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RESUMEN

Introduccion: Este trabajo recopil6 informacion o estudios que se hayan hecho en
Latinoamérica en personas adultas sobre el tema de la maloclusion dentaria y su prevalencia,
tomando en consideracion la clasificacion de Angle.

Los resultados de las diferentes investigaciones nos llevan a determinar que la maloclusion
dentaria es un problema de salud presente en los adultos, que crece por la falta de atencion médica
odontoldgica.

Indiscutiblemente que la poblacion adulta presenta graves problemas bucales, muchos
dejan de lado el tema y no se hacen atender por un especialista en la rama de odontologia por
varios factores, falta de dinero, desconocimiento del tema y algunos por miedo.

Se aplico un tipo de investigacion descriptiva y teorica, se fortalecié con la observacion y
el analisis de contenido.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la maloclusion dental segun la clasificacion de
Angle en la poblacién adulta de Latinoamérica. Metodologia: Este trabajo investigativo exhibe
un disefio de revision sistematica de forma academicas o cientificas que permita responder y
justificar a la pregunta mediante la busqueda de informacion seleccionada. Resultados: Existen
pocos trabajos investigativos en Latinoamérica sobre la maloclusion dental en adultos, del material
obtenido se estipula que la mayor parte de la poblacion adulta presenta casos de clase 1.

Conclusiones: Es necesario emprender trabajos investigativos para fortalecer el tema en
profesionales, y enriquecer con material a futuros investigadores, las personas adultas en
Latinoamérica deben tener en consideracion que el trabajo que se desempefia es para educarlos en
salud bucal en este caso, de forma que les permita desarrollarse correctamente en una sociedad que
crece y se desenvuelve rapidamente.

Palabras clave: Maloclusion dental, prevalencia, Angle, adultos, Latinoamérica.



ABSTRACT

Introduction: This work compiled information or studies that have been done in Latin
America in adults on the topic of dental malocclusion and its prevalence, taking into account
Angle's classification.

The results of the different investigations lead us to determine that dental malocclusion is
a health problem present in adults, which grows due to the lack of dental medical care.

Unquestionably, the adult population presents serious oral problems, many leave the issue
aside and do not seek treatment from a specialist in the field of dentistry due to several factors,
lack of money, ignorance of the subject and some out of fear.

A type of descriptive and theoretical research was applied, strengthened with observation
and content analysis.

Objective: Determine the prevalence of dental malocclusion according to Angle's
classification in the adult population of Latin America. Methodology: This investigative work
exhibits a systematic review design in an academic or scientific manner that allows the question
to be answered and justified through the search for selected information. Results: There are few
research works in Latin America on dental malocclusion in adults; the material obtained indicates
that the majority of the adult population presents class 1 cases.

Conclusions: It is necessary to undertake investigative work to strengthen the topic in
professionals, and enrich future researchers with material. Adults in Latin America must take into
consideration that the work being carried out is to educate them in oral health in this case, so that
allows them to develop correctly in a society that grows and develops rapidly.

Keywords: Dental malocclusion, prevalence, Angle, adults, Latin America.



INTRODUCCION
Para contextualizar el tema de la prevalencia de la maloclusion dentaria segun Angle en la
poblacion adulta en Latinoamérica, es necesario entender ¢qué es la maloclusion? y ¢por qué es
un problema de salud dental?

La maloclusion hace referencia a una mala alineacion de los dientes y las mandibulas, lo que
puede causar problemas en la mordida, la pronunciacion y la apariencia estética de las piezas
dentales; a largo plazo la maloclusion también puede causar problemas de salud dental mas graves,
tomando en consideraciéon que los seres humamos dejan de lado este tema, se presentan caries,
enfermedad periodontal y problemas de articulacion temporomandibular, destacando que en la
etapa adulta todo ser humano ya alcanzé su mayor desarrollo fisico e intelectual, lo que por muchos
es olvidado y no cuidan salud bucal.

La clasificacion de Angle es el criterio mas utilizado para valorar la oclusion en dientes
permanentes. (Salinas Abarca et al., 2016).

Angle es un sistema de clasificacion que se utiliza para describir la maloclusién dental en funcion
de la posiciéon de los dientes y las mandibulas. Este sistema clasifica la maloclusion en tres
categorias: Clase I, Clase 11y Clase I11. (Talley et al., 2007)

En Latinoamérica, la maloclusion dental es un problema de salud comun y ha sido objeto de
estudio en varios paises. La prevalencia de la maloclusion segin Angle varia segun la region y el
pais, y se ha asociado con factores como la edad, el género, la etnia, la dieta y los habitos orales.
Para Pascual Sanchez et al., (2021) la alineacion dentaria interarcada forma referencia a la relacion
de los dientes de una arcada con los de la opuesta, cuando las dos arcadas entran en contacto, como

ocurre en el cierre mandibular, se establece la relacion oclusal.

Diversos andlisis epidemiolégicos han reconocido que mas del 60% de la comunidad es
capaz de acrecentar una maloclusion, considerando que se debe tener en cuenta que las mismas
alteraciones o desdrdenes oclusales existen firmes a importantes condicionantes estéticos, étnicos
y culturales (Aguilar MNA & Taboada AO, 2013); el trabajo ejecutado por Cruz Estupifian et al.,
(2012) expresa que las maloclusiones hacen a las personas suspicaz, a traumas dentarios, caries,
enfermedades gingivales, periodontales, disfunciones musculares y articulares. (Daza-Aliatis,
2016)



Existiendo trabajos de investigadores que fortalecen el trabajo realizado, el mismo que
consta de cuatro capitulos, en el primero se hace énfasis en el problema de investigacion,
determinando objetivos, justificacion, planteamiento y formulacion del mismo. En el capitulo dos
se detalla el marco teorico, todo el material textual que apoya y fortalece el trabajo, en el tercer
capitulo se expone las metodologias utilizadas para la realizacion de la investigaciony en el ultimo,
cuarto capitulo se encuentran las tablas y resumen de resultados, discusién, conclusiones y
recomendaciones.

Trabajo que contribuye a mejorar la atencion dental, y el conocimiento del tema a la

sociedad en general.



