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RESUMEN

Las maloclusiones, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupan el tercer
lugar como problemas de salud oral. El objetivo de este trabajo de investigacion fue
determinar la frecuencia de maloclusién presente en nifios de 6 a 12 afios en la ciudad
de Coronel Oviedo, Paraguay en el afio 2016. Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo con componente analitico en nifios con el primer molar superior e inferior
permanente en al menos una hemiarcada, que presentaron el consentimiento
informado firmado por los padres. Las variables estudiadas fueron la prevalencia de
maloclusién, relacibn molar y canina, sobremordida vertical y horizontal, apifiamiento
y mordida cruzada. Los datos se cargaron en una hoja de calculo de Excel y se
analizaron con el programa Stata 14. Se encontré maloclusiéon en 66% de los nifios,
85,7% presentd clase molar y canina Clase 1, 44,6% sobremordida horizontal
(overbite) normal, 35,7% sobremordida vertical (overjet) normal, 55,4% apifiamiento,
8,9% presentd mordida cruzada, 75% perfil recto, y 62,5% de desviacion de la linea
media. Con respecto a la edad (p=3,2) y el sexo (p=0,4) no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas en relacion a la maloclusion. La frecuencia
de maloclusién en escolares de la ciudad de Coronel Oviedo fue alta.
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Malocclusion Prevalence in 6 to 12 years old children in
the city of Coronel Oviedo, Paraguay, 2016

ABSTRACT

Malocclusions, according to the World Health Organization (WHO), rank third as oral
health problems. The aim of this research work was to determine the frequency of
malocclusion present in 6 to 12 years old children in the city of Coronel Oviedo,
Paraguay in 2016.A descriptive observational study with analytic component was
performed in the children that had the first permanent upper and lower molar in at
least one hemiarch, who presented the informed consent signed by the parents. The
outcomes were malocclusion, molar and canine relation, overjet and overbite,
crowding and crossbite. The data was loaded into an Excel spreadsheet and analyzed
with the Stata 14 program. Malocclusion was found in 66% of the children, 85.7%
presented molar and canine Class I, 44.6% normal overbite, 35.7% normal overjet,
55.4% crowding, 8.9% presented crossbite, 75% straight profile, 62.5% deviation
from the midline. In relation to age (p=3.2) and sex (p=0.4), no statistically
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significant associations were found in relation with malocclusion. The frequency of
malocclusion in schoolchildren from Coronel Oviedo, Paraguay was high.
Keywords: malocclusion, children, prevalence.

INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud en su escala de prioridad relacionada con
problemas de salud bucal, la maloclusién ocupa el tercer lugar, superada por caries
dental y periodontopatias. Varios estudios epidemiolégicos sostienen que las
maloclusiones dentales constituyen el segundo problema de salud publica oral en la
poblacion pediatrica . La Academia Estadounidense de Ortodoncia recomienda que
a los 7 afios, un nifo debe hacerse un examen de ortodoncia por dos razones: la
oclusion posterior se establece cuando erupcionan los primeros molares. En ese
momento, uno puede evaluar las relaciones anteroposterior y transversal de la
oclusién, asi como descubrir cualquier cambio funcional o mordida cruzada. Por otro
lado, los incisivos han comenzado a estallar y se pueden detectar problemas como
hacinamiento, hé&bitos, mordiscos profundos, mordiscos abiertos y algunas
discrepancias en la mandibula ©®.

La maloclusion es una alteracion de la oclusion, es una condicidon del desarrollo, en
la mayoria de los casos se debe a una distorsion moderada del desarrollo normal. Las
maloclusiones se consideran factores de riesgo para gingivitis, periodontitis, caries
dental, disfuncion de la articulacion temporomandibular, asi como alteraciones
estéticas y funcionales. Una maloclusiéon es sinbnimo de una disfuncién que puede
tener efectos sobre el habla, la deglucién, la fonacién y la estética de la persona que
la padece ¥,

La prevalencia de maloclusiéon y la distribucidon de los diferentes tipos varian segun
la raza y el origen étnico. La influencia genética ha sido considerada uno de los
factores etioldgicos. Probablemente el ejemplo mas famoso es el de la familia de los
Habsburgo, donde al menos 33 de sus miembros tenian este problema. Carlos | de
Espafia (y V de Alemania) fue uno de los méas afectados, que ademéas de tener una
E)gominente clase 11l presenté un bocado abierto que le impidié hablar correctamente
8

