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RESUMEN

Las maloclusiones pueden causar una gran cantidad de alteraciones en las funciones
orales, como la masticacién, la deglucién y el habla, asi como problemas psicosociales.
La clasificacion de las maloclusiones que mas se utiliza y la que tiene mayor aceptacion
es la de Angle. El objetivo fue caracterizar las maloclusiones segun la clasificacion de
Angle de los pacientes que acudieron a la Clinica Odontologica 11l en la Carrera de
Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2. El estudio fue descriptivo con un disefio
observacional, transversal. La muestra estuvo constituida por 203 pacientes examinados
en la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el
periodo 2023-2. Segun la clasificacion de Angle la maloclusién que tuvo mayor
prevalencia fue la clase I con 80,8%, seguida por la clase 11 con 14,8%, mientras que la
clase I11 obtuvo un 4,4%. La mayoria de los pacientes eran de género femenino (60,1%),
de nacionalidad ecuatoriana (95,1%) y del cantdn Manta (82,8%). Hubo una mayor
proporcion en el grupo de edad de 25 afios 0 menos con 45,3% y en la parroquia Manta
con 38,9%. Al tomar en cuenta las variables sociodemogréficas para clasificar la
prevalencia de las maloclusiones se concluye que las proporciones generales se
mantienen al analizar cada variable de manera individual.

Palabras clave: maloclusiones, clasificacion de Angle, prevalencia, funciones orales.



ABSTRACT

Malocclusions can cause many alterations in oral functions, such as mastication,
swallowing and speech, as well as psychosocial problems. The most widely used and
accepted classification of malocclusions is Angle's. The objective was to characterize
malocclusions according to Angle's classification in patients who attended the Dental
Clinic 111 in the ULEAM Dentistry Degree, period 2023-2. The study was descriptive
with an observational, cross-sectional design. The sample consisted of 203 patients
examined at the Dental Clinic Ill of the ULEAM Dentistry Degree during the period
2023-2. According to Angle's classification, the malocclusion with the highest prevalence
was class | with 80.8%, followed by class Il with 14.8%, while class Il obtained 4.4%.
Most patients were female (60.1%), Ecuadorian (95.1%) and from Manta canton (82.8%).
There was a higher proportion in the age group of 25 years or younger with 45.3% and in
the Manta parish with 38.9%. When considering the sociodemographic variables to
classify the prevalence of malocclusions, it is concluded that the general proportions are
maintained when analyzing each variable individually.

Keywords: malocclusions, Angle classification, prevalence, oral functions.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
La maloclusion consiste en la desalineacion de los dientes y/o maxilares que se produce
por trastornos en el proceso dindmico de crecimiento y desarrollo craneofacial. Las
maloclusiones pueden causar una gran cantidad de alteraciones en las funciones orales,
como la masticacion, la deglucion y el habla, asi como problemas psicosociales
individuales relacionados con la estética dentofacial deteriorada, como dificultades de
interaccion social (Peres et al., 2021).
Para clasificarlas se introdujeron unos pardmetros por Angle en el afio 1899, lo que se
conoce como la clasificacion de Angle y que adn sigue siendo mundialmente aceptada.
Entre los factores etioldgicos para la maloclusién se mencionan los genéticos, los
ambientales y los étnicos considerados como los principales contribuyentes para su
desarrollo. En consecuencia, la maloclusion puede considerarse como un problema
multifactorial sin una causa especifica (Marya y Singh, 2011).
Segun lo reportado por Lombardo et al. (2020), la prevalencia mundial de maloclusion
fue del 56 %, sin diferencias de género. A nivel de continentes, la prevalencia mas alta se
registr en Africa con un 81 % y Europa con 72 %, les siguio América con 53 % y Asia
con 48 %. La prevalencia de maloclusién no cambidé de la denticion primaria a la
permanente con una puntuacién comun del 54 %. Los rasgos de maloclusion como las
clases de Angle, el resalte, la sobremordida y el desplazamiento asimétrico de la linea
media esencialmente no cambiaron su prevalencia durante las diferentes denticiones. Por
el contrario, rasgos como la mordida cruzada y el diastema redujeron su prevalencia
durante la denticién permanente, mientras que la mordida en tijera y el apifiamiento dental

aumentaron sus puntuaciones.



