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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de las maloclusiones dentales en los pacientes atendidos en el area de
Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil de la UCV. MATERIALES Y METODOS: La
poblacién muestral la constituyeron 479 registros diagndstico de estos pacientes. Se realizo el estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo utilizando la Clasificacion de Angle, modificacion Dewey-Anderson.
RESULTADOS: El 64,30% de los pacientes presentd maloclusion Clase I; 20,67% Clase Il y 15, 03%
Clase lll. El 97,29% de los pacientes tuvo edades entre 5y 12 afos inclusive y un promedio de 8 afios.
Hubo mayor proporcion de varones 52,82% que hembras 47,18%. CONCLUSION: La maloclusion Clase |
fue la mas prevalente, seguida de la Clase Il y en menor proporcion la Clase Ill. Las variaciones
metodoldgicas en la seleccidon y diagndstico, aunadas a las caracteristicas inherentes al grupo estudiado,
diferencian los resultados obtenidos a los publicados en otros estudios epidemiolégicos.

Palabras Clave: Maloclusion, prevalencia, paciente pediatrico, ortodoncia interceptiva, odontopediatria,
nifos.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of dental malocclusion presented by pediatric patients treated
at the Interceptive Orthodontics Clinic, Pediatric Dentistry Postgraduate Program, UCV. MATERIALS AND
METHODS: Orthodontic diagnostic records of 479 patients were used. Classification was made based on
Angle’s criteria, using Dewey-Anderson's modifications. RESULTS: 64.30% of the simple presented with
Class | malocclusion, 20.67% with Class Il and 15.03% with Class Ill. 97,29 % of the patients were ages
5 to 12, being mean age 8 years old at evaluation. Frequency of boys (52,82%) was slightly higher than
girls (47,18 %). CONCLUSION: Class | maloclusién was most frequent, followed by Class Il and Class IlI.
The prevalence of each malocclusion differs from other studies due to methodological variations in the
selection and classification of patients and characteristics inherent to this particular group.

Key words: malocclusion, prevalence, pediatric patient, interceptive orthodontics, pediatric dentistry,
children.

Introduccién

Las maloclusiones constituyen un problema de salud publica desde el punto de vista odontolégico, siendo
reportado a nivel mundial que para la poblacion pediatrica esta entidad ocupa el segundo lugar en
prevalencia, precedido sélo de la caries dental. En Venezuela las maloclusiones ocupan igualmente el 2do
lugar en cuanto a problema de salud publica bucal en la poblaciéon pediatrica, presentando una
prevalencia de 47,9% segun FUNDACREDESA, (1) dependiendo del indicador estudiado.

En los principios del Siglo XX, Angle (1899 (2), 1907 (3)) estudio las caracteristicas de la oclusion dental
proponiendo una clasificacion que permite ordenar de manera sistematica y cualitativa a las
maloclusiones, para su diagnostico y tratamiento. Esta clasificacidon se basa en la relacion de la arcada
dental inferior con respecto a la superior tomando en consideracién la relaciéon entre en primer molar
permanente superior y el primer molar permanente inferior. Con la finalidad de incluir méas caracteristicas
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oclusales, Dewey(4)-Anderson(5) propusieron una modificacion, la cual fue posteriormente adaptada por
Saturno (6) a las caracteristicas de la poblaciéon venezolana.

Utilizando la clasificacion de Angle se han realizado cuantiosos estudios epidemioldgicos en la poblacion
mundial (7-55), cuyos resultados se resumen en la Tabla I.

En la poblacion pediatrica venezolana se han realizado estudios epidemioldgicos destinados a identificar
las maloclusiones presentes segun la clasificacion de Angle, determinando asi las consecuentes
necesidades de tratamiento. Entre éstos se encuentra el realizado por Larocca y col,(56) Lucchese, (57)
Saturno,(6) Betancourt, (58) Crespo,(59) Quiros, (60) Rondon,(61) Blanco,(62) Mufiz, (63)
Camblor,(64) cuyos resultados se incluyen en la Tabla I.

