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RESUMEN

Objetivo: Determinar las maloclusiones en estudiantes de nivel secundario en la ciudad de Leymebamba,
durante el 2019. Material y métodos: se evalué a 503 estudiantes de nivel secundario de la Institucion
Educativa “San Agustin”. Se emple6 metodolégicamente los pardmetros cuantitativos, descriptivos,
observacionales de acuerdo a la intervencion del investigador, prospectivos segun la planificacion de la
toma de datos, transversales porque el nimero de ocasiones en que se midié ocurri6 en una sola
oportunidad y debido a que se observd una sola variable fue de andlisis univariado. Para recoger datos se
manejé como instrumento una ficha de registro de datos elaborada para la presente investigacion.
Resultados: se obtuvo que el 41.4% era Clase I, seguido de Clase Il en un 35.8%. Segun sus edades,
presentaron mayores porcentajes de Clase 111 en las edades de 12, 13 y 19 afos, con 55%, 44.3% y 60%
respectivamente. Las edades de 14, 15, 16, 17 y 18 presentaron principalmente maloclusion Clase | en el
44.3%, 50%, 44.9%, 52.4% y 42.8% respectivamente. Finalmente, segln el género, encontramos que los
escolares de 1° al 5° grado de sexo masculino tuvieron un predomino de Clase Il con un 44%, y en las
mujeres predominé la Clase | en el 47.4%. Conclusion: Los estudiantes de nivel secundario de
Leymebamba presentan principalmente maloclusién de Angle Clase I, pero un gran porcentaje presenta
Clase I11.

Palabras clave: Ortodoncia, Maloclusién, Maloclusion de Angle Clase I, Maloclusion de Angle Clase I,
Maloclusion de Angle Clase I11. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the malocclusions in secondary level students in the city of Leymebamba, during
2019. Material and methods: 503 secondary level students from the “San Agustin” Educational Institution
were evaluated. Quantitative, descriptive, observational parameters were used methodologically according
to the intervention of the researcher, prospective according to the planning of data collection, cross-
sectional because the number of occasions on which it was measured occurred in a single opportunity and
because a single variable was univariate analysis. To collect data, a data record card prepared for the
present investigation was used as an instrument. Results: it was obtained that 41.4% was Class I, followed
by Class Il in 35.8%. According to their ages, they presented higher percentages of Class Il1 at the ages of
12, 13 and 19 years, with 55%, 44.3% and 60% respectively. The ages of 14, 15, 16, 17 and 18 presented
mainly Class | malocclusion in 44.3%, 50%, 44.9%, 52.4% and 42.8% respectively. Finally, according to
gender, we found that schoolchildren from 1st to 5th grade of men had a prevalence of Class I11 with 44%,
and in women Class | predominated in 47.4%. Conclusion: Leymebamba secondary school students present
mainly Class | Angle malocclusion, but a large percentage have Class IlI.

