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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de la
maloclusion clase III en pacientes entre 5
y 21 afos que asistieron a consulta en la
clinica de Odontopediatria y Ortodoncia
de la Escuela de Odontologia de la Uni-
versidad del Valle.

Materiales y métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal en 108 pacientes entre 5 y 21
afios de edad, quienes asistieron a consul-
ta odontologica en las especialidades de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle,
durante el periodo 1 de enero de 2012 a 31
de diciembre de 2016. La informacion se
obtuvo de las historias clinicas que repo-
saban en el archivo de historias clinicas de
la Institucion. Se utilizé estadistica descrip-
tiva. Se categorizaron las variables edad,
género, presencia de maloclusion clase 111,
procedencia y estrato socioeconémico, y se
realizo sobre ellas un analisis univariado y
bivariado para determinar la relacion de las
variables entre si, y tipificar la ubicacion
geografica y estrato socioeconomico de
donde provenian mayormente los pacientes
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atendidos en estas especialidades.
Resultados: Se hallé una prevalencia de
clase IIT de 26%, sin mostrar diferencia
entre hombres y mujeres.

Conclusiones: El estudio reveld un alto
porcentaje de presencia de maloclusion
clase IIT en la poblacién de 5 a 21 afios que
asiste a consulta en las especialidades de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle.
La alta prevalencia de maloclusion clase 111,
permite dar un enfoque para el manejo de
este desorden, por parte de los residentes.

Palabras clave: Odontologia, maloclu-
sion, odontopediatria, ortopedia maxilar,
ortodoncia.

SUMMARY

Objective: To establish the prevalence of
class IIT malocclusion in patients between
5 and 21 years of age who attended a con-
sultation in the Odontopediatrics and Or-
thodontics clinic of the School of Dentistry
of the Universidad del Valle.

Materials and methods: A cross-sectional
retrospective descriptive study was con-
ducted in 108 patients between 5 and 21
years of age, who attended dental practice
in the Odontopediatrics and Orthodontics
specialties of the School of Dentistry of
the Universidad del Valle, during period
1 of January 2012 to December 31, 2016.
The information was obtained from the
Clinical Stories that were stored in the
active archive of clinical records of the

Institution. descriptive statistics was used.
The variables age, gender, presence of class
1T malocclusion, origin and socioeconomic
stratum were categorized, and a univariate
and bivariate analysis was carried out to
determine the relationship of the varia-
bles among themselves, and to typify the
geographic location and socioeconomic
stratum from which they came. mostly the
patients treated in these specialties.
Results: A class Il prevalence of 26% was
found, showing no difference between men
and women.

Conclusions: The study revealed a high
percentage of presence of class III ma-
locclusion in the population of 5 to 21
years old that attended to the specialties
of Pediatric Dentistry and Orthodontics of
the School of Dentistry of the Universidad
del Valle. The high prevalence of class IIT
malocclusion allows an approach to the
management of this disorder by residents.

Key words: Dentistry, malocclusion,
pediatric dentistry, maxillary orthopedics,
orthodontics.

INTRODUCCION

La ciencia médica enfocada al estudio, in-
vestigacion, desarrollo e innovacion de los
trastornos estomatolégicos, se evidencian
desde épocas prehistoricas. Ya desde aquel
tiempo, las primeras sociedades buscaban
dar alivio y solucién a sus dolencias. Du-
rante el siglo XX se considera la odonto-
logia como una ciencia encargada no so6lo
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de corregir dolencia y malestar dental, sino
de tener una aplicacion en la prevencion
y tratamiento de las anomalias del creci-
miento y desarrollo maxilofacial. Canut,
después de haber realizado una extensa
revision historica del término Ortodoncia,
concluye que se le puede considerar como
la rama de la estomatologia responsable de
la supervision, cuidado y correccion de las
estructuras dentofaciales - en crecimiento
mediante la ortopedia maxilar o en estado
definitivo - incluyendo aquellas condicio-
nes que requieran el movimiento dentario
o la correccion de malformaciones oscas
afines.!?

La oclusion dental, es la relacion de encaje
o asentamiento de los dientes de una arcada
al momento de entrar en contacto con la
antagonista, sea cual sea la posicion de
la mandibula.? Esta relacion, no es igual
a todos los individuos. Debido a esto en
1899, Edward Angle las clasifico como
Clase I, IT y III, basado en la alineacion
de los primeros molares,* Los biotipos
definidos como clases esqueléticas, 11 y 111
presentan caracteristicas estructurales que
son resultado de la expresion genética a
través del crecimiento y desarrollo. Estas
caracteristicas estructurales propias de cada
clase esquelética explican la existencia de
adaptaciones funcionales asociadas a la
bioestructura, como las relacionadas con
la deglucion, masticacion, respiracion y el
habla con la maloclusion.’