Este trabajo es de gran importancia porque, segun estudios realizados en otros
paises, la maloclusién esta presente en un alto porcentaje de la poblaciéon y de los
cuales los afectados generalmente no conocen esta patologia, por lo tanto no realizan
ningun tratamiento. A largo plazo no solo afecta la vida social del individuo sino que
también altera la funcionalidad del sistema estomatognatico. Ademas, consideramos
que la recopilacion de datos es importante en nuestra poblacibn, ya que no
encontramos estudios basados en este tema en nuestra region.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar la frecuencia de
maloclusién presente en nifios de 6 a 12 afios en la ciudad de Coronel Oviedo en
2016.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo con componente analitico sobre la
frecuencia de maloclusién en nifios de 6 a 12 afios, de sexo masculino y femenino que
asistieron del primer al sexto grado en escuelas urbanas de la ciudad de Coronel
Oviedo en 2016.

Se calculé un tamafio de muestra basado en una prevalencia de maloclusién del
72,2% encontrada en un estudio realizado en Brasil en 2009®. Con un nivel de
confianza del 95%, un error de muestreo del 5% y un ancho total del intervalo de
confianza de 0.25, los datos se transfirieron a la tabla de Hulley para encontrar el
tamafio de muestra para las proporciones. Se obtuvo un resultado de 52 nifios que
serian parte de la investigacion.

Se incluyeron a los nifios con la presencia del primer molar superior e inferior
permanente en al menos una hemiarcada, que presentaron el consentimiento
informado firmado por los padres. La muestra se estratificO por escuelas.
Posteriormente, por asignacion proporcional, la muestra se distribuyd en los seis
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grados. Se distribuyeron consentimientos informados en cada escuela y el estudio se
realiz6 posteriormente con 66 nifios que lo presentaron, de los cuales 10 fueron
excluidos debido a la falta de claridad en las fotografias, dejando los datos de 56 nifios
para el andlisis.

Para la recopilacion de datos, se prepard un registro clinico que contenia los datos
de los estudiantes inspeccionados, nombre y apellido, edad, sexo y escuela, ademés
se tomaron fotos intraorales y extraorales con dos camaras de canon profesionales,
dos espejos intraorales para tomas fotogréficas y varios juegos de abrebocas e
inspeccion bucal respetando los estandares de bioseguridad

Para determinar que el sujeto no presentaba maloclusion, se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos: tener clase | molar y canina, overbite y overjet normal o en
construccién, asi como no presentar apifiamiento o mordida cruzada, caracterizandose
dentro de la maloclusidn si tiene al menos una de estas caracteristicas.

Los datos se cargaron en una hoja de calculo de Excel y se analizaron con el
programa Stata 14. Se utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de las variables,
ademas de la prueba T Student y Chi cuadrado para analizar la relacion de la edad y el
sexo con la maloclusién, respectivamente.

Se respetaron los principios éticos de autonomia, justicia y no maleficencia. Los
nifos se beneficiaron con el diagndstico de su condicién bucal y con el tratamiento
disponible en la Clinica Dental de la Facultad. Un consentimiento informado fue llenado
y firmado por sus padres.

RESULTADOS

Un total de 56 nifios de 6 a 12 afios que asistieron del 1 © al 6 ° grado participaron
en el estudio. De la poblacién de estudio, el 54% eran mujeres. El 21,4% tuvieron 7 u
8 afios (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de la poblacion del estudio de maloclusion en
nifos de 6 a 12 afios de la ciudad de Coronel Oviedo en 2016. n: 56

Caracteristicas demograficas n (20)

Sexo

Masculino 26 (46,0)
Femenino 30 (54,0)
Edad

6 8 (14,3)
7 12 (21,4)
8 12 (21,4)
9 9 (16,1)
10 6 (10,7)
11 6 (10,7)
12 3 (1,68)

