas y permite planificar tratamientos interceptivos
que sean costo efectivos para los pacientes. El objetivo del presente trabajo fue
determinar la frecuencia de maloclusion en sentido sagital y transversal en
estudiantes de 12 a 18 afios de colegios publicos y privados de la ciudad de Asuncion-
Paraguay en el 2017, asi como también sus respectivas variaciones clinicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo observacional de corte transversal. Se realiz6 un tipo de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se incluyd a todos los alumnos de
12 a 18 afios inscriptos en colegios publicos y privados de la ciudad de Asuncion—
Paraguay que fueron seleccionados por conveniencia, en el 2017.Fueron excluidos los
adolescentes con tratamiento ortodoéntico, los que no presentaron el consentimiento

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. Diciembre 2020; 18(3):17-23 18



Invernizzi-Mendoza, et al Frecuencia de maloclusiones sagitales y transversales en estudiantes....

informado firmado por sus padres y los que rechazaron participar en la investigacion.
La recoleccion de los datos se realizd6 mediante inspeccidén bucodental en fichas clinicas
completadas por los estudiantes del dltimo afio de la carrera de odontologia de la
Universidad Autdnoma de Asuncion bajo la supervision de los docentes de la catedra
de ortodoncia. La clasificaciéon de Angle®® fue utilizada para determinar la relacion
oclusal. Los datos fueron analizados con el programa Epi-Info TM V7.1 (CDC, Atlanta,
us).

La informacidon recolectada fue manejada confidencialmente y para fines
Unicamente académicos. Se respetaron en todo el proceso de la investigacion los tres
principios basicos de la ética: el respeto por los sujetos, el principio de beneficencia y
el de justicia.

RESULTADOS

Participaron 1047estudiantes entre 12 y 18 afos. La Figura 1 presenta el
porcentaje de estudiantes que fueron evaluados por edad. El 52% (546) pertenecia al
sexo femenino. La frecuencia de maloclusién en sentido sagital fue del 98%, y en
sentido transversal del 27,6%.

18%

17% 17%
16%
14%
12%
I 6%
12 afios 13 afios 14 afos 15 afios 16 afios 17 afos 18 afios

Figura 1. Frecuencia de pacientes evaluados por edad=1047

Entre las maloclusiones en sentido sagital la mas frecuente fue la Clase I, que se
presentd en un 53% (Ver Figura 2).

60% 539%
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Figura 2. Frecuencia de maloclusién segun la clasificacion del Angle. N= 1047.
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La frecuencia de mordida cruzada fue del 23%, de los cuales el 43% present6
mordida cruzada anterior y el 57% mordida cruzada posterior. De los que presentaron
mordida cruzada posterior, el 61% fue unilateral y el 39% bilateral.

La frecuencia de mordida en tijera fue del 5%, encontrdndose mordida en tijera
unilateral en un 4% vy bilateral en el 1% de la poblacion.

DISCUSION

Esta investigacion aporta datos epidemiolégicos para detectar tendencias en las
maloclusiones en la edad adolescente, etapa donde se consolidan las estructuras
dentales y maxilofaciales de las personas.

En el presente trabajo, segln la clasificacién de Angle®?, se presenté maloclusién
de Clase 1 en un 53%; cifra inferior a las encontradasen otras investigaciones como la
de Murrieta et. al.®® que reporté un 72,8% en México, Thilander®® que encontré un
75,5% en Bogota-Colombia y Mafla®®® que reporté un 68,7%en Pasto-Colombia.
También reportaron resultados superiores Fajardo® en Ecuador con un 72%,
Rodriguez®® en Trujillo-Perdi con un 69%, Medina®” en Caracas-Venezuela con un
64% y Boeck®® en Araquara-Brasil, con un 69%. Por el contrario, reportan cifras
menores al 53% de Clase | identificado en la poblacion de este estudio,
Cifuentes®et. al. en Chilequienes encontraron 45% y Castillo®®et. al.en Nayarit-
Méxicoque observaron46% de pacientes Clase I.

Con respecto a la Clase 11, en el presente trabajo se identific6 en un 31%, cifra
similar a la reportada por Cifuentes (37%), Castillo (30%) y Boeck (27%)%%39_ por
otro lado, la frecuencia de pacientes con clase Il resulté superior a la encontrada por
investigacionesrealizadas en otros paises de la region como Colombia (20% y 17%),
Ecuador (20%), Pert (19%) y Venezuela (20%)@%27.