Por su parte, Alhammadi etal. (2018), sefiala que la alta prevalencia mundial de
maloclusion y su aparicion temprana durante la infancia deberia inducir a los
formuladores de politicas, asi como a los propios odontélogos, a disefiar politicas y
adoptar estrategias clinicas para prevenir la maloclusion desde las edades mas tempranas
de los nifos.

Un estudio epidemioldgico de corte transversal realizado en Cuenca, Ecuador y publicado
por Fajardo y Gonzéalez Campoverde (2016), reportd que entre 252 escolares la
prevalencia de maloclusiones fue del 85 %. La conclusion del estudio fue que existe una
alta prevalencia de maloclusiones en la poblacion estudiada.

Ahora bien, en la Clinica Odontolégica I11 de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi se atienden pacientes que pueden presentar alguna
maloclusion y, por tanto, requeririan algdn tratamiento de ortodoncia. Este trabajo tiene
la finalidad de determinar la prevalencia de maloclusiones segun la clasificacion de Angle

en pacientes que acuden a dicha clinica.

Formulacion del problema
¢Cudles son los criterios de diagndstico de los pacientes con mal oclusién segun la
clasificacion de Angle que acuden a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de

Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General
Caracterizar las maloclusiones segun la clasificacion de Angle de los pacientes que
acudieron a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM,
periodo 2023-2.
Especificos
1. Identificar la prevalencia de maloclusiones segun la clasificacion de Angle en pacientes
que acudieron a la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia de la ULEAM,
periodo 2023-2.
2. Clasificar segun el tipo de maloclusion a los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2.
3. Describir segun variables sociodemograficas la prevalencia de las maloclusiones segun
Angle de los pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Ill en la Carrera de

Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Tener un conocimiento sobre los criterios de diagnéstico de las maloclusiones permite a
los odont6logos detectar de manera precisa los diferentes tipos de maloclusiones y
planificar el tratamiento mas adecuado para cada paciente. Esto conduce a que se
produzcan mejores resultados clinicos y una atencién mas personalizada.
De hecho, un diagnostico correcto de la maloclusién, asi como una clasificacion adecuada
de acuerdo con los criterios de Angle puede ayudar a prevenir posibles complicaciones a
largo plazo, tanto en la propia oclusion como dificultades en el habla, trastornos
temporomandibulares y hasta enfermedades periodontales.
Desde el punto de vista cientifico, la investigacion sobre este tema puede llevar a la
identificacion de nuevos criterios de diagnostico que complementen la clasificacion de
Angle, ademés de dar origen a nuevas herramientas de evaluacion y métodos de
tratamiento mas eficaces, lo que contribuiria al avance de la ortodoncia como cienciay a
la mejora continua de la atencion al paciente.
Los pacientes son los primeros beneficiarios de una investigacion de esta naturaleza. Esto
es asi porque al corregir las maloclusiones que presente un paciente no solo tiene
beneficios estéticos, sino que también puede mejorar la funcién oral y la calidad de vida
de ellos al reducir el dolor, mejorar la capacidad de masticacion y facilitar el habla, entre