Se observé maloclusién en 37 nifios que correspondian al 66,1% de la poblaciéon de
estudio. Se observé que 48 nifos (85,7%) presentaron clase molar I, 48 nifos
(85,7%) | canina, 25 nifios (44,6%) una sobremordida horizontal (overbite) normal.
Se observo sobremordida vertical (overjet) normal en solo 20 nifios (35.7%). De la
poblacién del estudio 27 nifios (48,2%) presentaron apifiamiento anterior inferior, 5
nifos correspondientes al 8,9% presentaron mordida cruzada, 42 nifios (75%)
presentaron un perfil recto y 35 nifios (62.5%) presentaban desviaciones de la linea
media. (Tabla 2).
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Tabla 2: Caracteristicas de oclusion de la poblacién del estudio de maloclusién en
nifos de 6 a 12 afios de la ciudad de Coronel Oviedo en 2016. n: 56

Caracteristicas de oclusién n (%)
Maloclusion
Si 37 (66,1)
No 19 (33,9)
Clase Molar
| 48 (85,7)
11 7 (12,5)
1l 1(1,8)
Clase Canina
| 48 (85,7)
1 6 (10,7)
i 2 (3,6)
Overbite
Normal 25 (44,6)
Aumentado 11 (19,6)
Disminuido 2 (3,6)
En construccién 18 (32,1)
Overjet
Normal 20 (35,7)
Aumentado 14 (25,0)
Disminuido 4 (7,1)
En construccion 18 (32,1)
Apifiamiento
Superior e inferior 1(1,8)
Superior 3 (5,3)
inferior 27 (48,2)
No 25 (44,6)
Mordida cruzada
Si 5 (8,9)
No 51 (91,1)
Perfil
Recto 42 (75,0)
Convexo 13 (23,2)
Concavo 1(1,8)
Desviacion de la linea media
Yes 35 (62,5)
No 21 (37,5)

De acuerdo con la edad y la maloclusiébn, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas (p = 3.2; T student). Segun el sexo y la maloclusion,
no se encontré asociacion estadisticamente significativa (p = 0.4; Chi cuadrado).

DISCUSION

En este estudio, la prevalencia de maloclusion fue del 66,1%. Estos datos son
similares al 52% encontrado por Reddy. Sin embargo es una prevalencia alta
comparado con un estudio realizado por Dhar en India donde se observé un 26.06% y
un estudio realizado en Caceres Brasil en 2006 donde se observé un 31.1%, al igual
que el 32.5% encontrado por Correa en Brasil en 2013®'9_ Estas diferencias podrian
deberse a la raza y las caracteristicas especificas de la poblacidon.

Entre la relacion de tipo molar, la Clase | es la mas frecuente en todo el mundo. Sin
embargo, sabemos que hay varios tipos de subdivisiones de Clase | con diversas
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caracteristicas clinicas y etiologias®®.En un estudio realizado por Reddy en 2013 en
Nalgonda India en nifios de 6 a 10 afos de edad, se observdé una prevalencia del
48,3% de la Clase |, similar al estudio realizado por Medina en Caracas en 2012 en
pacientes pediatricos de 2 a 12 afos donde se observo una prevalencia del 47,4% vy, a
su vez, relacionada con un estudio realizado por Mora en Veracruz en 2012 en nifios
de 8 a 10 afios donde se observé una prevalencia del 50%®?%'11? Todos estos
resultados difieren de este estudio donde se encontr6 una mayor prevalencia
correspondiente al 85.7%.

Con respecto a la Clase Il, Medina observé una prevalencia de 34.2% similar a la
encontrada por Botero 32.5%, cifras mas altas que la observada por Plazas, que fue
de 25%, pero menor que la encontrada por Mora correspondiente al 50%. La revista
latinoamericana de Ortodoncia y Odontologia Pediatrica publicé un estudio realizado
en Venezuela en el periodo comprendido entre 2000 y 2007 en nifios de 2 a 16 afios
de edad, donde se observé una prevalencia de Clase Il correspondiente al 40% en ese
momento. Estos datos difieren del 9% observado por Lépez, que estd mas cerca del
12.5% encontrado en este estudio, que es similar al 13.9% encontrado por Reddy.
Estas diferencias podrian deberse a la variabilidad de razas o rasgos antropolégicos
entre los paises en los que se realiz6 cada uno de estos estudios ¢+%1112),