Tabla I. Prevalencia de Maloclusiones en diferentes poblaciones, diagnosticadas
utilizando la clasificacion de Angle o modificaciones de la misma (?Poblaciéon de un
centro de ortodoncia, ?Tomando la relacién canina)
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Autores/ Afo
Sclgre 7 1845 inglaterms 285 12 40, 5% 30% 27% 1,5%
Bigrk = 1047 Suecia 322 12 25,4% 51.8% 18 9% 2.8%
Gangdiner T 1955 Inglatermg 1000 515 5% 559 £2.2% 1,0%
Goose y Cols 29 1857 inglaterma 953 12-12 55.3% 25 1% 15, 7% 291%
Alpemus 22 1959 L5A negras 3280 12-16 15 48% 55, 40% 12 13% 5.899%
il 22 1855 Ls4 1377 18 17, 5% 72.2% 5,6% 3,7%
Larocca y Cols. 22 1966 venezuein 2000 12-16 9,5% 45,5% 40,5% o£,4%
Helm 2+ 1858 Denmark 3842 5-18 21.5% 48, 7% 24, 5% 4, 3%
infonte 2F 1075 UsA (blonoos) 580 256 70.9% 19 1% 1%

USA {megros) 141 2,55 85 7% 4,3% 71%

US4 findios) 75 255 80 3% 27% 2%
Luchese ¥ 1975 Venezueio 727 63% 6% 1Z,.9%
Soturno® 1977 Venezuein 3530 713 22.8% 57,5% 15,0% 3,8%
Genginer 14 i Libig 478 7R 18% 5%
Isigkwe 3% 1983 Nigerig 517 10-19 75, 8% 14, 7% 8,4%
Trottman y Elshach 24 1983 LsA
Steigama y Cols 2 1983 Isroel B03 13-15 85,3% 10.2% 1.5%
Gamer y Butt 47 1985 LsA (negros) 445 1315 27% 44% 16% 37%

Fenig 85 13-14 15.8% 51, 7% 7.0% 15 8%
Muniz 2 1085 Argenting 1554 12-13 B5% 10% 5%
iskigwe 17 1887 Nigenig 1152 55,8% 10.3% 3.6%
Betancourt *7 1987 Veneszruein 627 26, 7% 62, 2% 8,9% 1,2%
Kerpsuo y Cols 22 1988 Tonzema 542 11-18 5% 3% 1%
crespo 1938 Venezueln 477 = 71,92% 19, 79% 8,50%
Silve Filha y cols_ 22 1080 wzil 2418 711 11.47% 55% 42% 3%
Abbu-Affon y Cols 2% 19593 Sudon 53 1 7EN 113 33
Al Emran y Cols 22 18083 Archio Soudito 500 i4 50.6% 15,4% 3%
Diogne y Cols 4 1993 Senegal 1708 11-19 73.36% 12 70% 4 45%
Lew y Cols 22 1893 ching 1050 12-14 7,1% 58,8% 2,7% 12 5%
Bizcoro y Cols 2% inodg Brasil Ba1 712 23% 58 8% 23 8% 5.2%
Argya y Cols. 27 1895 Chile 381+ 77, 4% 12% 10,5%
Quirgs ¥ 1995 Venezueln 52 45 55,50% 31,1a% 13,33%
Ben Bassat y Cols 2 1097 Isroel 703 513 7. 4% 49 1% 45, 2% o.7%
Guchg y Cols3¥ 1008 indig Fiad 515 70.8% 14 4% 13, 5% 1.3%
Sgleh® im9q Lbang 1 315 40 5% 35.5% 19% 5%
DaCostg *° 1889 Nigerig 1028 11-18 12% 24% 1% 2%
Silve & Kong 4 2001 UsA (kzting) 507 12-18 5.5% 52 9% 21.5% o1%
Lopez y Cols 47 2001 Brozil 557 3-5 54, 20% 18,52% 15,28%
Thilgnder y cols 1= 2001 Colombio 4724 517 11,9% 73.6% 20 8% 3 7%
Cneyasg y Cols. 7 2002 Nigenig 289 = 334 7E,5% 15 5% £2.0%
Fronga y Cols +2 2002 wzil 72 358 25% 41% 25% 2%
Lippold y Cols_*2 2003 Alemanio 59 3568 53% 32% 5%
Tokahasi y Cols 47 2003 Brozil 588 5-11 17,22% 52, 58% 28, 75% 1,34%
Keski-Nizwly y Cols #2 2003 Finlandig 534 4-5% 52.4% 45, 1% 1,5%
Sayin y Turkkshromon ™ 2004 Turgquia 1356 = 545 24% 12%
oneyazg*7 2004 Nigenig 536 12-17 24% 50% 14% 12%
Benbehani y cols ** 2005 Fuwait 1554 12-13 B5% 10% 5%
Korsigkos y Cols?F 2005 Conodo 159 5 52.3% 32.1% 5 7%