CAPITULO I
1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la sociedad en general la salud es el objetivo principal de cada dia, ahora la salud bucal
deberia de ser un aspecto de importancia a tomar en consideracion para lograr dias mejores, al
establecer el termino maloclusion muchos no saben de qué se trata, a que se refiere, o que podria
ocasionar, por tal motivo la necesidad de investigar el tema y proponer material que favorezca al
trabajo que se realiza.

De acuerdo con lo que manifiesta la Organizacion Mundial de Salud (OMS) las
maloclusiones abarcan el tercer puesto como inconvenientes de salud bucal, se estima que
aproximadamente la prevalencia de maloclusiones a escala mundial se expone desde el 65 hasta el
89% de la sociedad afectada, en Latinoamérica se han realizado diversos estudios. La clasificacion
de Angle es el criterio mas utilizado para valorar la oclusion en dientes permanentes. (Salinas
Abarca et al., 2016)

La maloclusion dental segun Villalba Lopez, et al., (2009), Santiso Cepero A, et al., es la
patologia donde los controles anatomo-fisioldgicos del sistema estomatognéatico se encuentran en
desarmonia con los segmentos dentarios (2010).

Segun Bocanegra et al., (2009), las investigaciones epidemioldgicas de salud bucodental
asociados con factores de riesgo y rigidez de las maloclusiones componen una herramienta basica
en la programacion de la planificacion de promocion, prevencion y tratamiento, en la exploracion
de las variaciones estéticas y de las funciones de masticacién, deglucién, fonacion y respiracion.
Las maloclusiones traen consigo traumas dentarios, disfunciones musculares y articulares, caries,
enfermedades gingivales y periodontales en una sociedad que no cuida su salud dental.

La maloclusion, para Angle (1899) es la perversion del crecimiento y desarrollo normal de
la dentadura (Hidalgo Robalino , 2012).

Si se determina la poblacién objeto de estudio, se considera a la adulta, quienes deberian
ser responsable con su boca, pero en este mundo moderno, es un tema que se no es considerado
prioridad, los trabajos encontrados y en los cuales nos apoyamos consideran que las maloclusiones
constituyen una de las dificultades de salud bucal con afectacién en esta poblacion asociados a

practicas de habitos bucales deformantes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es la prevalencia de la maloclusion dentaria segin Angle en la poblacion adulta en

Latinoamérica y cudles son los factores asociados a su presencia en esta poblacion?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la maloclusion dental acorde a la clasificacion de Angle en la

poblacion adulta de Latinoamérica.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociodemograficos y de estilo de vida asociados con la
presencia de maloclusion dental en la poblacion adulta en Latinoameérica.

Analizar la relacion entre la maloclusion dental y la salud bucodental en la
poblacion adulta en Latinoamérica.

Identificar los principales tipos de maloclusion dental presentes en la poblacion adulta
evaluada segun la clasificacion de Angle.

Establecer recomendaciones para la prevencion y tratamiento de maloclusion dental en la

poblacion adulta en Latinoamérica, a partir de los resultados obtenidos de los estudios realizados.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El impacto que pueda tener todo ser humano es determinante en la calidad de vida de las
personas, reflejandose muchas veces en la importancia de la salud, desde el tema principal de la
investigacion, la dental.

La maloclusion dental es un problema de salud dental comin, que puede tener
consecuencias a largo plazo en el area bucodental de las personas, llegando incluso a afectar la
autoestima, la imagen personal y la confianza de todo ser humano, lo que justifica el trabajo de
investigacion.

Y, es que, a pesar de la importancia del tema, la prevalencia de la maloclusion segun el
estudio de Angle en la poblacion adulta es un tema poco asimilado y se carece de informacion
detallada sobre su magnitud y distribucion. Por tal razon es importante la investigacion y

comprender mejor la prevalencia de la maloclusion dental en la poblacion expuesta anteriormente.



Se justifica el trabajo debido al poco material encontrado, el mismo fortalece el desarrollo
del material sobre la prevalencia de la maloclusion dentaria, se contribuye a mejorar la atencién
dental en la region, identificar posibles factores de riesgo y elaborar estrategias preventivas y de
tratamiento para prevenir y tratar el mismo.

En resumen, se argumenta el tema investigativo en la importancia de la salud bucodental,
el impacto negativo de la maloclusion en la calidad de vida y la necesidad de conocer mejor su
prevalencia y distribucion para mejorar la atencidn dental y prevenir posibles complicaciones.

Se realiza una busqueda para obtener bibliografia actualizada, clara y de confianza que
permita alcanzar los objetivos de esta investigacion y sea una fuente esencial para estudiantes,

profesionales y la comunidad general.



CAPITULO I
2 MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El rostro o la cara de un ser humano es el factor principal de la convivencia diaria, con ella
se puede lograr expresar 0 comunicar sentimientos, por tal motivo las correcciones ortodoncicas y
estética cada vez estan mas presentes.

Se considera que las maloclusiones es uno de los inconvenientes de la salud bucal con
afectacion en la poblacion adulta asociados a practicas de habitos bucales deformantes.

Sanchez Pascual, et al., (2021), hacen referencia a este tema y considera lo que Edward H. Angle,
una de las imagenes mas grandes de la Odontologia de finales del siglo XIX propuso en su trabajo,
la postura de los primeros molares permanentes como puntos fijos de referencia de la estructura
craneofacial; la clasificacion primera ortodontica de maloclusion fue mostrada por Edward Angle
en 1899, la cual es utilizada e importante hasta estos dias, los profesionales fijan a la misma:
sencilla, practicay que ofrece vision inmediata del tipo de maloclusién (Ugalde, 2007), para Parise
Vasco, et al., (2020) método practico para establecer las maloclusiones, cuyo fundamento propone
el tomar el primer molar y el canino como referencia por ser los dientes méas firmes de la denticion.

A través de los afos esta clasificacion sigue siendo utilizada para aportar con la salud del
ser humano, en este caso la bucal.