otros beneficios de los tratamientos ortodénticos para corregir las maloclusiones.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes
Pascual Sanchez et al. (2021), desarrollaron una investigacién titulada Prevalencia de las
maloclusiones segun la clasificacion de Angle en una poblacién universitaria. Tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de maloclusiones dentales en estudiantes de tercero de
odontologia segun la Clasificacion de Angle. La muestra estuvo representada por un 23%
de estudiantes del sexo masculino y un 77% del sexo femenino.
El 29% de los participantes del estudio no habia recibido tratamiento previo de
ortodoncia, mientras que el 71% si se habia sometido a tratamiento ortodontico
previamente. Se evidencié que la mayor prevalencia de las maloclusiones segun la
clasificacion de Angle fue la Clase | (en la clase canina y en la molar), luego le siguid la
Clase I, y por ultimo la mayor prevalencia fue la Clase |11 (Pascual Sanchez et al., 2021).
Por su parte, Navarrete Angulo y Pita Sobral (2020), realizaron un estudio llamado
Factores relacionados con maloclusiones en nifios ecuatorianos de 3-9 afios. Su objetivo
fue determinar factores relacionados con maloclusiones en nifios ecuatorianos de 3 a 9
afos. Los pacientes que formaron parte del estudio fueron 400 nifios en las edades ya
mencionadas y que fueron atendidos en la Universidad Central del Ecuador,
especificamente en sus clinicas de Odontopediatria.
Se pudo observar que el 77% de los pacientes atendidos presenté maloclusion. La
presencia de maloclusion en los nifios no tuvo relacion significativa con sus familiares.
No se evidencio asociacion entre la mordida abierta y la respiracion bucal. Si existié una
asociacion entre la mordida cruzada y las interferencias oclusales. El tipo y tiempo de
lactancia y el nivel socioecondmico no tienen una relacion significativa con la

maloclusion en los nifios de 3 a 9 afios (Navarrete Angulo y Pita Sobral, 2020).



Jabri et al. (2019), publicaron un trabajo denominado Una revision sobre la comparacién
de las discrepancias en el tamafio de los dientes entre las maloclusiones de clase I, I1 y 111
de Angle: ¢Tiene alguna importancia? Tuvo como objetivo revisar y comparar varias
publicaciones sobre diferentes conclusiones sobre la correlacion entre la discrepancia en
el tamafio de los dientes (DTD) y los grupos de maloclusion de Angle. Se seleccionaron
66 articulos para la revision.

Aunque se hizo una comparacion entre las proporciones de tamafio de diente y los grupos
de maloclusion (clases I, 11 y IlI), muchos investigadores no observaron diferencias
significativas. Dado que existe una alta incidencia de discrepancias en el tamafo de los
dientes observadas en la literatura anterior del ortodoncista, se recomienda el andlisis de
Bolton (calcula la relacion entre las anchuras mesiodistales de los dientes maxilaresy las
de los dientes mandibulares) independientemente del grupo de maloclusion, el sexo y el
origen étnico (Jabri et al., 2019).

Bases teoricas

Generalidades de la maloclusion

Se considera que la maloclusion estéa asociada con efectos fisicos, psicoldgicos y sociales
adversos, incluida la longevidad de la denticion y la salud bucal y, por lo tanto, afecta
negativamente la calidad de vida. La maloclusion puede manifestarse en una amplia gama
y variaciones como una rotacién discreta de un diente, su ligera malposicion en el arco o
un diastema menor entre los dientes, hasta formas mas severas de apifiamiento,
espaciamiento, protrusion superior, retrusion aislada o combinaciones de varios. Rasgos
de malposiciones y relaciones dentales anormales. Las malas alineaciones dentales
pueden limitarse o0 extenderse a uno o mas dientes, dentro de un arco, 0 ambos arcos y en

relaciones inadecuadas entre los arcos superior e inferior (Kharbanda, 2020).



Etiologia de la maloclusion
Para Gill y Naini (2013), muchos factores estan involucrados en el desarrollo de la
maloclusion. Los mas importantes son:

+ El tamafio del maxilar.
+ EIl tamafio de la mandibula, tanto de la rama como del cuerpo.

+ Los factores que determinan la relacion entre las dos bases esqueléticas, tal como

la base de craneo y los factores ambientales.
+ La forma de la arcada.
+ EIl tamafio y morfologia de los dientes.
+ EIl nimero de dientes presentes.

+ La morfologia de los tejidos blandos y el comportamiento de los labios, lengua y

musculatura peribucal.

Consecuencias de la maloclusion
Kharbanda (2020), detalla que las consecuencias de las maloclusiones son las siguientes:

1. Consecuencias por una mala estética: imagen corporal negativa, trastornos
psicoldgicos.

2. Funciones comprometidas del sistema estomatognatico: mal rendimiento
masticatorio, dificultad en la articulacion y falta de claridad de ciertas palabras,
respiracion alterada que provoca ronquidos y apnea obstructiva del suefio.