2005 Conoda 1 L 51,9% 45 5% 2,63

Semag y Silvg ¢ 2005 Mexico 100= 35 B2% 3% 14%
Ronddn y col venezuelo 43 33,30% 16,70% 4,20%
koteoks y Cols =2 2005 Brosil 3 25 77, 4% 5,8%% 5,8%
Murrists y Cols. 2 2007 N eéxico 575 12-15 3,.5% 72,.8% 15, 5% 10,1%
Blonco Cedres y Cof* 2007 venezueln 226 60,20% 39,40% o%
Muniz 52 2007 Venezueln 185 51,30% 33,90% 9,70%
Schwertner y Cols 22 2007 Brasil 3 711 72.9% 23.5% 3.6%
Combior y Cols® 2008 Venezuein 2221 215 30, 55% 39,55% 21,07%
Grondo y CoP? 2008 Brasil 925 B-12 11 55% 52 .63% 24 54% 12 B2%

La intervencién ortoddncica temprana permite promover el desarrollo favorable de la oclusién y suprimir
los cambios desfavorables. La ortodoncia interceptiva puede eliminar o reducir la severidad de una
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maloclusion, disminuyendo la necesidad de tratamiento ortoddncico complejo y costo total del mismo.
También mejora la autoestima de los pacientes y la satisfaccion de los padres. La deteccidén temprana y
la referencia oportuna de los casos que requieran tratamiento de ortodoncia interceptiva es de suma
importancia. Para esto debe aumentar el nivel de conciencia al respecto en los profesionales de la salud
ya que ha sido descrito que la mayoria de las maloclusiones presentadas en pacientes pediatricos son
susceptibles a ser tratadas de manera temprana.(1, 6, 48, 50, 58, 65-76)

El odontopediatra es el principal responsable en prevenir y realizar el diagnéstico temprano de las
alteraciones oclusales; identificando las necesidades de tratamiento segun el tipo de maloclusién, la
etapa del desarrollo de la denticién y las caracteristicas individuales del paciente. El Servicio de
Ortodoncia Interceptiva del postgrado de Odontologia Infantil de la UCV, tiene como objetivo desarrollar
en los alumnos las habilidades de diagndstico, identificacion de problemas, planteamiento y aplicacion de
soluciones en el area de Ortodoncia Interceptiva, que permitan llevar a cabo la atencién ortoddncica
temprana de los pacientes pediatricos atendidos en este servicio e igualmente proyectar ese
conocimiento en la comunidad.

Es necesario caracterizar las maloclusiones mas prevalentes para dedicar a ellas los recursos y esfuerzos
educativos. Igualmente, es indispensable hacer énfasis en aquellas situaciones clinicas frecuentes que
sean susceptibles de ser prevenidas, otorgando importancia a este nivel de atencién. La prevalencia de
maloclusiones en los servicios de Ortodoncia no es igual a la que se puede presentar en la poblacion
general ya que a estos servicios acuden pacientes referidos por presentar algun problema oclusal o
aquellos que tienen una percepcion de poseer maloclusion evidente. Por ello debe tenerse precaucion de
no generalizar los resultados obtenidos.(77, 78)

En este sentido, el objetivo de la presente investigaciéon es evaluar la prevalencia de las maloclusiones
dentales en los pacientes atendidos en el area de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia
Infantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela en el periodo 2001-2006.