Toda investigacion crea &mbitos de conocimientos y destrezas para quienes desean obtener
repuestas a inquietudes que surgen en el dia a dia, mas ain en el desempefio laboral con dedicacion,
se toma en consideracion el trabajo de Soto Cantero, et al., (2013)

1899 fue el afio en que Angle realizé la primera descripcion de las relaciones
oclusales de los dientes, hasta la fecha, la oclusion no ha dejado de ser tema de
interés y de debate. La maloclusion constituye la mal posicion dentaria y segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una entidad patoldgica que ocupa el
tercer lugar entre las enfermedades bucales. Por la alta incidencia, prevalencia e
implicaciones negativas de las maloclusiones y los TTM, resulta de vital
importancia conocer su relacion, para poder establecer un adecuado plan de
tratamiento que permita la correccion de ambos y asi minimizar el tiempo de

intervencion y alcanzar resultados favorables en la estética facial, en la funcién de



los musculos masticatorios y articulares.

La maloclusion constituye un problema para quienes tengan la severidad de la disfuncion,
a través de la historia se deja antecedentes de quienes laboran en el &rea de odontologia en
Latinoamérica buscan realizar su trabajo de forma eficiente y responsables, siempre buscando que

el paciente tenga una atencion de calidad.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Maloclusion Dentaria

Tema que casi no es escuchado, establecido o hablado entre la poblacion, en el &mbito de
la salud se expone etimologicamente la palabra ortodoncia que resulta de un término introducido
por Defoulon en 1841, derivado de vocablos griegos: orto (recto) y odonto (diente) y que convierte
su propdsito en alinear alteraciones en las posiciones dentarias. Incluye el analisis, la prevencion,
la intercepcion y el tratamiento de todas las formas clinicas de maloclusion y anomalias dseas
contiguas, Santiso et al., (2010).

Para los seres humanos a lo largo de la historia la salud es el eje principal, pero deberian
detenerse a pensar que debe ser salud en general, la bucal tendria que tener su prioridad, y, no solo

considerarla el instante que se tiene dolor o afectacion en esta parte de nuestro cuerpo.

2.2.1.2 ;Que es la maloclusion dentaria?

Para Villalba Lopez, et al., (2009), y Santiso et al., (2010) la maloclusion es la patologia
en la cual los controles anatomo-fisiologicos del sistema estomatognatico se localizan en
discordancia con los segmentos dentarios; en el trabajo de Lima lllescas et al., (2019) las
maloclusiones son una preocupacion para la salud publica debido a la prevalencia alta con
deterioro de la estética, la funcion, y al impacto negativo en la calidad de vida y un alto costo en
el tratamiento para el paciente; dentro de otro estudio ejecutado por Echeverri & Sencherman
(1993) la maloclusién es un problema de salud publica muy frecuente en la poblacion en general
que trae consigo la disfuncion temporomandibular, la cual por sus caracteristicas puede ocasionar
incapacidad y ausentismo laboral, disminuyendo la calidad de vida del paciente al no funcionar
correctamente el sistema masticatorio, tanto desde el punto de vista funcional como psicoldgico,

ya gue ademas de involucrar la estética general de los dientes, maxilares y la cara, afecta la salud
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y el bienestar del individuo. La maloclusion, segun Angle (1899) y citado por Hidalgo Robalino
(2012) es la perversion del crecimiento y desarrollo normal de la dentadura.

Para todo profesional en el area de odontologia, la maloclusién, es una palabra que
determina la alineacion anormal de los dientes y la forma como van encajando las piezas superiores
e inferiores.

Normalmente los dientes superiores se superponen ligeramente sobre los inferiores. Esta
superposicion permite que las proyecciones (cuspides) de cada diente encajen en las depresiones
correspondientes del diente opuesto. La alineacidn correcta hace que la masticacion sea mas eficaz
y también distribuye las fuerzas de masticacion por igual. (Bernard J., 2022)

Las maloclusiones segun Jachero Roldan, se convierten asi en una patologia de salud que
en un gran grupo de casos no es percibido por las individuos que la padecen, causando que el
problema se agrave y con ello no se busque atencién odontoldgica, generalmente el cuadro clinico
empeora provocando desordenes o0 alteraciones funcionales, psicoldgicas y sobre todo estéticas,
en la persona que las padece (2017).

Jachero Roldéan et al., (2017) también determinan que la prevalencia de maloclusiones ya
sea diagnosticada clinicamente o por autopercepcion es muy importante, aportando con datos
epidemioldgicos y también con informacion que permite tomar medidas o resoluciones sobre la
salud oral de la poblacion en general. Existen numerosos indices que permiten conocer la

autopercepcion del paciente en el tema de maloclusiones.

2.2.1.3 Clasificacion segun Angle

La clasificacion de la maloclusion es una herramienta importante en el diagnostico, pues
nos lleva a elaborar una lista de problemas del paciente y el plan de tratamiento, (Ugalde, 2007).

Jachero Roldan et al., (2017) la clasificacion de maloclusiones segin Angle, se basa en la
posicion de la cuspide mesio-vestibular (Astoquilca Guevara , 2019) del primer molar superior
permanente con respecto al surco vestibular del primer molar inferior permanente, obteniendo de
esta manera:

Clase I, la cuspide ocluye en el surco.

Clase 11, el surco esta por distal de la cuspide.
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Clase Il presenta subdivision 1 los incisivos superiores se encuentran proinclinados y
subdivision 2 los incisivos centrales superiores estan retroinclinados y los incisivos
laterales estan ligeramente inclinados hacia vestibular (Hidalgo Robalino , 2012)

Clase 111 el surco se presenta mesial a la clspide (Jachero Roldan, Roossevelt Ramos
Montiel, & Urgiles Urgiles, 2017)

Existen 7 posiciones distintas de los dientes con maloclusion que pueden ocupar, (Ugalde,
2007) las cuales son:

* Clase 1

* Clase 2 division 1

* Subdivision

* Clase 2 division 2

* Subdivision

* Clase 3

* Subdivision

Clase 1: estd determinada por las relaciones mesiodistales normales de los maxilares y
arcos dentales, indicada por la oclusion normal de los primeros molares. En promedio los arcos
dentales estan levemente colapsados, con el propio apifiamiento de la zona anterior, la maloclusion
estd confinada primordialmente a variaciones de la linea de oclusion en la zona de incisivos y
caninos. En un gran porcentaje de casos, los arcos dentarios estdn mas o0 menos contraidos y como
consecuencia se presentan dientes apifiados y fuera de arco (Ugalde, 2007).