3. Pérdida de sustancia y funcion del diente: desgaste y pérdida de estructura dental,
hipersensibilidad de los dientes, exposicién pulpar y complicaciones relacionadas.

4. Mayor susceptibilidad al trauma: alta frecuencia de fracturas de incisivos superiores

y complicaciones asociadas.



5. Propension a las enfermedades dentales: pérdida 6sea y recesion gingival por trauma
oclusal, mala higiene bucal y enfermedad periodontal, propension a la caries dental
debido al aumento de la acumulacién de placa en denticién apifiada.

6. Alteraciones de la articulacién temporomandibular.

Clasificacion de Angle

Angle clasifico la oclusidn segun la relacién molar y esta sigue siendo la clasificacion de
maloclusion méas reconocida internacionalmente. Baso su clasificacion de la oclusion de
la siguiente manera (Cobourne y DiBiase, 2010):

+ Clase I: la posicion de los arcos dentales es normal, con los primeros molares en

oclusién normal.

4+ Clase Il: las relaciones de los arcos dentales son anormales, con todos los dientes
mandibulares ocluidos distalmente a lo normal. Angle reconocié dos

subdivisiones en la clase II:
- Clase Il division 1: los incisivos superiores sobresalen;
- Clase Il division 2: los incisivos superiores estan inclinados lingualmente.

4+ Clase IlI: las relaciones de los arcos dentales también son anormales, con todos

los dientes mandibulares ocluyendo de mesial a normal.

En la préactica clinica, es comun describir las relaciones molares en términos de la mitad
0 incluso un tercio de una unidad dental de una relacion de clase Il o clase Ill. Sin
embargo, una premisa basica de la clasificacién de Angle es que los primeros molares
permanentes mantienen una posicion fija dentro de la arcada dental, lo que no es
necesariamente el caso. La pérdida temprana de dientes temporales puede influir en su
posicion y distorsionar la relacion molar y esta clasificacion también puede ser dificil de
aplicar cuando existe una relacién molar asimétrica. Estos problemas pueden conducir a

bajos niveles de acuerdo entre examinadores (Graber et al., 2017).



Prevalencia de la maloclusion

Se han encontrado variaciones en la prevalencia de maloclusion entre diferentes razas o
grupos étnicos. La prevalencia de la maloclusion varia mucho en diferentes partes del
mundo, en diferentes grupos étnicos y entre personas de diferentes razas. En general, la
prevalencia de maloclusion es alta entre los blancos que entre los negros y mas entre los
nifios urbanos que entre los rurales. Las razas individuales son conocidas por rasgos
especificos de maloclusién, como la protrusién bimaxilar que es mas comdn en los negros
(Kharbanda, 2020).

La maloclusion se ha descrito como una enfermedad de las sociedades occidentales vy,
ciertamente, dentro de las sociedades poligénicas desarrolladas, ciertos rasgos oclusales,
como el apifiamiento, son mas comunes. De hecho, segin los datos generados por
estudios de poblacion, la presencia de uno 0 mas rasgos de maloclusién es muy coman.
La prevalencia de maloclusion de clase 1l es alta entre los caucésicos. En los Estados
Unidos de América, se encontrd que era del 34% en blancos y del 18% en negros

(Cobourne y DiBiase, 2010).



CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
1. Disefio de la investigacion:
Estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo
2. Poblacién y muestra:
2.1. Poblacion:
Todos los pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica 11 de la ULEAM durante el
periodo 2023-2
2.2. Muestra
Se considerara la totalidad de aproximadamente 250 pacientes atendidos durante el
periodo mencionado. Los datos disponibles de los pacientes se extraeran de los registros
clinicos de la base de datos creada con el software Microsoft Excel 365. Los registros
clinicos se seleccionaran por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia,
que dependera de la disponibilidad de los datos.
3. Criterios de inclusion
a. Pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica 11, en la Carrera de Odontologia de la
ULEAM, periodo 2023-2
b. Registros clinicos completos que incluyan datos demograficos y clasificacion de
Angle.
4. Criterios de exclusion:
a. Pacientes menores de edad.
b. Registros incompletos en cuanto al diagnostico datos sociodemograficos y
clasificacion de Angle.
c. Pacientes que no cuenten con historia clinica y no hayan firmado el formulario de
consentimiento informado.