Materiales y Métodos

El objetivo general es evaluar la prevalencia de las maloclusiones dentales en los pacientes atendidos en
el area de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central de Venezuela en el periodo 2001-2006. Los objetivos especificos incluyen:
distribuir las maloclusiones diagnosticadas de acuerdo a las caracteristicas demogréaficas y clasificar las
maloclusiones presentadas por los pacientes segun su diagndstico, distribuyéndolas en Clase I, Clase Il y
Clase IlI.

El diagndstico dental del paciente se realiza utilizando la clasificacion de Angle (2,3) modificacion Dewey-
Anderson (4,5) y Saturno.(6) La relaciéon canina primaria y la relacién incisiva(79) fueron tomadas en
cuenta al momento de realizar la clasificacién. Igualmente, se consideraron los cambios esperados en
relacion molar de relaciéon cuUspide a cuspide hasta Clase | cuando las condiciones del arco eran
favorables: tanto la relacion canina e incisiva (predictivas de Clase I), como el plano terminal molar
primario.(81-83) Los criterios utilizados se resumen en la Tabla Il. No se tom¢ la subdivision de la Clase
Il para el estudio epidemiolégico debido a la falta de acuerdo en la literatura mundial acerca de a cual
lado se refiere el término subdivision, si es que debe recalcarse el lado afectado (84).
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Tabla 11
Criterios de diagnostico utilizados para clasificar las maloclusiones
. Sub- i _—
Malaclusian . Elementos diagndsticas
clasificacion
. Apifamiento incisivo, caninos
Tipo 1 . -
posiblemente ectopicos
Tipo 2 Protrusion de incisivos superiores
Clase | ) Uno o mas incisivos superioresen a tope o
Tipo 3 .
en mordida cruzada
Lacuspide mesiovestibular del primer Tipo 4 Molares en mordida cruzada vestibular o
malar permanente superior ocluye en el lingual
surco mesiovestibular del primer molar Tino S Migracion mesial de los molares debidoa
ipo

permanente inferior.

Canino superior ocluye en proximal
primer molar y caninao inferior

pérdidas prematuras

Biprotrusion

Protrusion de incisivos superiorese
inferiores

Marmoclusion

Maolares permanentes parcialmente o no
erupcionados. Relacidan molar permanente
incompleta, plano terminal malar primario
recto o pequefio escaldn mesial

Clase Il L . ) )

Diwision 1 Incisivos superiores protruidos
Lacuspide mesiovestibular del primer
moalar permanente superior ocluye mesial Incisivos centrales superiores se
gl surco mesiovestibular del primer molar  Division 2 retroinclinados e incisivos laterales
permanente inferior. superioresse encuentran protruidos

. . . B . Maolares permanentes no erupcionados.
Canino superior en relacion cuaspide a i . i ) ) .
o o ) Distoclusion Plano terminal molar primario escalon
cuspide con canino inferior )
distal
) Dientessuperiores e inferioresen buena
Clase 111 Tipo 1 . . e
alineacion. Relacion incisiva a tope
L ) ) ) Incisivos superiores en buena alineacian.
Lacuspide mesiovestibular del primer ] ] ) e
i . Tipo 2 Incisivos inferiores en relacion lingual con
molar permanente superior ocluye distal .
] ) . apinamiento
al surco mesiovestibular del primer maolar — - — ——
. . Incisivos superiores apinados, incisivos

permanente inferior. ) ) ) ) -

Tipo 3 inferioresen buenaalineacian y en

mordida cruzada.

Maolares permanentes no erupcionados.
Planoterminal molar primario escalan
mesial

Canino superior en relacion con el primer

malar primario inferior ) y
Mesioclusidn

La investigacion es de tipo documental en la cual se analizaron los registros clinicos, radiografias y
modelos de estudio ya que ha sido probado que estos elementos proveen una referencia reproducible
para la realizacion del diagnoéstico.(85) El estudio es descriptivo transversal y retrospectivo.