Clase 2: cuando por alguna causa los primeros molares inferiores ocluyen distalmente a su
relacion normal con los primeros molares superiores en extension de més de una mitad del ancho
de una cuspide de cada lado. Consecuentemente los demas dientes ocluiran anormalmente y seran
forzados a una posicion de oclusion distal, causando aproximadamente retrusion o falta de
desarrollo de la mandibula (Ugalde, 2007).

Existen 2 subdivisiones de la clase 2, cada una con una subdivision. La gran diferencia
entre estas dos divisiones se presenta en las posiciones de los incisivos, en la primera siendo
protruidos y en la segunda retruidos.

Division 1: caracterizada por la oclusion distal de los dientes en ambas hemiarcadas de los
arcos dentales inferiores (Ugalde, 2007).
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Subdivision: mismas caracteristicas de la division 1, excepto que la oclusion distal es
unilateral.

Division 2: caracterizada especificamente también por la oclusion distal de los dientes de
ambas hemiarcadas del arco dental inferior, indicada por las relaciones mesiodistales de los
primeros molares permanentes, pero con retrusion en vez de protrusién de los incisivos superiores.

Subdivision: mismas caracteristicas, siendo unilateral. (Ugalde, 2007)

Clase 3: caracterizada por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental inferior
hasta la extension de ligeramente méas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado. Puede
existir apiflamiento de moderado a severo en ambas arcadas, especialmente en el arco superior.

Subdivision: mismas caracteristicas, siendo unilateral (Ugalde, 2007).

2.2.1.4 Epidemiologia de las maloclusiones dentales

Expertos de la Organizacion de la Salud, las maloclusiones ocupan el tercer lugar entre las
enfermedades bucales mas frecuentes y son considerados como uno de los denominados
“problema de salud” esto a nivel mundial. Desde el siglo pasado XIX se efectuaron los primeros
estudios de prevalencia de maloclusiones.

Segun Bocanegra et al., (2009) en el trabajo investigativo denominado tratamiento de las
maloclusiones Clase I, exponen que:

Los estudios epidemioldgicos de salud bucodental concernientes con factores de
riesgo y severidad de las maloclusiones, componen un instrumento béasico en la
planificacion de los esquemas de promocion, prevencion y curacion (Daza-Aliatis,
2016), en el estudio de las alteraciones estéticas y de las funciones masticacion,
deglucion, fonacién y respiracion. Las maloclusiones hacen a los sujetos
susceptibles a lesiones dentarias, disfunciones musculares, articulares, caries,
padecimientos gingivales y periodontales (Cruz Estupifian, Collado Ortega,
Fernandez Maderos, & Diaz Ronddn, 2012) .

Los diferentes problemas de salud afectan el desarrollo de cualquier ser humano, los dientes
son parte esencial del vivir, ha existido una prevalencia de maloclusiones dentales elevada, segln
muchos estudios epidemioldgicos ejecutados.

Como disciplina cientifica la epidemiologia estudia la distribucion, frecuencia, magnitud y

factores precisos de los padecimientos existentes en la poblacién humana concreta.
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2.2.1.5 Estudios sobre la prevalencia de la maloclusion

Durante el proceso de investigacion se ha considerado diversas investigaciones efectuadas
durante afos. Las que tendran un aporte significativo en referencia a los objetivos que busca este
trabajo de investigacion.

El trabajo denominado factores de riesgo de maloclusiones en adultos, fue un estudio
descriptivo, de corte transversal en poblacion adulta (20 a 35 afios de edad), muestra conformada
por 104 pacientes adultos.

De los resultados logrados se sefiala que la Clase | de Angle fue la méas habitual en
un 66,3%. La pérdida de dientes y el bruxismo fueron los problemas que se
mostraron con reiteracion en la muestra estudiada con 50,0% y 46,2%
respectivamente. El grupo de los pacientes con maloclusiones presentaron algun
factor de riesgo, con asociaciones significativas, excepto la onicofagia. (Cruz
Estupifian et al., 2012)

En (2013), Ourents et al., ejecutaron un estudio transversal utilizando datos originados del
primer relevamiento nacional de salud bucal en el grupo de poblacion joven y adulta uruguaya,
cuyos resultados se establecieron de la siguiente manera:

En este grupo de estudio la prevalencia de maloclusiones fue de 33,8%,
demostrando asociacién con la calidad de vida. Una muestra de 438 personas que
fue examinada y entrevistada (234 mujeres y 204 hombres), la prevalencia de
maloclusiones encontrada y segun el muestrario DAL, fue de 33,8 %, quienes el
8,54% son maloclusiones muy severas. 40% de los sujetos con maloclusiones leves
y el un 75% con muy severas mencionaron algin impacto en la calidad de vida
Ourens et al., (2013)

Para el 2016, se hace un estudio descriptivo transversal con una poblacion de 100
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, los
resultados del total de estudiantes con problemas de maloclusion:

Un 56% pertenecio a la maloclusion clase |, de estos, 42% afect6 al sexo femenino
y 14% al sexo masculino. De los alumnos que presentaron maloclusién de Angle

clase 11 division 2, el 2% pertenece al sexo masculino y el 4% al femenino.
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Un 17% de la muestra que son los estudiantes con maloclusion clase 111 de Angle
eran del sexo femenino y el 11% del masculino (Daza-Aliatis, 2016)

En 2021, Pascual Sanchez et al., (2021) llevan a cabo una investigacion descriptiva de clase
transversal con 87 seres humanos que forman la muestra en general, el trabajo toma el nombre de
prevalencia de las maloclusiones segin la clasificacion de Angle en una poblacion universitaria,
donde se logra determinar

Que la muestra considerada fue de un 77% de mujeres frente a un 23% de hombres.
De ellos, el 71,3% habian sido tratados previamente con ortodoncia, el 28,7% no
habian recibido tratamientos previos de ortodoncia. Ademas, el 67,8% pertenecian
al grupo Nacional y el 32,2% al Internacional. Tanto la Clase Canina como la Molar
mas prevalente fue la Clase I, seguida de la Clase 1l y, por ultimo, la Clase 111 de

Angle. (Pascual Sanchez D. , Bruna del Cojo, Prado Simdn, & Arias Macias, 2021)

2.3 Maloclusiéon dental y la salud bucodental en la poblacion adulta en Latinoamérica

Para Ramirez Mendoza et al., (2020), Santillan Acosta (2021) las maloclusiones dentales
se determinan por presentar 6rganos dentales que ocluyen, del maxilar con los de la mandibula
junto con sus bases Oseas, Cabana Castifieyra, (2022) la maloclusion se define como un des
alineamiento dental o incorrecta relaciéon en la posicion de los dientes superiores e inferiores
cuando la boca esta cerrada producto de un desarrollo anormal de la mandibula, y, Martinez (2022)
maloclusiones llegan a producir problemas estéticos tanto dentales como faciales, asi como
alteraciones en las funciones de la fonacion, oclusion, masticacion y problemas posturales.