Key words: Orthodontics, Malocclusion, Angle Class | Malocclusion, Angle Class Il Malocclusion, Angle
Class Il Malocclusion. (Source: MeSH NLM)
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l.- INTRODUCCION
Para determinar las maloclusiones, asi como otros problemas de salud oral, usualmente se
emplean diversos indices, de acuerdo a las particularidades de la condicién patoldgica a
examinar. No existe un indice que pueda evaluar o determinar toda la salud oral, sino que se
emplean diferentes de acuerdo al problema presentado. La clasificacion de propuesta por
Edward Hartley Angle de las maloclusiones es mundialmente admitida y usada desde su
aparicion por su simplicidad y eficacia. Considera la relacion que existe entre primeros molares
permanentes superiores e inferiores. Solamente toma en cuenta a las alteraciones de la relacién
molar en sentido anteroposterior, aunque se han agregado complementaciones, en las que se
hace distincion entre lados derecho e izquierdo. Angle implantd la expresion “clase” para
nombrar a las correspondencias mesiodistales de dientes, arcos dentarios y huesos maxilares,
utilizando principalmente como guia de posicién sagital da los primeros molares permanentes,
de los que pensaba eran puntos fijos y servian de referencia en el disefio craneofacial. Clasificd
a las maloclusiones en tres conjuntos: Clase I, Clase 11 y Clase Ill. (1)
La Maloclusién se considera como una condiciéon patoldgica, aunque es complicada su
definicion, debido en parte a que la impresion del problema es caprichoso y cambiante,
influenciado por diversas caracteristicas individuales, culturales, psicol6gicas 0 moda; ademas
de considerar también la apreciacion del paciente y del profesional. (2)
La maloclusién a lo largo de los afios ha tenido diversas definiciones. Avilés y cols. (3) por
ejemplo, define a la maloclusion como cualquier nivel de contacto anormal de los dientes
superiores con los del maxilar inferior, lo que incluye alteraciones anteroposteriores,
transversales y verticales, y revela desproporciones de tamafio entre maxilares o entre maxilares
y dientes, induciendo al apifiamiento dentario o a mordidas anormales; ademas, los dientes
supernumerarios, deformados, retenidos o perdidos y aquellos que erupcionan mal
direccionados pueden contribuir a una mala oclusion.
Sosa, (4) afirma que también se puede considerar que la maloclusion es una clase de trastorno
en la cual los dientes no guardan la relacion fosa tronera, ni tampoco las guias incisiva y
canina, ocasionando también alteraciones estéticas y funcionales. Ademas, las maloclusiones
son desérdenes que pueden tener una etiologia genética, funcional o traumatica de tipo 6seo
y/o dental, que a su vez alteran tanto tejidos blandos como tejidos duros en el sistema
estomatognatico. Una maloclusion no puede ser considerada como una variable discreta, sino
més bien el resultado de la influencia genotipica humana y también debida a factores
intrinsecos y extrinsecos sobre el crecimiento facial, dental y maxilar. Estas maloclusiones, en
concordancia a la Organizacion Mundial de la Salud ocupan la tercera posicidn en importancia
de salud puablica oral. (5)
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Las maloclusiones se han ido acrecentando con el correr del tiempo. El problema de posicion
ectopica de los dientes se ha advertido desde la prehistoria, sin embargo, en el presente aparecen
cada vez méas casos de maloclusiones que en generaciones preliminares. La mayor parte de
enfermedades orales y en especial las maloclusiones, no ponen en riesgo la vida del paciente
directamente, pero su existencia, es considerada un problema que requiere asistencia sanitaria.
(6)

Por eso la demanda de tratamiento ortoddntico se incrementa dia a dia, ya que, en la actualidad
se le da mucha importancia a la belleza de las personas, y se acepta que influye en el éxito
personal, asi también, segun algunas publicaciones, las personas buscamos principalmente
realizarnos procedimientos de ortodoncia para mejorar la estética y, los beneficios que
perciben los pacientes posteriores a estos tratamientos también estan en relacion a la estética.
Esto nos motiva ademds a que se sigan realizando trabajos de investigacién sobre
maloclusiones a nivel mundial y nacional. (7)

Murrieta et al, (8) realizaron una investigacion sobre frecuencia de maloclusiones en
estudiantes universitarios mexicanos y su potencial asociacion con las variables edad, sexo y
nivel socioecondémico; encontraron que el 13,2% present6 oclusién normal y el resto algln
tipo de maloclusion dental. Segun la distribucion de las variables de asociacion no hallaron
diferencias estadisticamente significativas. Con respecto a las clases de maloclusion la mas
frecuente fue la clase | (37,3%), que resulté ser bastante menor a lo esperado, teniendo
presente el comportamiento de este mismo evento en poblaciones equivalentes.