La poblaciéon muestral fue constituida los registros de los Pacientes pediatricos diagnosticados y atendidos
en el area de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela en el periodo 2001-2006. Se realizé primeramente el triaje en el
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cual participan tres especialistas, Odontopediatras y Ortodoncistas; quienes determinan que en efecto el
paciente presenta una maloclusidon que es susceptible de ser tratada tempranamente. Esta poblacion es
sumamente especifica para un centro de ortodoncia interceptiva, en el cual se realice tratamiento a
poblaciéon exclusivamente pediatrica, no siendo representativa del total de la poblacién ni de centros de
ortodoncia en los que se realice tratamiento correctivo o que admitan pacientes adultos.

Los recursos institucionales utilizados fueron la Sala Clinica de Postgrado de Odontologia Infantil de
Facultad de Odontologia UCV, y el financiamiento del proyecto de investigacion N° Pl 10-00-6281-2006
por parte del Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico de la UCV.

Se realiz6 la concordancia interobservador entre los datos registrados en el récord de los pacientes y el
diagnéstico emitido sélo por el autor de esta investigacion. Para ello se evaluaron las fotografias y los
modelos de estudio de 70 pacientes de manera aleatoria obteniendo un indice kappa de 0,89 el cual
indica altisima concordancia.

Se realiz6 transcripcion, tabulacion y procesamiento de datos computarizado con software estadistico
SSPS, asi como el empleo de técnicas de analisis de datos cuantitativas, descriptivas, y la presentacion
de resultados en cuadros y gréaficos.

Resultados

Los resultados demuestran que del total de 479 pacientes, con edades comprendidas entre 1 y 17 afios
de edad, con un promedio de 8 afos, la maloclusiéon Clase | presenté la mayor prevalencia, observandose
en 308 pacientes que corresponden al 64%. La maloclusion Clase |l se diagnosticé en 99 pacientes que
corresponde al 21% de la muestra y la Clase Il en 72 pacientes, el 15% (Tabla I11).

Tabla 111
Prevalencia de maloclusiones
dentales diagnosticadas en el Servicio
de Ortodoncia Interceptiva, Postgrado
de Odontologia Infantil UCV 2001-

2006
Maloclusion | Frecuencia Porcentaje
Clasze | 308 64,30%
Clase Il o9 20,67%
Clase lll 72 15,03%
Total 479 100,00%
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Tabla 1V
Distribucion de las maloclusiones Clase |
R to al
. Respectoal Espectos Respecto al

Maloclusion total de

Casos total de i total de la
Clase | pacientes Clase

respuestas : muestra

Tipo 1 193 37,909% 62,66% 40,00%
Tipo 2 Bl 15,94% 26,30% 1691%
Tipo 3 80 15,75% 2597% 16,70%
Tipo 4 57 11,22% 18,51% 11,89%
Tipa 5 38 7.48% 12,34% 7,93%
Biprotrusion 37 7,28% 12,01% T.72%
Mormoclusion 22 4.33% 7.14% 4.59%
Total

508 100,00%
respuestas
Total Casos 308 164,94%

Para analizar la maloclusion Clase I, cada paciente admite mas de un tipo, por lo que el total de
respuestas (508) es mayor que el total de pacientes (308). El tipo prevalente fue Tipo 1 en el 62,66% del
total de pacientes con Clase I. El Tipo 2 fue observado en el 26,30% de los casos. El Tipo 3 corresponde
al 15,75% de los pacientes Clase |. La mordida cruzada posterior estuvo presente en 11,22% de los
casos. La maloclusion Clase | causada por pérdidas prematuras, Tipo 5, se present6 en el 7,5% de los
pacientes Clase | y la biprotrusion dental se observé en 7,3% de las Clase I. La normoclusion
diagnosticada en el 4,3% de los pacientes clase | (Fig 1).
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Fig. 1
Gréfico de la distribucion de maloclusiones Clase | clasificacion Dewey-Anderson segun el
porcentaje de pacientes y el porcentaje total de respuestas