En este trabajo, la frecuencia de pacientes con Clase 111 fue de un 16%, resultado
semejante al encontrado por Mafla (13%), Cifuentes (17%), Rodriguez (11%b), Castillo
(22%), Murrieta (10%) y Medina (15%)(224:26:27:29.30) " Thjlander y Boeck reportan
resultados muy inferiores, con un 3% y 2 % respectivamente?2®,

La frecuencia total de pacientes con Mordida Cruzada en este estudio fue del
23%, cifra bastante superior a los trabajos de Zeiil que encontré una prevalencia del
3.14%, Keske-Kisulak un 7.5%,Beraud un 11.3%; Narayan un 7,26% y Gutiérrez un
16%(31-35).

En cuanto a la Mordida Cruzada Anterior, en este estudio se ha identificado con
una frecuencia del 9,8%, cifra similar a la de Mato Gonzales™?, que reporta una
frecuencia del 9.2%, y a la de Gutiérrez®®, que reporta una frecuencia del 7,4%. Pero
superior a la de Zefiil®® que reporté una frecuencia del 2.12%. De Freitas reporta una
frecuencia mas elevada a la hallada por este estudio, con una frecuencia del 18%©®.

En cuanto a la Mordida Cruzada Posterior se encontré una frecuencia total del
13%, muy similar a la de Beraud que encontré que la prevalencia de mordida cruzada
posterior fue de 11.3%®®. Los resultados de este estudio son superiores a los
reportados por Zefil®”, que identific6 un 1,02% de mordida cruzada posterior y
Gutiérrez®> que reporté un 6,5%. Por otro lado, Freitas reporta cifras mayores a la
del presente trabajo, con una prevalencia de mordida cruzada posterior del 27%¢9.

Del 13% que presentdé mordida cruzada posterior, el 61% fue unilateral y el 39%
bilateral, demostrando que existe mayor porcentaje de adolescentes con esta
patologia solo en una hemiarcada. Esto coincide con Gandini®” queobservé15,5% de
escolares que presentaron mordida cruzada posterior unilateral y 7,5% mordida
cruzada bilateral; también con Beraud®®, que encontré que la prevalencia de mordida
cruzada posterior fue de 11.3%; de los cuales 5.4% tenia mordida cruzada unilateral
y 1.5% mordida cruzada bilateral.

Burgos®® reporta la misma frecuencia para mordidas cruzadas posteriores uni y
bilaterales (50% cada una), y también otros autores como Boeck®®, reportan que hay
una ligera mayor prevalencia de mordida cruzada posterior bilateral sobre la unilateral
(Mordida cruzada bilateral, 12% vy unilateral, 11.15%); y Gutiérrez et. al.®®,
reportaron que del 42% de los pacientes que presentaron mordida cruzada posterior,
45% era unilateral y 55% bilateral.
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La frecuencia de Mordida en tijera en total fue del 5% (unilateral 4%, bilateral
1%), cifra bastante elevada en comparacion con Chacon (1%),Boeck (1,9%), Burgosy
Pefia que no la observaron. Esto demuestra una elevada frecuencia en la poblacién de
estudio sobre dicha maloclusign®*:28:38:39)

La frecuencia de maloclusiébn en sentido sagital fue del 98%, y en sentido
transversal del 27,6%.La maloclusién mas frecuente en sentido sagital fue la clase |
(53%) seguida por la clase Il (31%) y la clase Ill (16%). La frecuencia de Mordida
Cruzada fue del 23%, presentandose la mayoria de ellas en el sector posterior (57%)
y en forma unilateral (61%).La frecuencia de mordida en tijera fue del 5%, siendo el
4% de estas, unilateral. Se observa una importante frecuencia de maloclusiones en la
poblacién de estudio, la cual aun es posible revertir con éxito debido a la etapa de
desarrollo en la que se encuentra dicha poblacidon.Estos datos son importantes para la
Salud Publica y sirven como base para la implementacion de programas preventivos,
interceptivos o correctivos. Ademas, permitedeterminar la frecuencia con que estas
patologias orales se manifiestan en las diferentes poblaciones, segun recomendaciones
dadas por la OMS.
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