La vision de la salud de la colectividad tiene su origen en 1989 cuando Evans, citado por
Alvarez Pérez et al., (2010) propuso un marco conceptual para reflexionar sobre los determinantes
de la salud y sus vinculos, Cueto Salas et al., con el aporte de elementos que propiciaron un mejor
entendimiento de las complejidades de la salud y un punto de partida para la determinacion de
politicas, la indagacion y la evaluacion de prioridades fundados en el paradigma de salud de la
sociedad (2019).

Para definir a la salud bucodental consideraremos lo que establece el trabajo investigativo
de Morata Alba J. & Morata Alba L. (2019), ausencia de infecciones, caries, dolor orofacial, llagas
bucales, y enfermedades periodontales. Disponer de una buena salud bucodental es necesario para

gozar de una calidad de vida y buena salud, la que a veces puede llegar a ser olvidada.
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2.4 Poblacion Adulta en Latinoamerica

La poblacion en Latinoamérica crece, y busca tener un vivir adecuado acorde al mundo
moderno, la cara es una carta de presentacion, por ello muchos buscan lucir bien, de tal manera
que se avanza en una mejor integracion en los distintos subsistemas de salud que lleve a reducir la
brecha de calidad y prestacion entre ellos, siempre sera un desafio para la mayoria de los paises de
la region.

Este grupo humano debe buscar el desarrollo de mecanismos de control de gastos y de uso
eficiente de los recursos, las politicas de prevencién y el desarrollo de politicas de cuidados son
factores fundamentales para mejorar las prestaciones de los servicios de salud y su sostenibilidad
fiscal, de forma que cada ser humano pueda obtener atencidn en las diversas ramas de la salud, sin
ninguna dificultad.

Virtualmente cada pais en el mundo esta experimentado un crecimiento en el nimero y
proporcion de las personas mayores de su poblacion”, dijo en un comunicado en el que subrayo
que esta tendencia puede ser una de las transformaciones mas significativas del siglo XXI.

En el trabajo investigativo del Dr. Daza-Aliatis (2016) hace referencia al termino adultez
tomando en consideracion a Cabarfias et al., (1982) fase de equilibrio funcional donde el
crecimiento ha acabado y el sujeto alcanza su mayor desarrollo fisico e intelectual, luego trae a
colacion a Canut Brusola (2005) quien escribe que en los ultimos cincuenta afios se ha renovado
el interés por la clinica del adulto partiendo de un hecho fundamental que ha madurado con el
tiempo hasta ser comprobado: es posible mover el diente del adulto, de forma inspeccionada y bajo
ciertas circunstancias, sin riesgo y con garantias para la conservacion de la denticion. Cruz
Estupifian et al., (2012).

2.4.1 Adultos con maloclusién

Al referirnos a moloclusién, concretamos el hecho que existe ya un problema de salud
bucal, su dificultad dependera de la edad de abandono que se ha tenido, de la costumbre y el tipo
de tetina. Los hébitos de sorbo o succidn, incluso el de corta permanencia, tienen una correlacion

directa sobre el progreso de una maloclusion.
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CAPITULO Il
3 METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Cuando se habla o se dice temas sobre la salud, se inicia la misma exponiendo que es un
tema de responsabilidad y de importancia para el Estado Ecuatoriano, y del propio ser humano;
esto lo sostiene la declaracion de los derechos humanos que establece que la salud es el goce pleno
y un derecho fundamental del hombre sin distincion de ninguna clase.

Este trabajo recopila investigaciones que se han realizado en Latinoamérica, para

determinar la prevalencia de la maloclusion dentaria, considerando la clasificacion de Angle.

Disefio de la Investigacion
Se empled el método descriptivo de tipo transversal centrado en el tema prevalencia de las
maloclusiones en los adultos, segin Angel y su clasificacién. Se trabajé en analisis de modelos de
estudios de ortodoncia de los diferentes trabajos investigativos encontrados.

La técnica de investigacion que se usaron, la observacion y analisis de contenido.

Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion a utilizar sera la descriptiva y la tedrica.

La descriptiva debido a que se efectuara una descripcién de una realidad, caracterizando

un objeto de estudio o una situacién concreta, sefialando sus caracteristicas y propiedades.

La teorica, debido a que se leerd muchos articulos sobre el tema para aportar al marco

tedrico.
Poblacion

Acorde a lo expuesto la poblacion estd compuesta por personas adultas de Latinoamérica,
de acuerdo con los objetivos mencionados anteriormente y la gama de bibliografias investigada en
relacion al tema la prevalencia de la maloclusion dental en adultos presenta un disefio de revision
sistematica.

Las revisiones sistematicas admiten considerar pruebas empiricas sean estas académicas o
cientificas que nos permitan sacar criterios de informacion ya sea publicada o no publicada. Se
hace un resumen de los resultados de las investigaciones efectuadas y publicadas para luego

exponer conclusiones haciendo posible la toma de decisiones, una interrogante comienza el interés
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del conocimiento, luego se encontrd estudios e informacion que respondan y justifiquen la

incognita planteada. (Garcia Herney, 2019)

3.2 CRITERIOS DE BUSQUEDA

Los idiomas utilizados fueron los siguientes:

Espafiol e inglés.

Las palabras claves de esta investigacion son:

Prevalencia, maloclusion, epidemioldgicos, salud bucodental, adulto, oclusion,
alteraciones estéticas.

