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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones en pacientes de 8 a 17 afios atendidos en el
Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) durante
el periodo 2019-2021. Materiales y métodos: Estudio transversal y descriptivo, cuyos datos fueron
recolectados de 283 historias clinicas de pacientes pediatricos que acudieron al servicio de odontologia
del INSN. Se us6 una ficha de recoleccién de datos, segun las variables sociodemograficas y de tipo
de maloclusién durante la ejecucion y se aplicaron pruebas bivariadas para el andlisis exploratorio.
Resultados: El 51,9 % de los pacientes fue de sexo masculino y la mediana de la edad fue de 11 (9-
13) afios. La prevalencia con maloclusion de clase | de Angle fue del 31,5 %, de clase II-1 del 25 %
y de clase II-2 del 10,6 %; la clase Il se presentd en un 32,9 %. Los pacientes de sexo femenino
mostraron una mayor frecuencia de maloclusiones de clase Il (41,2 %) y los del sexo masculino una
mayor prevalencia de maloclusiones clase de Il (32,9 %). Solo se hall6é una asociacién con la edad del
paciente y el tipo de maloclusion (p = 0,046). Conclusiones: Las maloclusiones mas frecuentes en
nifios y adolescentes fueron las de clase Ill y clase I.

Palabras clave: Maloclusion, Prevalencia, Denticion Permanente, Denticion Mixta, Nifio, Adolescente.
(Fuente: DeCS BIREME).

PREVALENCE OF MALOCCLUSIONS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AT A REFERENCE
PEDIATRIC INSTITUTE IN PERU

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of malocclusions in patients aged 8 to 17 years old treated at
the Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar of Instituto Nacional De Salud del Nifio (INSN) during
2019-2021. Materials and methods: Cross-sectional and descriptive study, whose data were collected
from 283 medical records of pediatric patients who attended the INSN dental service. A data collection
form was used considering the sociodemographic variables and type of malocclusion during execution;
bivariate tests were applied for the exploratory analysis. Results: 51.9% of the patients was male and
the median age was 11 (9-13) years. The prevalence with Angle class | malocclusion was 31.5%, class
II-1 was 25%, and class 1I-2 was 10.6%; class Ill occurred in 32.9%. Female patients expressed a
higher frequency of class |l malocclusions (41.2%), and male patients expressed a higher prevalence
of class Il malocclusions (32.9%). An association was only found with the patient’s age and the type of
malocclusion (p = 0.046). Conclusions: Malocclusions of class Il and | were most frequent in children
and adolescents.

Keywords: Malocclusion, Prevalence, Permanent Dentition, Mixed Dentition, Child, Adolescent
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales son alteraciones de multiple
etiologia. Su prevalencia, entre el 20 % y el 100 %, es un
problema de salud publica mundial junto con la caries dental y
la enfermedad periodontal, que afecta la funciéon masticatoria,
la estética y la calidad de vida.'® Por afios, la clasificacion de
Angle ha sido aplicada en la practica clinica odontolégica para
tipificar las maloclusiones, ya que permite predecir, a partir
de la mordida y la relacion molar, sus consecuencias en las
estructuras orales.*®

La prevalencia de maloclusiones en la poblacion pediatrica
ha sido documentada en diversos contextos del mundo; los
mayores promedios de maloclusiones de clase | se encontraron
en AfricayAméricacon 71 %y 51 %, respetivamente. Asimismo,
la clase Il tuvo una prevalencia que no superé el 20 % entre
los continentes y la clase Ill fue mas comun en América con
un promedio del 14 %.">7 Especificamente en América Latina,
las cifras de maloclusiones pueden incrementarse hasta un
90 % en la poblacion adolescente.” 8