5. Variables: Remitirse al anexo C (cuadro de operacionalizacion de variables)

10



6. Actividades que se realizaran

a. Solicitud de datos a la carrera de Odontologia

b. Procedimiento, analisis e interpretacion de datos

Los datos seran procesados mediante tablas comparativas y frecuencias expresadas en
porcentajes con la finalidad de facilitar la interpretacion de los datos

c. Redaccién de resultados, discusion y conclusiones

d. Difusion de resultados del proyecto

7. Tipo de dato recolectado

a. Evaluacion odontolégica de la adaptacion de la historia clinica odontoldgica formato
033 del MSP que incluya datos demograficos e informacion sobre las maloclusiones

segn Angle.

11



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Distribucion de frecuencias segun el genero de los pacientes que acuden a la

Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2.

Género n %
Masculino 81 39,9
Femenino 122 60,1
Totales 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Gréfico 1. Distribucién de frecuencias segun el género de los pacientes que acuden a la

Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2.

= Masculino = Femenino

Elaborado por: Espinoza (2024).
Analisis: En la Tabla 1 y el Gréafico 1 se presenta la distribucion de frecuencias de los

pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la
ULEAM, periodo 2023-2 segun su género. El 60,1% pertenece al género femenino y

39,9% al masculino.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias segun la edad los pacientes que acuden a la Clinica

Odontologica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2.

Grupo de edad n %
<25 92 45,3
26 — 38 33 16,3
39-52 46 22,7
53 -65 26 12,8
> 66 6 3,0
Totales 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Gréfico 2. Distribucion de frecuencias segun la edad los pacientes que acuden a la Clinica

Odontologica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2.
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Elaborado por: Espinoza (2024).
Andlisis: La distribucién de frecuencias los pacientes que acuden a la Clinica

Odontoldgica 11 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2 segun su

edad se presenta en la Tabla 2 y el Gréafico 2. El grupo de edad mas representativo fue el
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de 25 afios 0 menos con 45,3%, seguido por el grupo de 39 a 52 afios con 22,7%. Cabe
mencionar que la media de la edad fue de 34,31 afios y la moda 23 afios.
Tabla 3. Distribucion de frecuencias segun la nacionalidad de los pacientes que acuden a

la Clinica Odontologica 111 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2.

Nacionalidad n %
Ecuatoriana 193 95,1
Otra 10 4,9
Totales 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Gréfico 3. Distribucidon de frecuencias segun la nacionalidad de los pacientes que acuden

a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-

2.

4,9

\

m Ecuatoriana = Otra

Elaborado por: Espinoza (2024).

Analisis: Segun se aprecia en la Tabla 3 y el Grafico 3 la mayoria de los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia de la ULEAM
durante el periodo 2023-2 fueron de nacionalidad ecuatoriana con 95,1% y solo 4,9% era

de otra nacionalidad.



Tabla 4. Distribucién de frecuencias segun el canton de residencia de los pacientes que

acuden a la Clinica Odontologica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo

2023-2.
Canton n %
Manta 168 82,8
Otro 35 17,2
Totales 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Gréfico 4. Distribucion de frecuencias segun el cantén de residencia de los pacientes que

acuden a la Clinica Odontologica 11 en la Carrera de Odontologia de la ULEAM, periodo

2023-2.

= Manta = Otro

Elaborado por: Espinoza (2024).

Analisis: En la Tabla 4 y el Gréafico 4 se informa la distribucion de frecuencias segun el
canton de residencia de los pacientes. EI 82,8% tiene su residencia en el canton Manta y

el 17,2% vive en otro canton.