Menéndez (9) realizé una revision bibliogréafica donde analizé 27 investigaciones acerca de la
clasificacion de maloclusiones segiin Angle en el Perd. Buscé la incidencia de esta anomalia
en varios departamentos de Per como son Lima, Ancash, La Libertad, Puno, Huanuco, Cerro
de Pasco, Cajamarca y Junin, registrando que el 16,59% corresponde a oclusion normal,
seguido de maloclusion Clase | en el 62,95%, Clase Il en el 12,67% y Clase 11l en el 6,63%
(9).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los problemas de posicion dentaria ocupan
el tercer lugar de prevalencia dentro de las patologias orales, después de enfermedades como
caries y enfermedad periodontal (5). En el Perd, la misma OMS, precisa que las
maloclusiones tienen una prevalencia del 70% (10).

El blanco de este estudio fue conocer la prevalencia de maloclusiones en estudiantes de nivel

secundario en Leymebamba durante el 2019.

Il.- MATERIAL Y METODOS
Poblacion y Muestra: estuvo constituido por 503 estudiantes de nivel secundario del Colegio
“San Agustin” de Leymebamba, Distrito de Chachapoyas, Departamento de Amazonas, Perd.
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El disefio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, tipo observacional, prospectivo,
transversal y analisis univariado. Para la recoleccion de informacion datos se utiliz6 como
instrumento una ficha de registro de datos elaborada para la presente investigacion.

La data final se procesé usando el programa estadistico SPSS V24.0. Ademas, se utilizd la
estadistica descriptiva e inferencial que permitird obtener indicadores descriptivos como: tablas

de frecuencia y gréaficos de barra.

I11.- RESULTADOS

Tabla 1
Maloclusiones en estudiantes de nivel secundario segun clasificacion de Angle, Leymebamba,

Peru, 2019

MALOCLUSIONES

Clases de Angle n %
Clase | 208 41.4
Clase Il. Div. 1 61 12.1
Clase Il. Div. 2 54 10.7
Clase Ill 180 35.8
Total 503 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

En la tabla 1, se observa las maloclusiones segun clasificacion de Angle en la I. E. San
Agustin de Leymebamba del nivel secundario, donde la clase | presentd el mayor porcentaje:

41.4%, seguido la Clase Il con un 35.8%.

Tabla 2
Maloclusiones en estudiantes del nivel secundario segin edad, Leymebamba, Peru, 2019.

MALO CLUSIONES SEGUN EDADES
CLASIFICACION 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

DEANGLE (%) (9 (8 (0 (8 (0 (%
CLASEI 21.7 36.1 44.3 50 44.9 52.4 0
CLASEI. Div.1 20 10.3 7.6 17 8.7 14.3 20
CLASEI. Div.2 3.3 9.3 9.9 12 17.4 9.5 20
CLASE I 55 44 .3 38.2 21 29 23.8 60
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos
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Tabla 3

Maloclusiones en estudiantes del nivel secundario segln sexo, Leymebamba, Perd, 2019.

MALOCLUSIONES

Clases de Angle M F
Clase | 35.2% 47.4%
Clase Il. 20.8% 25%
Clase I 44% 27.6%

Total 503 100

Fuente: Ficha de Registro de Datos

En la tabla 3, se observa que en la I. E. San Agustin de Leymebamba en el nivel secundario
que en el sexo masculino el 35.2% presentd Clase |, y el 44% Clase I1l. En el sexo femenino
47.4% presentd Clase | mientras que el 27.6% Clase I11.