La maloclusion dental es la consecuencia
de diferencias maxilo-mandibulares de
crecimiento y de las distorsiones de la
posicion dental individual dentro de cada
arcada,’ son el resultado de la adaptacion de
la region orofacial a varios factores etiolo-
gicos, resultando en diversas implicaciones
que varian desde la insatisfaccion estética
hasta alteraciones en el habla, masticacion,
deglucion, disfunciones temporomandibu-
lares y dolor orofacial.”

La incidencia de esta maloclusion es
mayor en la poblacidon asiatica, seguido
de la poblacion blanca y luego la latina,
coincidiendo con un estudio realizado
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por Thilander ef al en 2001 en nifios y
adolescentes Bogotanos. El tratamiento
de esta maloclusion puede ser preventivo,
interceptivo o correctivo, en la clinica,
las maloclusiones clase III se consideran
entre los casos mas dificiles a tratar y la
intervencion temprana es la mas indicada
para obtener una relacién normal entre el
maxilar y la mandibula.?

El objetivo general de este estudio, fue
establecer la prevalencia de maloclusion
clase III en pacientes entre 5 y 21 afios
que asistieron a consulta en la clinica de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio de tipo descriptivo
de corte transversal, a partir de la recolec-
cioén de informacion dada por la revision
de historias clinicas de los pacientes que
llegaron a consulta en las especialidades
de odontopediatria y ortodoncia durante
los afios 2012 a 2016, en la Escuela de
Odontologia de la Universidad del Valle,
Cali. La muestra se tomo de los pacientes,
cuyo ingreso registra a partir del 1 de enero
de 2012, y hastael 31 de diciembre de 2016
y se constituyo de 108 historias clinicas.

De acuerdo a los criterios establecidos de
inclusion, el grupo de estudio se conformd
de las historias clinicas de pacientes con
edades entre 5 y 21 afios al momento de la
consulta, y que ingresaron a través de las
especialidades de odontopediatria y orto-
doncia. Segun los criterios de exclusion,
no fueron tomadas en cuenta, historias cli-
nicas incompletas, mal diligenciadas o sin
presencia de la firma autorizada del odon-
tologo tratante y tutor, historias clinicas de
sujetos que presentaban alguna condicion
especial como sindromes o condiciones
severas de discapacidad fisica o mental que
impidieran la valoracion clinica.

El estudio se realizd bajo la aprobacion
del comité de ética humana, de acuerdo a
lo estipulado en la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial, y previa

autorizacion de la direccion de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle,
para hacer revision de las Historias Clinicas
que reposaban en el archivo activo. La in-
vestigacion fue considerada “Sin Riesgo”,
puesto que fue de tipo retrospectivo sobre
Historias Clinicas, sin intervencion alguna
sobre humanos.

Se realizo recoleccion de los datos, re-
visando cada una las Historias Clinicas
seleccionadas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion, Se extrajo de ellas,
la informacion necesaria, concerniente a
las variables cuantitativas de estudio, y se
consigno en un documento de recoleccion.
Dicha informacion se clasifico, ordeno y
tabuld en bases de datos para ser presen-
tada en cuadros estadisticos y graficas de
analisis. En el andlisis de la informacion, se
utilizd estadistica descriptiva. Se categori-
zaron las variables edad, género, presencia
de maloclusion clase III, procedencia y
estrato socioeconomico, y se realizo sobre
ellas un analisis univariado y bivariado
para determinar la relacion de las variables
entre si, y tipificar la ubicacion geografica y
estrato socioeconomico de donde provenian
mayormente los pacientes atendidos en
estas especialidades.

RESULTADOS

Se evaluaron 2277 historias, de las cuales
se seleccionaron 108 que cumplian con los
criterios de inclusidon necesarios para el
estudio. 60 de ellas pertenecian a pacientes
del género masculino y 48 a pacientes del
género femenino.

En cuanto a la especialidad, 67 pertenecian
a odontopedriatria y 41 a ortodoncia.

Se hallé una prevalencia de clase III de
25.92% =~ 26%. En el presente estudio se
realizo distribucion por género (Tabla 1),
rango de edad (Figura 1) y especialidad
mediante la cual fue diagnosticada la ma-
loclusion clase 111 (Figura 2) y por ultimo
el tratamiento por especialidad que tuvieron
los pacientes diagnosticados con la malo-
clusion (Tabla 1).
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DISCUSION

Internacionalmente la maloclusion clase
III se presenta en la poblacion blanca con
un porcentaje de 1% a 5%, en la poblacion
asidtica aumenta la prevalencia de 9% a
19% y en la poblacion latina la incidencia
es cerca del 5%.® Los resultados obtenidos
en este estudio demuestran que aproxima-
damente un cuarto de la poblacion evaluada
(26%) presenta maloclusion clase I11, sien-
do alta en comparacion con lo reportado
en estudios previos. Sin embargo, a nivel
nacional el estudio con el que mas coinci-
dencia se obtuvo es el ENSAB IV enel que
se evaltan nifios de 5, 12 y 15 afios de edad,
revelando que, en la poblacion de 5 afios, la
prevalencia es cercana del 21% presentando
una relacion de escalon mesial bilateral.
En el grupo de 12 afios el 3,83% son Clase
III de forma bilateral. Para los 15 afios las
estimaciones de la clase III no cumplen
con un requisito minimo de calidad para la
presentacion estadisticas permitida.’