Tabla 5. Distribucion de frecuencias segun la parroquia de residencia en Manta de los
pacientes que acuden a la Clinica Odontolodgica Il en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM, periodo 2023-2.

Parroquia n %
Manta 79 38,9
Eloy Alfaro 19 9,4
Los Esteros 25 12,3
Tarqui 41 20,2
San Mateo 6 3,0
Santa Marianita 1 0,5
San Lorenzo 0 0
No aplica 32 15,8
Totales 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Gréfico 5. Distribucion de frecuencias segun la parroguia de residencia en Manta de los
pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la
ULEAM, periodo 2023-2.
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Elaborado por: Espinoza (2024).
Andlisis: La distribucién de frecuencias segun la parroquia de residencia en Manta de los

pacientes que participaron en el estudio se muestra en la Tabla 5y el Grafico 5. La mayor
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proporcidn corresponde a la parroquia Manta con un 38,9% seguido por la parroquia
Tarqui con 20,2%. Hubo poca representacion de las parroquias rurales con un consolidado
de 3,5% entre San Mateo, Santa Marianita y San Lorenzo.

Tabla 6. Distribucion de frecuencias de las maloclusiones segln la clasificacion de Angle
los pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM, periodo 2023-2.

Clasificacion de Angle n %
Clase | 164 80,8
Clase 11 30 14,8
Clase Il 9 4.4
Totales 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontolégica Il de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Grafico 6. Distribucién de frecuencias de las maloclusiones segun la clasificacion de

Angle los pacientes que acuden a la Clinica Odontolégica Il en la Carrera de Odontologia

de la ULEAM, periodo 2023-2.

m Clasel = Clasell = Claselll

Elaborado por: Espinoza (2024).



Analisis: Tal como se observa en la Tabla 6 y el Gréafico 6, la distribucidn de frecuencias
de las maloclusiones segun la clasificacion de Angle los pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica Il durante el periodo 2023-2 fue la siguiente: 80,8% para clase |

de Angle, 14,8% de los pacientes clase 11 y un 4,4% para clase IlI.

Tabla 7. Prevalencia de las maloclusiones segin Angle de los pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo

2023-2 de acuerdo con su género.

Clasificacion de Género
Angle Masculino Femenino Totales
N % n % n %
Clase | 70 42,7 94 57,3 164 100
Clase 11 7 23,3 23 76,7 30 100
Clase Il 4 444 5 55,5 9 100
Totales 81 39,9 122 60,1 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontologica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Analisis: En la Tabla 7 se presenta la prevalencia de las maloclusiones segin Angle

tomando en consideracion el género de los pacientes. De los 164 pacientes que tuvieron
clase 1, el 57,3% pertenecen al género femenino y 42,7% al masculino. En relacion con
los pacientes que tuvieron clase 11, el 76,7% eran femeninos y el 23,3% masculinos. Por
altimo, entre quienes tuvieron clase I11 de Angle, el 55,5% eran femeninos y el 44,4%

masculinos.
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Tabla 8. Prevalencia de las maloclusiones segun Angle de los pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo

2023-2 de acuerdo con el grupo de edad

Clasificacion de Angle

Grupo de edad Clase | Clase 11 Clase Il Totales
n % n % n % n %
<25 76 82,6 13 141 3 3,3 92 45,3
26 — 38 29 87,9 4 12,1 0 0 33 16,3
39-52 40 87 5 10,9 1 2,2 46 22,7
53-65 16 61,5 8 30,8 2 7,7 26 12,8
> 66 3 50 0 0 3 50 6 3,0
Totales 164 80,8 30 14,8 9 4,4 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontolégica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Analisis: La Tabla 8 informa la prevalencia de las maloclusiones segin Angle segun el
grupo de edad de los pacientes. Se observa que en el grupo de edad de 25 afios 0 menos,
el 82,6% tuvo clase I, el 14,1% clase 1l y el 3,3% clase Ill. En el grupo de mayor edad
(66 afios 0 mas), hubo solo seis pacientes y ninguno de ellos tuvo clase Il, mientras que

la proporcion para las otras dos categorias (clase 1y clase I11) fue de 50% para cada una.
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Tabla 9. Prevalencia de las maloclusiones segun Angle de los pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo

2023-2 de acuerdo con su nacionalidad.