La amplia variabilidad de las prevalencias reportadas en los
estudios sobre maloclusiones de Angle indicaria la necesidad
de estudiar de forma mas especifica a las poblaciones,
determinar necesidades tratamiento® y explorar si los aspectos
socioculturales pueden indicar patrones en su aparicion en
edades tempranas. Ademas, muchos de los estudios realizados
aplican clasificaciones para establecer diagndsticos que, en su
mayoria, no han sido estandarizadas. Un andlisis exploratorio
de la prevalencia puede brindar un panorama claro de las
necesidades de implementacion de programas que contemplen
acciones preventivas, interceptivas y de tratamiento para las
maloclusiones desde una edad temprana.® "8

Sin embargo, el poco acceso a tratamientos especializados
en ortodoncia u ortopedia es una limitante para poblaciones
rurales o alejadas de la urbanidad, donde los indices de
caries dental son elevados y esto predispone al desarrollo
de maloclusiones sagitales en pacientes pediatricos.® 1°
Identificarlas tempranamente constituye un reto constante en la
salud publica dental, lo cual requiere de estudios exploratorios
en la poblacion. Por ello, es necesario consensar la estrategia
del seguimiento de las prevalencias de maloclusion para definir
claramente las necesidades de tratamiento de la poblacién
pediatrica.

Finalmente, esimportante que, trasidentificarlas maloclusiones,
los tutores conozcan la importancia de interceptarlas a tiempo
y que se proporcionen los programas adecuados dentro de los
centros de referencia de salud nacional. La implementacion
de programas en salud bucal debe enfocarse en intervenir
de forma preventiva o interceptiva cualquier alteracion o
discrepancia dentaria, asi como en educar a la poblacién."

Por lo expuesto, esta investigacion tiene por objetivo
determinar la prevalencia de maloclusiones en pacientes
pediatricos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN),
centro de referencia en Perl, desde 2019 hasta 2021. Se
espera generar indicadores epidemiolégicos que motiven a las
autoridades de salud publica planificar intervenciones en salud
bucal con un enfoque preventivo e interceptivo.
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MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de estudio
Estudio transversal y descriptivo.
Poblaciéon y muestra

La muestra no probabilistica estuvo constituida por 283
historias clinicas de pacientes pediatricos entre 8 y 17 afos
que acudieron al Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
del INSN-Brefia en Lima durante el periodo comprendido
entre enero 2019 y diciembre 2021. ElI INSN, como centro
de referencia de Peru, presenta la casuistica necesaria para
estudiar casos de maloclusiéon. Cabe mencionar que no se
consideraron pacientes menores de 8 afios porque entre los 6y
los 7 afios aparecen los primeros molares, los que permitieron
realizar el diagnostico de maloclusiéon de Angle.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron historias clinicas de pacientes pediatricos
entre 8 y 17 afios de ambos sexos que ingresaron al Servicio
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del INSN-Brefia para
evaluacion clinica con diagnéstico de maloclusiéon dental;
historia clinica con registro fotografico, datos completos y
legibles. Se excluyeron las historias de ortodoncia de pacientes
pediatricos con registros que reportan ausencia de piezas
dentarias; tampoco se incluyeron pacientes con algun tipo de
fisura labiopalatina y pacientes con sindromes craneofaciales.

Procedimientos de estudio

Previa aprobacion del comité de ética del INSN-Brefia, con
codigo PI-25-21, se obtuvo el permiso administrativo para
viabilizar la ejecucion del estudio y acceder a las historias
clinicas. Para la recoleccion de los datos, se aplicd una ficha
de recoleccion de datos elaborada por los investigadores,
que recopilé variables sociodemograficas y del diagnéstico
de maloclusiéon de Angle. Se llevaron a cabo coordinaciones
con la jefatura de servicio, a fin de establecer el cronograma
de recoleccion de datos. Todo diagndstico era complementado
con la revision e interpretacion de los registros fotograficos
y radiograficos. La recolecciéon y el vaciado de datos los
hicieron dos miembros del equipo, con la finalidad de cuidar
la validez de los datos. No se incluyeron otras variables, como
la complejidad de la maloclusion y maloclusiones segun otras
clasificaciones, debido a que los datos no estaban disponibles
dentro de los registros.