La maloclusién Clase Il Division 1 fue diagnosticada en el 81% del total de pacientes Clase Il. Esta
proporcién comprende el 15,87% de la muestra total. La Division 2 fue diagnosticada sélo en el 13% de
las Clase Il, siendo el 2,51% del total de la muestra. El diagndstico Distoclusion fue correspondientes al
6% del total de pacientes Clase Il y al 1,25% del total de la muestra (Fig 2).
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Fig. 2
Grafico de la distribucion de las diferentes divisiones de la maloclusion

Clase Il

En el grupo de las Clase 111, la Tipo 3 fue la prevalente, observandose en el 36% de las Clase 1l y el

5,2% del total de la muestra La Mesioclusion fue la segunda prevalente, observandose en el 33% de las
Clase Il y el 4,8% del total de la muestra. La Clase 11l Tipo 1 se observé en el 24% de las Clase 11l y el
3,5% del total de la muestra. La Clase 11l que se presenté con menor frecuencia fue la Tipo 2 en el 7%

de las Clase Ill y siendo 1% del total de la muestra. (Fig 3).

Maloclusion Clase 111

Tipo 1
Mesioclusion
33

Tipo 2
T%

36%

Fig. 3
Grafico de la distribucion de las maloclusiones Clase Il

La distribucion del nimero de pacientes segun la edad de diagnoéstico se asemeja a una curva normal,
alcanzando el mayor nimero a los 8 afos. El promedio de edad de los pacientes es de 8,15 afios.

La edad de los pacientes al momento de diagndstico fue dividida en rangos de 3 afios cada uno con fines
estadisticos. Estos rangos concuerdan con los periodos de transicidon de la denticién, aunque en este
estudio la variable tipo de denticién no fue considerada. El rango 1 a 4 afios de edad se solapa con la
denticién primaria. Sélo se evaluaron 9 pacientes de este grupo, que corresponden al 1,88% del total. El
grupo 5 a 8 afios se solapa con la primera etapa de denticibn mixta o primer periodo transicional. La
mayor parte de los pacientes se ubicaron es este grupo, siendo 270 pacientes lo que representa el
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58,25%. En el rango de 9 a 12 afios de edad se evaluaron 196 pacientes, conformando el 40,92% de la
muestra. Esta edad es cercana al segundo periodo trancisional. En total, los pacientes comprendidos en
rangos de edad para la denticién mixta son el 97,29% del total de pacientes. En el rango de 13 a 17 so6lo
fueron evaluados 4 pacientes, para el 0,84% de la muestra.

El mayor porcentaje de los pacientes evaluados corresponde al sexo masculino con 52,82%, mientras
que el fueron 47,18% corresponde al sexo femenino

Para la maloclusion Clase I, no hubo diferencia porcentual significativa entre géneros. En cuanto a la
Clase Il hubo una proporcién ligeramente mayor de prevalencia en el grupo de los varones y la Clase 111
fue mayor en las hembras (Fig 4).

Maloclusién segun Género

80,00%

60,00%
40,00%
20,000% - —‘
0,008 I

Clase | Clase I Clase il

B Masculing B Femening

Fig. 4
Grafico comparativo de la distribucién porcentual de maloclusiones
segln el género

Al comparar la prevalencia de cada maloclusion segun el grupo etareo en el que se presenta, puede
observarse que en el grupo de 1 a 4 afios, la de mayor frecuancia fue de Clase 111, en segundo lugar se
presento la Clase | (normoclusion) y la Clase 11 (distoclusion en denticion primaria). En el grupo de 5 a 8
afios las maloclusiones diagnosticadas fueron Clase | en el 66,70%, Clase Il en 18,50% y Clase 111
14,80% del grupo. En el grupo de 9 a 12 afos la maloclusiéon prevalente fue Clase | en el 62,80% del
grupo, Clase Il en 23,50% y Clase 11l en 13,18% del grupo. En el grupo de 13 a 17 afios, 2 pacientes
(50%) presentaron Clase I, 1 paciente (25%) Clase Il y 1 paciente (25%) Clase |1l (Figs 5y 6).
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Maloclusién en cada Grupo Eareo
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Fig. 5