Clasificacion de Nacionalidad
Angle Ecuatoriana Otra Totales
N % n % n %
Clase | 156 95,1 8 4,9 164 100
Clase 11 28 93,3 2 6,7 30 100
Clase Il 9 100 0 0 9 100
Totales 193 95,1 10 4,9 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Analisis: La prevalencia de maloclusiones segin Angle tomando en cuenta la
nacionalidad de los pacientes se presenta en la Tabla 9. Entre los pacientes que
presentaron clase | el 95,1% eran ecuatorianos y un 4,9% tenian otra nacionalidad. Por su
parte, entre los clase 1l el 93,3% tenian nacionalidad ecuatoriana y el 6,7% otra, mientras

que entre quienes tuvieron clase 111 de Angle todos eran ecuatorianos.
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Tabla 10. Prevalencia de las maloclusiones segun Angle de los pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo

2023-2 de acuerdo con su cantén de residencia.

Clasificacion de Canton
Angle Manta Otro Totales
n % n % n %
Clase | 134 81,7 30 18,3 164 100
Clase 11 26 86,7 4 13,3 30 100
Clase Il 8 88,9 1 111 9 100
Totales 168 82,8 35 17,2 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica 111 de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Analisis: En la Tabla 10 se aprecia la prevalencia de las maloclusiones segin Angle de
acuerdo con el cantdn de residencia de los pacientes. Entre los pacientes clase | el 81,7%
vive en Manta y el 18,3% vive en otro cantdn. Al considerar solo los pacientes clase Il la
proporcidn fue de 86,7% de pacientes que residen en Manta y 13,3% que viven en otro
canton. Por ultimo, entre quienes tuvieron clase 111 de Angle 88,9% eran de Manta y el

11,1% de otro cantén.
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Tabla 11. Prevalencia de las maloclusiones segun Angle de los pacientes que acuden a la
Clinica Odontoldgica Il en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo

2023-2 de acuerdo con su parroquia de residencia.

Clasificacion de Angle

Parroquia Clase | Clase Il Clase 111 Totales
n % n % n % n %
Manta 67 84,8 10 12,7 2 2,5 79 38,9
Eloy Alfaro 14 73,7 3 15,8 2 10,5 19 9,4
Los Esteros 19 76 4 16 2 8 25 12,3
Tarqui 32 78 8 19,5 1 2,4 41 20,2
San Mateo 4 66,7 1 16,7 1 16,7 6 3,0
Santa 1 100 0 0 0 0 1 0,5
Marianita
San Lorenzo 0 0 0 0 0 0 0 0
No aplica 27 84,4 4 12,5 1 3,5 32 15,8
Totales 164 80,8 30 14,8 9 4,4 203 100

Fuente: Base de datos del proyecto "Estado de Salud Bucal y Necesidades de Tratamiento
de los Pacientes que Acuden a la Clinica Odontoldgica Il de la Carrera de Odontologia
de la ULEAM"

Elaborado por: Espinoza (2024).

Analisis: La prevalencia de maloclusiones segin Angle de los pacientes que acudieron a
la Clinica Odontologica 111 durante el periodo 2023-2 de acuerdo con su parroquia de
residencia se presenta en la Tabla 11. De los 79 pacientes de la parroquia Manta, 67
(84,8%) tuvieron clase I, 10 (12,7%) clase I1'y 2 (2,5%) clase Ill. La segunda parroquia
mas representada fue Tarqui con 20,2% del total de pacientes, entre los pacientes de dicha