Andlisis estadistico

Se utilizo el paquete estadistico SPSS (Stadistical Packaged
for the Social Sciences) version 22. La estadistica descriptiva
implicé el calculo de medidas de frecuencia absoluta y
relativa para el calculo de la prevalencia; la variable edad se
representd con medianas y rangos intercuartilicos. De forma
exploratoria, se uso la prueba chi-cuadrado de independencia
y el test exacto de Fisher para determinar la asociacion
entre las caracteristicas sociodemograficas con el tipo de
maloclusion. Se utilizo la prueba de Kruskal Wallis para evaluar
las comparaciones entre los valores de la edad por tipo de
maloclusién y, en caso de obtener significancia, la prueba de
Tukey como post hoc. La significancia estadistica se determino
con p < 0,05 y se trabajé con un nivel de confianza del 95 %.
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RESULTADOS

De 283 pacientes que acudieron a consulta en el periodo
establecido, el 51,9 % fueron varones y una mediana de edad
de 11 (9-13) afios. Mas del 80 % provinieron de la ciudad de
Lima, principalmente de Este, Centro y Norte de la capital. La
mayor prevalencia de solicitudes de atencion por algun tipo de
maloclusion fue en 2019 (65 %). El nivel socioeconémico C
(clase media) fueron el que mas acudié a consulta (78,1 %).

Se encontré una mayor prevalencia de maloclusiones de clase
I, seguido de la clase Il (Tabla 1). La clase Il fue mayor en
mujeres y la clase Ill mayor en varones. La prevalencia de

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes atendidos en el servicio de
ortodoncia y ortopedia del INSN, 2019-2021 (n = 283)

Variable n (%)

Sexo

Masculino 147 (51,9)

Femenino 136 (48,1)
Edad (afios)* 11(9-13)
Procedencia

Ciudad de Lima 232 (82)

Provincias 51 (18)
Afio de atencion

2019 184 (65)

2020 27 (10)

2021 72 (25)
Sectores de Lima

Cono este 77 (27,2)

Lima centro 63 (22,3)

Cono norte 60 (27,2)

Cono sur 32 (11,3)

Provincia de Lima 31(10,9)

Fuera de Lima 20 (7,1)
Nivel socioeconémico

16 (5,7)
B 46 (16,3)
221 (78)

Clasificacion de Angle

Clase | 89 (31,4)

Clase Il sub 1 71 (25,1)

Clase Il sub 2 30 (10,6)

Clase Ill 93 (32,9)

* Mediana (Rango intercuartilico)
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maloclusiones de clase | fue similar entre hombres y mujeres.
La clase lll se presentd en los de mayor edad (p = 0,046).
Los tipos de maloclusion no tuvieron diferencias entre las
prevalencias segun la procedencia. El nivel socioeconémico
A (clase alta) tuvo una mayor prevalencia de maloclusiones
clase Il (62,5 %), sin embargo, las diferencias resultan ser no
significativas (Tabla 2). La figura 1 evidencia las solicitudes de
tratamiento para maloclusiones solicitadas segun los distritos
de Lima y se observa que aproximadamente el 80 % de los
principales problemas solicitados estan en Lima Este, Centro
y Norte.