Prevalence, malocclusion, epidemiological, oral health, adult, occlusion, aesthetic
alterations.

Los buscadores que se utilizaron en la investigacion fueron en base a datos e informacion
electronica fueron:

Google académico, Scielo, Redalyc.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Para el desarrollo de la presente investigacion se incluyeron los siguientes criterios de
inclusion:

Revistas cientificas, revisiones sistematicas, casos clinicos, ensayos clinicos y estudios

realizados a partir del afio 2007.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
En la presente investigacion se excluyeron los siguientes criterios:
Estudios realizados antes del afio 2007 y estudios en animales.
Se toma en consideracion este material debido a la importancia del mismo y a que no existen

muchos estudios realizadas en los ultimos 5 afios.

3.5 PLAN DE ANALISIS
Inmediatamente de haber obtenido y recopilado la informacion necesaria mediante estudio
sistematico, se elabora un analisis mediante tablas de Word, obteniendo resultados factibles y de

facil interpretacion, gracias a la informacion realizada con antelacion.
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Tabla 1. Articulos seleccionados incluidos en el trabajo investigativo

# Autor (es) Ao

Titulo

Tipo de Articulo

1 | (Aguilar MNA & Taboada AO,
2013)

Frequency of malocclusions
in association with body
posture problems in a school

population from the State of

Estudio observacional,
prospectivo, transversal y

descriptivo

universitarios de la facultad
de Odontologia

Mexico

2 | (Angle, 1899) Classification of the | Estudio bibliografico

maloclusion

3 | (Bernard J., 2022) Maloclusion Estudio Bibliografico

4 | (Bocanegra Ornelas, Osorio | Tratamiento de las | Estudio Clinico
Andrade , Rodrigues Yanez , & | maloclusiones
Casasa Araujo, 2009)

5 | (Cabana Castifieyra, Rodriguez | Maloclusion dental y su | Estudio investigativo.
Valenzuela, & Dominguez | relacion con la postura | Revisién bibliografica.
Requesen, 2022) corporal

6 | (Cruz Estupifian, Collado | Factores de Riesgo de | Estudio descriptivo, de corte
Ortega, Fernandez Maderos, & | maloclusiones en adulto transversal
Diaz Rondon, 2012)

7 | (Cueto Salas, Batista Gonzalez, | Determinantes sociales y | Estudio descriptivo de corte
& Gonzalez Ramos, 2019) condiciones de salud bucal | transversal

de los adultos mayores

8 | (Daza-Aliatis, 2016) Prevalencia de | Estudio descriptivo

maloclusiones en estudiantes | transversal

9 | (Echeverri & Sencherman,

1993)

Neurofisiologia  de la

oclusion

Estudio transversal
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10 | (Garcia Herney, 2019) Conceptos fundamentales de | Estudios de tipo corte
las revisiones | transversal, casos y
sistematicas/metaanalisis controles, cohortes, en

general observacionales.

11 | (Lima, Rodriguez , & Garcia, | Maloclusiones dentarias y su | Estudio investigativo.

2019) relacion con los habitos | Revision bibliografica.
bucales lesivos

12 | (Jachero Roldan, Roossevelt | Maloclusiones y necesidad | Estudio transversal,

Ramos Montiel, & Urgiles | de tratamiento ortodontico | observacional y
Urgiles, 2017) auto percibido en escolares | correlacional

13 | (Martinez , 2022) Relacion entre maloclusién | Estudios bibliografico
dental y posicion mandibular
con postura corporal

14 | (Morata Alba & Morata Alba, | Salud bucodental en los | Estudio descriptivo

2019) nifos ¢debemos mejorar su
educacion?

15 | (Ourens , y otros, 2013) Prevalencia de | Estudio transversal
maloclusiones en
adolescentes y  adultos
jévenes del interior de
Uruguay

16 | (Parise  Vasco,  Villarreal | Maloclusiones en | Estudio transversal

Ortega, Zambrano Achig, | estudiantes de la carrera de | descriptivo
Armas Vega, & Viteri Garcia, | Odontologia de la
2020) Universidad UTE
17 | (Pascual Sanchez D., Bruna del | Prevalencia de las | Estudio  descriptivo e
Cojo, Prado Simon, & Arias | maloclusiones segun la | inferencial

Macias, 2021)

clasificacion de Angle en

una poblacién Universitaria
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18 | (Ramirez Mendoza, Mufioz- | Maloclusion clase 111 Estudio Clinico
Martinez, Gallegos Ramirez, &

Rueda Ventura, 2020)

19 | (Salinas  Abarca, Urgiles- | Maloclusiones dentales en | Estudio epidemiolégico
Urgiles, & Jiménez-Romero, | escolares de 12 afios en la | descriptivo, observacional y
2017) parroquia El Sagrario - | de corte transversal.

Cuenca

20 | (Santiso Cepero A. , Torres | Factores de mayor riesgo | Estudio Bibliografico
Ulloa, Alvarez Curbelo , | para maloclusiones dentarias
Cubero Gonzélez , & Ldpez | desde la denticion temporal
Martin , 2010)

21 | (Soto Cantero, De la Torre | Trastornos Estudio observacional
Morales , Aguirre Espinosa, & | temporomandibulares  en | descriptivo, de corte
De la Torre Rodriguez, 2013) | pacientes con maloclusiones | transversal

22 | (Talley  Millan, Katagiri | Casuistica de maloclusiones | Estudio descriptivo,
Katagiri, & Pérez Tejada, 2007) | Clase I, Clase 1l y Clase Ill | transversal y retrospectivo.

segun  Angle en el
Departamento de Ortodoncia
de la UNAM

23 | (Ugalde, 2007) Clasificacion de la | Estudio Clinico

maloclusion en los planos
anteroposterior, vertical y
transversal

24 | (Villalba Lopez, Gutiérrez | Evaluacion de la relacion | Estudio Clinico
Valdez , & Diaz Pérez , 2009) | maxilomandibular, parte

clave  del diagndstico
ortodéncico
25 | (Alvarez Pérez, et al., 2010) Actualizacion  conceptual | Estudio investigativo.

sobre los determinantes de la

salud desde perspectiva

cubana.
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Autor (Afio)

Titulo

Metodologia

Resultados

(Cruz Estupifan,
Collado Ortega,
Fernandez Maderos,
& Diaz Rondon,
2012)

Factores de riesgo de
maloclusiones en

adultos.