parroquia el 78% tuvieron clase I, el 19,5% clase Il y el 2,4% clase IlI.
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DISCUSION
Las discrepancias en la relacion entre los arcos dentales maxilares y mandibulares se
denomina maloclusiones y estas tienen una gran importancia tanto para los aspectos
clinicos como bioldgicos. Entre las diversas clasificaciones de las maloclusiones, la de
Angle es, con mucha diferencia, la mas aceptada y utilizada para explicar clinicamente la
relacion entre los dientes maxilares y mandibulares en oclusién, a pesar de que se
desarrollé hace més de un siglo (Littlewood y Mitchell, 2019).
Este trabajo tuvo como objetivo caracterizar las maloclusiones segun la clasificacion de
Angle de los pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Ill en la Carrera de
Odontologia de la ULEAM, periodo 2023-2. Para ello se desarrollo un estudio transversal
en el que se examinaron 203 pacientes de dicha clinica.
Los resultados indican que hubo una mayor prevalencia de la clase | de Angle con 80,8%,
seguida por la clase Il con 14,8%, mientras que la clase 111 obtuvo un 4,4%. Por su parte,
En cuanto a las diversas variables sociodemograficas la mayoria de los pacientes eran de
género femenino (60,1%) versus el masculino (38,8%), alin mas evidente fue la diferencia
de proporciones entre la nacionalidad ecuatoriana (95,1%) en comparacion con otras que
obtuvieron un 4,9% y del cantén Manta (82,8%). Hubo una mayor proporcion en el grupo
de edad de 25 afios 0 menos con 45,3% y en la parroquia Manta con 38,9%.
En un estudio publicado por Zawawi et al. (2021), entre 300 adolescentes de Arabia
Saudita el 35% se diagnosticé como clase I, el 34,7% tenia clase Il y el 30,3% clase IlI.
Estos resultados discrepan de los obtenidos en el presente estudio donde hubo una amplia
mayoria de pacientes clase | con 80,8%. Por su parte, Petrescu et al. (2024), reportaron
que el 48,7% de los pacientes de su estudio eran clase | de Angle.
Una investigacion en nifios vietnamitas realizada por Vu et al. (2024), evidencié que el

38,2% de la poblacién era del area urbana, un 31,3% pertenecia al area rural y 30,5%
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vivia a orillas del mar, estas caracteristicas hacen pensar en una ciudad costera tal como
lo es Manta. Entre los participantes con maloclusion hubo una proporcion mayor de nifios
clase 1, seguido por los diagnosticados como clase I.

Cabe mencionar, que en un estudio realizado en Ecuador entre una poblaciéon de
estudiantes universitarios por Parise Vasco et al. (2020), se reportd una prevalencia de
clase | de 61% siendo la clase Il la de menor proporcion. Al comparar dicho resultado
con el de la presente investigacion se observa que difiere en que la clase Il fue la que
obtuvo la menor representacion, mientras que en la realizada en la ULEAM, la clase 1lI

fue la menos prevalente.

24



CONCLUSIONES

Segun la clasificacién de Angle la maloclusion que tuvo mayor prevalencia en los
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica I11 de la Carrera de Odontologia de la
ULEAM durante el periodo 2023-2 fue la clase | con 80,8%, seguida por la clase Il con
14,8%, mientras que la clase 111 obtuvo un 4,4%.

Los resultados permitieron notar que la mayoria de los pacientes eran de género femenino
(60,1%), de nacionalidad ecuatoriana (95,1%) y del canton Manta (82,8%). Hubo una
mayor proporcion en el grupo de edad de 25 afios 0 menos con 45,3% Yy en la parroquia
Manta con 38,9%.

Al tomar en cuenta las variables sociodemograficas para clasificar la prevalencia de las
maloclusiones se concluye que las proporciones generales se mantienen al analizar cada
variable de manera individual. En el género para cada una de las maloclusiones hubo

mayor proporcion del femenino, lo mismo ocurrid en la nacionalidad, canton y parroquia.
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RECOMENDACIONES
Socializar los resultados de esta investigacion en futuros eventos cientificos por
medio de una ponencia y a través de la elaboracion de un manuscrito para su
publicacion como articulo cientifico en una revista.
Promover la realizacion de campafias educativas sobre la importancia de la
oclusion para la calidad de vida de las personas.
Realizar proyectos de investigacion sobre esta misma variable de estudio, pero

con una muestra mas amplia que involucre varios cantones de Manabi.
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