Con respecto a la clase 111, Medina observé un resultado de 18.4%, mas alto que lo
que Botero encontré 12.6%, ambos mas altos que el 7.8% observado por Reddy,
mientras que Lopez y Mora no encontraron ningun caso de este tipo de maloclusion.
En contraste, en este estudio encontramos solo un caso de Clase 111 21112,

Medina observo una prevalencia de overjet normal de 39.3% similar a este estudio
donde se observo 35.7%. Botero observd una la relacion normal en el 68.6% de los
sujetos. Lépez observd un overbite en un 26% similar a este estudio donde se observé
un 19,6%, mientras que Mora mostré una cifra mas alta correspondiente al 50%.
Creemos que estas variaciones con respecto a la relacion incisiva podrian deberse al
rango de edad estudiado, ya que en 18 sujetos de nuestra investigacién alin no se
pudo determinar la relacién incisiva porque se hallaban en construccién 12,

Mora observé tres casos de mordida cruzada en su estudio, mientras que en este
estudio se observaron 5 casos, correspondientes al 8,9% de la poblacion. A su vez,
Souki, en un estudio llevado a cabo en Belo Horizonte en 2008, encontré una
prevalencia del 30% de mordida cruzada posterior, una cifra mucho mas alta en
comparacion con este estudio y el de Reddy, que observé 3.7% 1219,

Mora informa una prevalencia de apifiamiento dental del 46,5%, una cifra
ligeramente inferior a la encontrada en este estudio correspondiente al 55,3%. Un
estudio realizado por Jagan en India en 2013 menciona que hay una mayor frecuencia
de hacinamiento en las mujeres debido al menor tamafio de las mandibulas en
comparacién con los hombres 21419

Mencionando los tipos de Perfiles encontrados por Plazas en su estudio, se encontr6
que 58.33% de los estudiantes eran convexos, 37.50% rectos y 4.17% coéncavos.
Cifras bastante diferentes a las encontradas en este estudio que corresponden al
23.2% para el perfil convexo solamente, 75% para el perfil recto y 1.8% para el perfil
concavo. Diferencias que podrian deberse a las diferentes caracteristicas morfoldgicas
de la poblacién @,

Mora en su estudio observd que el 10% de la poblacidon presentaba una desviacion
de la linea media, una cifra extremadamente baja en comparacién con este estudio en
el que se observé que el 62.5% de nuestra poblaciéon lo presentd. Esto podria deberse
a la pérdida prematura de dientes, produciendo migracién dental y, por lo tanto,
afectando la coincidencia de la linea media 2.

Respecto a las diferencias de género, Mora encontré una mayor prevalencia en
nifos similar al estudio realizado por Brizon en 2013 en Brasil en nifios de 12 afios,
mientras que en el Latin American Journal of Orthodontics and Pediatric Dentistry se
menciona que el género donde el numero mas frecuente de maloclusiones es
femenino, con un 52,3% similar al estudio realizado por Cartes, donde también
mostré una ligera tendencia hacia una mayor prevalencia y gravedad en las mujeres.
En este estudio, asi como en el estudio realizado por Reddy, no hubo diferencias
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estadisticamente significativas, coincidiendo con el estudio realizado por Ramachandra
en 2014 en India en nifios de 8 a 13 afios. Esto podria deberse a diferencias en las
muestras de los diferentes estudios ¢ 3 1112 16.17)

En un estudio realizado en India en 2012 en nifios de 4 a 6 afios, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en términos de edad, mientras que en este
estudio, las diferencias no se debieron al rango estudiado o al nimero de sujetos '®.

En sintesis, la frecuencia de maloclusion en escolares de la ciudad de Coronel
Oviedo, Paraguay fue alta. Se hallé alta prevalencia de apifiamiento inferior. La
maloclusién no estuvo relacionada al sexo o la edad.

A pesar de las limitaciones del estudio, como el tamafio de muestra pequefio, se
realizé con un calculo de tamafio de muestra. Una de las fortalezas del estudio fue que
el diagnéstico fue realizado por un especialista en el area. Los resultados de este
estudio pueden servir como guia para recomendar un diagnéstico prematuro a los
padres para un tratamiento rapido y desviacién de la linea media. La maloclusién no

estuvo relacionada al sexo o la edad.
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