El rango de edad con mayor numero de
casos, se ubica entre la transicion de nifiez
y adolescencia 9-12 afios (Figura 1), esta a
su vez es la etapa de denticion mixta,' lo
cual se puede decir que no es coincidencia,
puesto que, un estudio muestra la relacion
entre la presencia de mordida cruzada
anterior funcional y la existencia de inter-
ferencias oclusales en denticion mixtal1-12
y en México un estudio revela que el 20,6%
de la poblacién en un rango de edad de 11
a 12 afios es clase II1."

En cuanto a la prevalencia de maloclusion
clase III por sexo, no hubo diferencia
significativa, siendo coincidente con el
ENSAB IV, aunque dos estudios realizados
en México, uno en el afo 2007 y otro en
2014'5 demuestran que esta maloclusion es
mayor en el sexo femenino.

Respecto a la procedencia, se evidencid
que 80,56% de los pacientes que acuden
a estas especialidades en la Institucion
Universitaria, son procedentes de Cali, y
19,44% restante, de ciudades cercanas. A
diferencia de otras ciudades como Mede-
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Tabla 1. Distribucion n (%) de pacientes hombres y mujeres segun presencia de
maloclusion clase lll, rango de edad, especialidad por la cual fue diagnosticada y
tratamiento por especialidad.

. n (%)
Variable - - Total
Femenino Masculino

Muestra 60 (55,50) 48 (44,50) 108 (100,00%)
Presencia de Maloclusion 14 (50,00%) 14 (50,00%) 28 (100,00%)
Clase llI
Edad (Rango)
5-8 4 (14,29%) 3(10,71%) 7 (25,00%)
9-12 4 (14,29%) 6 (21,42%) 10 (35,71%)
13-16 3(10,71%) 4 (14,29%) 7 (25,00%)
17-21 3(10,71%) 1 (3,58%) 4 (14,29%)
Total 14 (50,00%) 14 (50,00%) 28 (100,0%)

Maloclusién Clase Il por especialidad

Odontopediatria 8 (28,58%)
Ortodoncia 6 (21,42%)
Total 14 (50,00%)

Tratamiento recibido por especialidad

Odontopediatria 6 (21,43%)
Ortodoncia 3 (10,71%)
Combinado 4 (14,29%)
Total 13 (46,43%)

5 (17,85%)
9 (32,15%)
14 (50,00%)

5 (17,86%)
8 (28,58%)
2 (7,13%)
15 (53,57%)

13 (46,43%)
15 (53,57%)
28 (100,00%)

11 (39.29%)
11 (39.29%)
6 (21.42%)
28 (100,00%)

Figura 1. Prevalencia de la maloclusion clase 111
por rango de edad.

1lin'® 0 Bogota® no hubo mayor diferencia
en casos presentados seglin especialidad
(Figura 2).

Las limitaciones del estudio se debieron a
la gran cantidad de historias clinicas que se
encontraban mal diligenciadas, incompletas
o carentes de firmas del odontologo tutor
encargado, lo cual hace que los resultados
del estudio, puedan tener un sesgo bastante

Figura 2. Distribucién de la maloclusion clase |ll
encontrada por especialidad.

alto, con respecto a la muestra tomada,
a partir del nimero de historias clinicas
valoradas.

CONCLUSIONES

Se evidencia en la poblacion infantil y
adulta joven que asistio a consulta a las
especialidades de Odontopediatria y Orto-
doncia de la Escuela de Odontologia de la



Universidad del Valle durante el periodo
1 de enero de 2012 a 31 de diciembre de
2016, una alta prevalencia de maloclusion
clase III.

El estudio nos revela un alto porcentaje de
presencia de maloclusion clase 111 en la po-
blaciéon de 5 a 21 afios que asiste a consulta
en las especialidades de Odontopediatria y
Ortodoncia de la Escuela de Odontologia
de la Universidad del Valle.

Laalta prevalencia de maloclusion clase 111,
permite dar un enfoque para el manejo de
este desorden, por parte de los residentes de
Odontopediatria y Ortodoncia de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle.

El inadecuado diligenciamiento de las
historias clinicas, impidio tener un tamafo
de muestra representativo, lo cual hace
que el resultado sea dificil de atribuir a
toda la poblacion que asiste a consulta en
la institucion.
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