V.- DISCUSION

En esta investigacién se obtuvo que de acuerdo a la clasificacion de maloclusiones de Angle,
en la Institucion Educativa San Agustin del distrito de Leymebamba, el mayor porcentaje se
presenta con Clase | (41.4%), lo cual es de esperarse, sin embargo, o que resalta y llama la
atencion es el inusual porcentaje de maloclusion Clase 111 (35.8%).
Asi, el trabajo realizado por Garcia, Ustrel y Sentis, (11) encontr6 el 72,8% para la Clase I;
19,0% Clase I1/1y 5,2% 11/2 y finalmente 2,9% para Clase Ill. Para la investigacion de Zapata,
(12) predomind la clase | en el 71,4%; acompafiada por la clase Il divisién 1 en el 20,1%,
clase Il division 2 en el 0.6% y clase 111 en el 7.8%. Y en el trabajo de Tongo, (13) que realizé
su trabajo en nifios de 12 a 17 afios del nivel secundario de la ciudad de Chachapoyas, la clase
I se encontrd en el 65.9 %, 14.1% clase 11y 7.1% clase IlI.
También Preciado, (14) evalué alumnos de 14 a 17 afios en Trujillo, encontrando una mayor
prevalencia de maloclusion de Clase | en un 63%, maloclusién Clase 11 division 1 en el 23.8%,
maloclusién Clase Il division 2 en el 8.8% y en menor cantidad la maloclusion Clase 111 con
un 4.4%. Otro estudio, realizado por Tirado, (15) obtiene resultados distintos a los
mencionados, fue ejecutado en alumnos de 12 a 18 afios de la misma ciudad que la antes
mencionada, reportando un 26.2% para la maloclusion Clase |, 45% para maloclusion Clase Il
division 1, 23.8% en maloclusion Clase 11 division 2, y 5% maloclusion Clase 1.
Comparando estos estudios con nuestra investigacion, resulta que de la misma forma la
principal maloclusion es la Clase | de Angle, aunque en un menor porcentaje se presenta en
nuestra investigacion. Sin embargo, la principal diferencia es la clase Ill, ya que en nuestro
estudio se obtuvo un mayor porcentaje a todos los antes mencionados, mostrando ademas que
las maloclusiones clase 11 y sus variantes se presentan en menor porcentaje en Leymebamba.
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Tongo (13) realizo su trabajo en una poblacion cercana y bastante similar a la de nuestro
estudio, ya que esta se hizo en nifios de 12 a 17 afios de la ciudad de Chachapoyas, mientras
que la nuestra se realiz6 en la ciudad de Leymebamba, ambas de la misma provincia. Sin
embargo, los resultados obtenidos en cuanto a prevalencia de maloclusiones son bastante
distintos. Es posible que esto se deba a que en Chachapoyas existe una marcada migracion,
mientras que en Leymebamba esta situacién no seria tan manifiesta. Es importante tener en
cuenta esta situacion, ya que creemos que podria existir un fuerte componente genético en la
razon de la alta prevalencia de clase Il en los estudiantes de Leymebamba, demostrado
ademas por las representaciones de los populares “purunmachos” que en esta region existen,
gue son figuras tipicas de personas gque presentan una mandibula prominente que semeja una
clase Il esquelética.

Para Tirado, (16) segun el sexo, resulté mayor el predominio de maloclusion Clase 2 division
1 en un 43% para el sexo masculino y 46% para el femenino. A diferencia de lo encontrado en
nuestro estudio, donde el sexo masculino tuvo mayor tendencia a presentar Clase 111 y el sexo
femenino a Clase I. Pero hay que tener presente que Tirado solamente aplico su estudio a
escolares de 3°, 4° y 5° grado de secundaria con una poblacion de 80 escolares. Otros
estudios, como el de Palacios, (16) muestra en su investigacion un mayor porcentaje de Clase |
para ambos sexos, siendo 72% para el sexo femenino y 65% para el masculino. Hidalgo, (17)
presenta resultados en los que la clase | aparece en el 74% en mujeres y 61% en hombres.
Cruz, (18) obtuvo que el 56.6% tuvieron maloclusion de Angle Clase I, concluyendo que no

hubo en ningunos de los dos sexos ninguna diferencia significativa en porcentajes.

V.- CONCLUSIONES
La maloclusién de Angle que méas se presenta en la I. E. San Agustin de Leymebamba es la
Clase I, pero existe un alto porcentaje de clase 111 en estos estudiantes.
Se recomienda la ampliacion de este estudio, incluyendo algunos factores que nos ayuden a
determinar si existe un componente genético que podria influir en que se incremente la

poblacion de estudiantes con Clase I11.
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