Gréfico del porcentaje de prevalencia de maloclusiones Clase I, Clase 1l y Clase I
segun el grupo etareo
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Fig. 6

Gréfico representativo del nimero de pacientes que presenta cada de maloclusiones

Discusion

La clasificacion de maloclusiones propuesta por Angle en 1900 (3) sigue siendo la mas utilizada a nivel
mundial, a pesar de sus limitaciones para describir problemas verticales y transversales. Su valor radica
en la descripcidon que sus términos implican no sélo de las caracteristicas morfolégicas de la maloclusion,
sino de su enfoque terapéutico. Otra ventaja que presenta la utilizacién de esta clasificacion es su alta
reproducibilidad y la facilidad de calibraciéon para lograr concordancia intra e inter operador, como la
observada en esta investigacion.
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La utilizacion de la clasificacion de Angle para la denticion permanente presenta poca dificultad y ha sido
el parAmetro para multiples estudios epidemiolégicos. En la denticién mixta y en la denticién primaria
existen limitaciones para el uso de la misma, derivadas de la falta de establecimiento de la relacion del
primer molar permanente, el cual puede estar no erupcionado o parcialmente erupcionado. También
existen pequefios cambios en la relacion molar inherentes al desarrollo de la denticién y al crecimiento de
los maxilares. La relacion canina y el plano terminal de los segundos molares primarios son de altisimo
valor diagnéstico en estas denticiones. (46, 53, 79-83) En el presente trabajo el diagndstico dental de la
maloclusion se basa en la relacion molar permanente, en el plano terminal molar primario, en la relacion
canina primaria y en la relacion incisiva. Este diagndstico se realiza de manera dinamica, tomando en
consideracion todos los factores correspondientes a la edad y estado del desarrollo de la denticion de
cada paciente. Este enfoque sigue siendo altamente reproducible con excelente concordancia
interobservador una vez realizada la calibracion.

La prevalencia de maloclusiones descrita en el presente trabajo es similar a la reportada en la mayoria de
la literatura, siendo prevalente la Clase | (64%), seguida de la Clase Il (21%) y la Clase 11l (15%). Es
muy parecida a la distribucién de la prevalencia descrita para el periodo 1982-1988 en el mismo servicio:
Clase | 72%, Clase Il 20% y Clase 11l 10%. Esto evidencia que la prevalencia y distribucién de
maloclusiones en los pacientes admitidos para tratamiento se ha mantenido similar en el tiempo
indicando objetivos terapéuticos y filosofia de tratamiento constantes.

Es muy importante considerar que la proporciéon de Clase Il y Clase 11l es mayor a la esperada para la
poblacién general ya que este estudio fue realizado en un Servicio de Ortodoncia Interceptiva en el cual
los pacientes deben presentar maloclusion para ser admitidos. Esto produce un sesgo particular para la
poblacién estudiada que impide la generalizacion de los resultados.

En la Clase I, el apifiamiento fue la caracteristica méas frecuente observada en este grupo (62,2%). Para
este diagndstico se tomo la presencia de apifiamiento visible o una discrepancia negativa severa que se
desarrollaba hacia apifiamiento al erupcionar los gérmenes dentales. Esta proporcién es mucho mayor
que la reportada por Mills11 (18,2%), Saturno (6) (29%), Crespo (59) (50%) y El Mangoury (36)
(12,57%) y es similar a la reportada por Murrieta (54) (58,3%). Puede deberse al objetivo estético
facilmente perceptible por los nifios y sus representantes al erupcionar los incisivos permanentes.

El resalte incisivo aumentado es frecuentemente motivo de consulta por la afeccidon de la estética facial,
facilmente detectable por los representantes. En este Servicio se realiza tratamiento de habitos que se
relacionen con la protrusién dental, y es objetivo de tratamiento disminuir el resalte y proteger a los
incisivos de potenciales traumatismos. Es posible que el incremento en la demanda de éste tipo de
tratamiento y la prioridad de los objetivos del mismo influyan en que el nUmero total de pacientes con
Clase I tipo 2 y con Clase Il Division 1 sea mas elevado que en la poblacion general.