Se elige a 104
pacientes adultos (20
a 35 afos de edad),
47 del sexo femenino
y 57 del sexo
masculino, atendidos
en consulta
estomatoldgica, para
estipular la presencia
de maloclusion segun
la Clasificacion de
Angle.

En relacién a la 104
muestras, de obtuvo
que la Clase | de
Angle fue la méas
frecuente en un
66,3%. La pérdida de
dientes y el bruxismo
fueron los factores
que se presentaron
con mayor frecuencia
en la muestra
estudiada con 50,0%
y 46,2%

respectivamente.

(Ourens , y otros,
2013)

Primer Relevamiento
Nacional de Salud
Bucal en poblacion
joven y adulta

uruguaya

Se estudian a 438
persona (234 mujeres
y 204 hombres), con
un muestreo a
realizarse en 2 fases,
a traves de un
examen bucal de
obtiene resultados, se
aplica un cuestionario
sobre la condicion
socio-econémica;
habitos y factores de

riesgo.

Las condiciones de
salud bucal
observadas por los
examinadores fueron
lesiones de mucosa y
pérdida dentaria (en
los 3 grupos de edad);
condicion
periodontal:
sangrado, bolsa 'y
sarro (en todos los
grupos de edad) y
pérdida de insercién
(35-44 y 65-74 aiios).

La caries dental en
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corona (en todos los
grupos) y caries de
raiz (en los grupos de
35-44 y 65-74 anos).
Las maloclusiones
fueron relevadas
solamente en el grupo
de edad de 15-24
afios. maloclusiones
en la poblacion de
estudio fue de 33,8%,
estas presentaron
asociacion con la
calidad de vida, El
40% de los
individuos con
maloclusiones leves y
el 75% con muy

Severas

(Daza-Aliatis, 2016)

Prevalencia de
maloclusiones en
estudiantes
universitarios de la
facultad de
Odontologia

100 estudiantes en
general, se les
procedio a
confeccionar una
historia clinica, se
aplica al estudio la
clasificacion de
Angle para obtener
resultados que
aporten a la

investigacion.

El 56% correspondid
a la maloclusidn clase
I, de estos, 42%
pertenecio al sexo
femenino y 14% al
sexo masculino. De
los estudiantes que
presentaron
maloclusion de Angle
clase 11 division 2, el

2% pertenece al sexo
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masculino y el 4% al
femenino.

El 17% de los
estudiantes con
maloclusion clase 111
de Angle son del sexo
femenino y el 11%

del masculino.

(Parise Vasco,
Villarreal Ortega,
Zambrano Achig,
Armas Vega, &
Viteri Garcia, 2020)

Maloclusiones en
estudiantes de la
carrera

de Odontologia de la
Universidad UTE
(Universidad

Tecnoldgica

Equinoccial)

79 estudiantes, la
media de edad entre
los pacientes fue de
24,5 afos, con una
desviacion estandar
de 1,91. Las
valoraciones para
determinar
maloclusion se
hicieron a partir de la
caracterizacion de los
planos vertical,

horizontal y

transversal, utilizando

los criterios de Angle.

Entre las radiografias
predominaron
aquellas
pertenecientes a
pacientes del género
femenino y la clase
Molar I. La menos
representada fue la
clase Il en ambos
sexos. La categoria
normal preponderé en
el tipo de mordida

en los planos
horizontal y vertical
en las tres clases

molares.

(Pascual Sanchez D. ,
Bruna del Cojo,
Prado Simon, &
Arias Macias, 2021)

Prevalencia de las
maloclusiones segun
la clasificacion de
Angle en una
poblacion

universitaria

87 modelos de
estudio, la muestra
considerada fue de un
77% de mujeres
frente a un 23% de

hombres. se aplicd

El 71,3% se habian
tratados previamente
con ortodoncia, el
28,7% no se habria
tratado con
ortodoncia. Tanto la

Clase Canina como la
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estadistica descriptiva

e inferencial.

Molar mas prevalente
fue la Clase I,
seguida de la Clase Il
y, por ultimo, la
Clase 111 de Angle.
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS

La investigacion utilizéd bibliografia disponible en articulos de investigacion que
cumplieron con los parametros de criterio de inclusion, basados en estudios clinicos y demas.

Los investigadores que realizaron los trabajos utilizados lograron determinar la prevalencia
de la maloclusion dentaria en adultos segun Angle logrando obtener resultados.

Para establecer la maloclusion dentaria en uno de los estudios se eligio a 104 pacientes
adultos, entre 20 a 35 afios de edad, de la muestra se considera el sexo: 47 femenino y 57
masculino, quienes fueron atendidos por consulta estomatoldgica, como resultado se la Clase | de
Angle fue la méas frecuente en un 66,3%. La pérdida de dientes y el bruxismo fueron los factores
que se presentaron con mayor frecuencia en la muestra estudiada con 50,0% y 46,2%
respectivamente.

El segundo trabajo investigativo y que toma en consideracién una muestra de 438 persona,
234 mujeres y 204 hombres, con un muestreo en 2 fases, a través de un examen bucal, se aplico
un cuestionario sobre la condicion socio-econdmica, habitos y factores de riesgo, estableciendo la
condicion de salud bucal observada, fueron lesiones de mucosa y pérdida dentaria en los grupos;
condicion periodontal: sangrado, bolsa y sarro (en todos los grupos de edad) y pérdida de insercion
(35-44 y 65-74 afios). La caries dental en corona (en todos los grupos) y caries de raiz (en los
grupos de 35-44 y 65-74 afos). Las maloclusiones fueron relevadas solamente en el grupo de edad
de 15-24 afios. La moloclusion en la poblacion de estudio fue de 33,8%, estas presentaron
asociacion con la calidad de vida, El 40% de los individuos con maloclusiones leves y el 75% con
muy severas.