DISCUSION

Este estudio evidencié mayor prevalencia de maloclusiones
de clase Il con mayor predominio en el sexo femenino de
la poblacion pediatrica atendida en el INSN entre 2019 y
2021. La clase Il fue el segundo tipo de maloclusion mas
frecuente y fue mayor en los varones. Asimismo, la clase Il
se presentd en el grupo de mayor rango de edad. En 2019
se presentaron mayores solicitudes de tratamiento por algun
tipo de maloclusién, antes de la pandemia por COVID-19.
La clasificacion de Angle sigue siendo un referente usado en
ortodoncia para determinar el tipo de maloclusion teniendo
en cuenta la oclusion dental.® 7 Pocos estudios concuerdan
con que las maloclusiones de clase Il son las de mayor
prevalencia'®> ® y muchos, como los de Salim et al.,"* Asiry
et al.’® y Yin et al.,'® evidenciaron que las maloclusiones mas
prevalentes son de clase |. Sin embargo, estas diferencias
pueden asociarse a rasgos poblacionales como lo sugiere
Alhammadi et al.," quienes plantean que, en el mundo, la
clase | es la mas comun, pero pueden existir discrepancias
por continente, siendo la clase Il mas prevalente en Europa
y América y la clase Il-1 sigue siendo la mas frecuente.™
Ademas, Alhammadi et al.'” resaltan que es mas probable que
la clase Il se exprese en denticion mixta que en permanente, lo
que justificaria lo encontrado en este estudio, pues la mayoria
de los pacientes atendidos tenian alrededor de 11 afios de
edad. Hay que tener en cuenta que los factores genéticos y
la adaptacion de las estructuras a los factores ambientales
predisponen al entorno bucal y craneofacial a desarrollar
diferentes posiciones dentarias en las diferentes etapas de la
vida, sobre todo durante los picos de crecimiento. Pese a estos
hallazgos, es dificil encontrar un patrén claro en la prevalencia
de estas maloclusiones, ya que hay estudios que sugieren que
la prevalencia de clase Il en América sigue siendo menor a la
clase '

Esta investigacién encontr6, ademas, una mayor prevalencia
de maloclusiones de clase Il en mujeres al igual que Shrestha
et al.,"® pero esto no concuerda con lo hallado por Yin et al.,'®
quienes encontraron una mayor prevalencia en varones. Al
parecer, el sexo no determina el tipo de maloclusion, lo que
explicaria la variabilidad en este aspecto.? En relacion con los
hallazgos de la edad, se analizaron pacientes, en su mayoria,
con denticién mixta y denticion permanente joven y se encontrd
que la edad puede estar asociada al tipo de maloclusion,
siendo la clase Ill la mas predominante en los pacientes de
mayor edad. Por el contrario, Salim et al."* no encontraron
diferencias con la edad, y Dimberg et al.?' consideraron que
hay baja frecuencia de maloclusiones clase Il en adolescentes,
porque es probable que durante la transicion de denticion
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Tabla 2. Tipos de maloclusion segun caracteristicas de los pacientes atendidos en el servicio de ortodoncia y ortopedia del INSN, 2019-2021
(n=283)

Variable Clase | Clase Il Clase Il P

Sexo

Masculino 46 (31,3) 45 (30,6) 56 (38,1) 0.085*

Femenino 43 (31,6) 56 (41,2) 37 (27,2) ’
Edad (afios)* 11 (9-12) 11(9-12)p 12 (9 - 14)2» 0,046**
Procedencia

Ciudad de Lima 75 (32,3) 83 (35,8) 74 (31,9) 0.710*

Provincias 14 (27,4) 18 (35,3) 19 (37,3) '

Nivel socioeconémico

A 4 (25) 10 (62,5) 2 (12,5)
B 16 (34,8) 19 (41,3) 11 (23,9) 0,083***
c 69 (31,2) 72 (32,6) 80 (36,2)

*Chi-cuadrado de independencia; **Krukal wallis; *** Test exacto de Fisher; a: diferencia significativa entre Clase | y Clase Ill con la prueba de Tukey; b: diferencia
significativa entre Clase Il y Clase Ill con la prueba de Tukey
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Figura 1. Diagrama de Pareto de las necesidades de tratamiento para maloclusiones segun la clasificacion de Angle por distrito de
Lima.
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decidua a mixta y permanente exista una autocorreccion que
la camufle, pero con la aparicién de nuevas maloclusiones.
En este aspecto, seria necesario determinar la prevalencia no
de forma transversal, sino longitudinal a fin de comprobar la
variabilidad de las maloclusiones entre los grupos etarios.