Las mordidas cruzadas tanto anteriores como posteriores fueron mas prevalentes que lo reportado para
la poblaciéon general, con un 25,97% y 18,51% respectivamente. La mordida cruzada anterior es
frecuentemente un motivo de consulta, siendo muchas de ellas indicativas de Clase 11l o Clase | tipo 3.
Los beneficios de tratamiento temprano para estos problemas son ampliamente descritos en la literatura
por lo que constituyen un objetivo terapéutico prioritario en el tratamiento temprano.

La pérdida de espacio derivada de pérdidas prematuras constituye un problema oclusal severo ya que en
muchos casos el espacio perdido no puede ser reganado, produciéndose una discrepancia negativa que
puede llevar a la necesidad de exodoncia de dientes permanentes, se produce colapso vertical y
alteraciones oclusales en todos los planos. Sin embargo, esta situacién clinica no es reconocida por los
representantes y es desestimada por muchos odontélogos. Esto resulta en poca referencia de los
pacientes al servicio hasta que la situacion de la oclusion es severa. La baja prevalencia de Clase | tipo 5
(7,48%) puede ser el resultado de poca demanda de servicio por parte de los pacientes con pérdidas
prematuras, mas que de una poca prevalencia real del problema. Al comparar con los datos de 1988, el
10,52% presentd esta alteracién, denotando una pequefia disminucién en su prevalencia en el servicio. Al
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comparar con los estudios de Saturno (6) (2,4%), Murrieta (54) (4,1%) y El Magourny50 (3,19%) esta
prevalencia de pérdidas prematuras es, lamentablemente, elevada.

En esta muestra la biprotrusion de observé significativamente en menos casos (7,28%) que en los
reportados por Saturno (6) (19,7%), aunque mas que en los reportados por Crespo (59) (4,38%). Esto
se debe a que la correccion de biprotrusion se limita a aquellos pacientes en los cuales la misma es
resultado de habitos y que tienen espaciamientos suficientes que permitan la mejoria o correccion con
técnicas terapéuticas sencillas.

En cuanto a la distribucion de las maloclusiones segun el grupo etareo hubo mayor prevalencia de Clase
I, con excepcioén del grupo de 1 a 4 en el cual la mayor prevalencia fue de mesioclusion. Esto se relaciona
con los objetivos muy tempranos de tratamiento que se plantean para este grupo. Otra diferencia es el
incremento de la Clase Il al incrementar la edad, igualmente relacionado con los objetivos terapéuticos y
la edad de admision de los pacientes en el servicio.

En el Servicio de Ortodoncia Interceptiva de la Facultad de Odontologia de la UCV se brinda atencion a
estos pacientes. Los conocimientos tanto teéricos como practicos que obtienen los estudiantes por medio
de la presentacion de casos y la actividad clinica les otorgan las herramientas para poder desarrollar
actividades ortodoncicas preventivas e interceptivas en la poblacién. Es recomendable la inclusion de
estos aspectos en la planificacion de servicios de salud que pretendan lograr un adecuado estado de
salud bucal en los nifios venezolanos.

Conclusiones

Se evidencia en los 479 pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia Interceptiva del Postgrado de
Odontologia Infantil UCV entre el 2000 y 2006, que la prevalencia de maloclusién Clase | es la mayor,
seguida de la Clase Il y en menor proporcion la Clase I11.

Las variaciones metodoldgicas en la seleccion y diagndstico, aunadas a las caracteristicas inherentes al
grupo estudiado, diferencian los resultados obtenidos a los publicados en otros estudios epidemiolégicos.

Se recomienda que el diagndstico de maloclusiones en la poblacién pediatrica sea realizado de manera
temprana, permitiendo implementar programas de atencion que incluyan medidas preventivas e
interceptivas que disminuyan la prevalencia y severidad de las mismas, reduciendo la necesidad de
tratamiento ortoddncico correctivo complejo.
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