El otro estudio se baso en considerar a 100 estudiantes en general, se les confecciond la
historia clinica, y se aplicé al estudio la clasificacién de Angle para obtener resultados. ElI 56%
correspondid a la maloclusion clase I, de estos, 42% pertenecid al sexo femenino y 14% al sexo
masculino. Se presentaron maloclusion de Angle clase Il division 2, el 2% pertenece al sexo
masculino y el 4% al femenino, el 17% de los estudiantes con maloclusion clase |11 de Angle son
del sexo femenino y el 11% del masculino. Los problemas que se encontraron en la Clase | :
diastema 25%, apifiamiento 19%, mordida abierta 16%, mordida cruzada 8%, mordida profunda

14%, protrusion de los incisivos superiores 9% y 2 0 mas anomalias 13%.
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El siguiente trabajo propone el estudio de 79 estudiantes, la media de edad entre los
pacientes fue de 24,5 afios, con una desviacion estandar de 1,91. Las valoraciones para determinar
maloclusion se hicieron a partir de la caracterizacion de los planos vertical, horizontal y
transversal, utilizando los criterios de Angle. Entre las radiografias predominaron aquellas
pertenecientes a pacientes del género femenino y la clase Molar 1. La menos representada fue la
clase Il en ambos sexos. La categoria normal preponderd en el tipo de mordida en los planos
horizontal y vertical en las tres clases molares.

La investigacion propuso el estudio de 87 modelos, la muestra considerada fue de un 77%
de mujeres frente a un 23% de hombres, se demuestra que el 71,3% habian sido tratados
previamente con ortodoncia, el 28,7% no habian recibido tratamientos previos de ortodoncia.
Tanto la Clase Canina como la Molar mas prevalente fue la Clase I, seguida de la Clase Il y, por

ualtimo, la Clase 111 de Angle.



27

DISCUSION

La investigacion se efectda con el objetivo de determinar la prevalencia de la maloclusion
dental acorde a la clasificacion de Angle en la poblacién adulta de Latinoamérica, en estudios
realizados considerando los factores sociodemograficos y de estilo de vida, deseando analizar la
relacion entre maloclusion dental y salud bucodental, y, deseando identificar los tipos de
maloclusion presente en las muestras escogidas, los estudios escogidos exponen que la
maloclusion de Clase | es la que se hace presente en los diferentes estudios, cuatro de los cinco
estudios han concluido con estos resultados los que fueron efectuados por Cruz Estupifian et al.,
(2012); Daza-Aliatis (2016); Parise Vasco et al., (2020) y Pascual Sanchez D. et al., (2021) el
Unico estudio que expone que se tuvo mayor presencia de maloclusion Clase 111 es el realizado por
Ourens et al., (2013).

Como se manifiesta anteriormente de los estudios utilizados en este trabajo, Parise Vasco
et al., (2020) en su investigacién predomind la maloclusion clase | con un 61%; en el trabajo de
Cruz Estupifan et al., (2012) imperd6 la misma clase de problema bucal determinando un 66,3%
de maluclosion | detectando la pérdida de dientes y el bruxismo,el profesional Daza-Aliatis (2016)
obtuvo un 56% encontrando diastema, apifiamiento, mordida abierta, mordida cruzada, mordida
profunda y protrusion de los incisivos superiores; Pascual Sanchez D. et al., (2021) con un 67%
en la muestra algunos tenian tratamientos previos con ortodoncia, mientras que el otro o porcentaje
no habian recibido tratamientos alguno; la clase Il se determina en uno de los estudios con un el
75% con muy severas (Ourens , y otros, 2013) donde la condicién de salud bucal encontraron
lesiones de mucosa y pérdida dentaria; condicion periodontal: sangrado, bolsa, sarro y pérdida de

insercidn, caries dental en corona y caries de raiz, presentando asociacion con la calidad de vida.
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CONCLUSIONES

El trabajo ejecutado permite establecer las siguientes conclusiones:

Determina un alta presencia de maloclusion dental en adultos por diversos factores, falta
de conocimiento del tema, cero atencion o consulta especializada en odontologia, mala préactica de
lavado o limpieza bucal, un cuidado de salud bucal inequivoca.

Un desconocimiento del tema en general, la necesidad imperiosa de cambiar la ruta de
informacion, concretando material especifico que exponga lo que ocasiona las maloclusiones
bucales para que la ciudadania haga concienciay se dé el tiempo para aprender y conocer del tema,
finalidad que aportara con el aprendizaje en general, el tema de estilo de vida y los factores
sociodemograficos (caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, estado civil, etc) influyen
en el andlisis de las investigaciones.

La clase de maloclusion que mayor presencia tuvo fue la I, problemas bucales que deben
ser considerados por los que la presentaron para generar interés en la ayuda odontoldgica.

Al relacionar los términos maloclusion y salud dental se expone que la primera se
caracteriza por presentar drganos dentales que ocluyen, un des alineamiento dental o incorrecta
relacion en la posicion de los dientes superiores e inferiores cuando la boca esta cerrada producto
de un desarrollo anormal de la mandibula, el segundo se establece como la ausencia de infecciones,
caries, dolor orofacial, llagas y enfermedades periodontales. A lo que se llega a definir que no se
tiene buena salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida y a

veces puede llegar a ser olvidada.
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RECOMENDACIONES

Al establecer que en nuestros tiempos la poblacion de Latinoamérica debe considerar la
salud en general, se debe tener presente que se piensa también en la bucal, esta atencion medica
debe ser anual para lograr una calidad de vida excelente.

Provocar la ensefianza en temas de salud bucal a la poblacion adulta, considerando que
ellos ya lograron un crecimiento total, de forma que sus dientes tengan una adecuada atencion
integral, alcanzando a evitar presencia de maloclusion dental.

Proponer material digital para dar a conocer a la sociedad en general la necesidad de un
cambio de vida, con la finalidad de que la gente busque al odontélogo para hacer un chequeo de
rutina que prevenga maloclusion y sus diferentes consecuencias, haciendo conciencia de los miles
formas de prevenir los problemas bucales.

Ejecutar mas exploraciones (trabajos investigativos) que respondan dudas de la poblacion
adulta sobre el tema de la prevalencia de la maloclusion, involucrando a los seres humanos en

prevenir situaciones en el ambito de salud bucal.
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