Los cambios demogréaficos pueden influir en el tipo de
maloclusién,” pero no necesariamente en el tratamiento.??
Este estudio no encontré diferencias al respecto, pues
no hubo diferencia entre las frecuencias de tratamientos
solicitados dentro de la ciudad de Lima y fuera de ella para
los tipos de maloclusiones; tampoco se las asocié a niveles
economicos, pese a las ligeras diferencias encontradas. Esto
estaria ocurriendo porque las necesidades de tratamiento
general o de ortodoncia no dependen necesariamente de la
demografia ni del nivel econémico, ya que las maloclusiones
se manifiestan independientemente de estos factores.?? La
necesidad de acudir al odontélogo para recibir tratamiento
ortodontico es una variable que puede estar condicionada por
la estética, la severidad de la maloclusién o la accesibilidad a
los servicios de salud.

Es importante monitorear constantemente las maloclusiones
en los pacientes pediatricos, tanto en quienes acuden a
consulta odontolégica como en quienes asisten a diferentes
servicios hospitalarios, ya que pueden existir limitaciones para
acudir a consulta odontoldgica segun las comorbilidades o
discapacidades asociadas. En este sentido, Cardoso et al.?
evidencian que existe una alta prevalencia de maloclusiones
en pacientes con discapacidad y hay que considerar que la
transicion de una denticion temporal a mixta puede influir
en la aparicion de nuevas maloclusiones, asi como en el
agravamiento de otras preexistentes,?' sin dejar de lado los
factores sociodemograficos.® Por lo tanto, es importante
establecer medidas de control en la poblacién infantil y
adolescente para monitorear a aquellos con maloclusiones de
mayor severidad.

Esta investigacion estd limitada, en primer lugar, por la
naturaleza observacional de su disefio, pues cualquiera de las
relaciones encontradas no evidencia una asociacion causal.
En segundo lugar, una parte del periodo de donde provienen
los datos coinciden con la pandemia por COVID-19, por lo
que la prevalencia calculada en este estudio puede estar
subestimada. En tercer lugar, es probable que hayan existido
mas solicitudes de tratamiento, sin embargo, estas no fueron
atendidas por las restricciones el sistema sanitario durante este
periodo. Finalmente, al ser un estudio retrospectivo, podria
existir sesgo de informacion, por utilizar fuentes secundarias
de datos, como las historias clinicas.

Conociendo la necesidad de tratamiento de los pacientes
con maloclusion, seria oportuno llevar a cabo estudios
longitudinales con muestras mas representativas. Los
estudios por realizarse en el INSN deberian estar orientados
a determinar la severidad de la maloclusién y la necesidad
de tratamiento e identificar falencias en las prioridades de
atencion hospitalaria dentro del servicio de ortodoncia.

Este estudio fue realizado en un hospital pediatrico de referencia
en Perd como un diagnodstico de la realidad actual, donde
existe una amplia casuistica en odontologia. Se recomienda
que las politicas publicas de salud publica oral se enfoquen en
promover una concienciacion sobre las consecuencias de la
maloclusion en la poblacién pediatrica y direccionar recursos
publicos para tener mayor acceso a tratamiento ortodonticos
severos.?* Asimismo, es necesario considerar que, al optar
por un tratamiento ortoddntico, el especialista debe realizar
un pronostico segun la percepcion y la suficiencia social del
paciente.?
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CONCLUSION

Las maloclusiones mas frecuentes en nifios y adolescentes
fueron de clase Il y lll, siendo mayor en mujeres y varones,
respectivamente. El sexo, el lugar de procedencia y el nivel
socioecondmico no se asociaron con el tipo de maloclusion. La
mayor cantidad de solicitudes de tratamiento por maloclusion
provinieron de Lima Este, Centro y Norte.
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