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I N T H O D U C C I O N 

Dentro de la gran g;ama de patologías q u e afectan 

al Sistema :h:sto111a.tognático , destacan aquellas que por s u 

frecuencia constituyen un problGma de Salud Pública. Así 

encontra111os enfer111edades co1uo l as Per:lodonciopatías, las 

Caries y l as Maloclus iones . Estas atac a n a más de la mitad 

de n uestra poblaci ón y dan origen a un gran gasto social., 

Gracias a l os programas prevent i vos, cada día con n a::~s a u ge, 

en especial a que llos relac ionados con la educaci6n en la 

Salud Oral y de f luoruración da Jas aguas ; t a nto las Carie s 

como las enfermedades Periodontales han ido experimentando 

un descanso o al monos un cierto grado de con t rol en cuan-

to a su frecuencia. Las Maloclu si ones en cambio han adqui-

rido naayor relevancia debido a q u a en su etiopatogenia coE 

fluye g ran número de factores tanto endógenos cotno ambien-

t ales. Esto hace difícil s u abordaje en materias preventi­

vas a sí como terapéuticas. 

Uno de lo s aspectos q u e creemos importantes den­

tro de est e coanplejo problema es el re lacionado con el es­

tudio epidemiológi co - estadístico q u e nos orienta a cono­

cer la realidad global de las Maloclus iones en la población . 

Consid erando q u e no exisLen estudios similare~ 

en la región y conociendo el interds d e los Odont ó log os y 

Especialistas por S8ber la realidad en c u a nto a frecuencia 

y di .stribuci6n de Haloclusi6n e n lo s 'ni·ño~ de la V retri6n, 

surgió y se llev6 a cabo est :.3. investigaci~n. 

' . 
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Adentas de conocer la frecuencia de esta enferr::e 

dad en l a ragi6n cree1110s necesario relacionarla con algu­

nos factores o variables que podrían tener incidencia en 

la aparici6n , aumento o disminución de ello.. 

Estas variables aunque no son las Ónicas, sino 

las mas .importantes , tienen la propiedad de ser cuanti:fi­

cables facil 1nante para poder relacionarlas entregando as! 

un cuadro más completo a l lector quien será él encargado 

en última instancia de concluir basándcl>se en los a spectos 

clínicos , estadísticos y otros sin olvidar el carácter 

multifactorial y la comp lejidad del proceso de crecimiento 

y desarrollo cráneo- facial . 

Así factore5 como el Sexo , la Edad y el E~trato 

Socioecon6mico, su interrelación y s u problable influencia 

en la instal n.ción clel problema Jvtaloclusión son estudiados 

para considerarlos o descartarlos en la etiopatogenia mór 

bica. Todo bajo e l crite rio profesional . 

Pretender abarcar todos los a s pectos interesan­

tes del asunto en cuestión en esta estudio seria imposible. 

Creemos que los objetivos serán cumplidos aunque el pro­

blema no s e ha resuelto, pe ro se ha abierto el camino pa­

ra continuar por la búsqu eda de l a verda d, aquell a que se 

obtiene gracias al incansable afán de s uperación del hom­

bre y del cual qu isimos ser participes con esta pequefia 

contribuc ión . Queda a vuestra disposición. 
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DELIMI'l'ACION DEl. P RO BLBMA 

Frecuencia de malocl u siones y distribución según 

el tiro de ellas, en escolares de los niveles b'sicos y m~ 

dios, relacionados co~ las v c riables t~les como: edad, se­

xo, estrato soci o econ6mico ; e n lo$ colegios suben cionado s 

y particulnres de las comunas de Valporai so y Vifia del Mar 

segundo semestre dA 1987. 
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DEFINIClON DE 'T'Eri.Jv!INOS 

OCLUSlON : Acción y efecto de ocluir . Contac to si 

mul tán.oo rle clientes s u periores e in.Cerior es en a mbos l ados 

tanto a n ivel a n teri or como noRterior ( Diccion a r io ~rie-

d entha l 1981, J4J) . 

NORMOCLUSION : En tendemos por normoclu s ión aqu e -

lla e n la c u a l l a morf' o l og:Í.a y l a re l ación de las éJrCadas 

e s tén d entro de lo:;; ran g os norm:.1l e s , e n con trándose e l l er. 

molar s u pQ r ior con s u ~~spide mesio vestibular en e l surc o 

v e stibular cle l l e r . molo.r inrerior . 

!vu\LOCLUSION; Desviación de l Fl olcu sión norma l 

tan to en lo morfológico como en lo f u ncional . Con~ici6n pa 

t o l 6g i c a donde no se dan l a s relacion es n ormal es entr e l os 

dientes . 

Con :fin es prácticos se enten d era corn o un prob l e ­

ma morfo l ó g ico, como una alteración de l a rela c i ón d e l os 

di ent es e nt:r·e sf. , con lo s de l D arcad a anta g onista y sus b-ª: 

s es ó s eas , respecto d e patrones c onsiderados como n orma l e s. 

TIPO DE HALOCLUSION : Lo q u e tiene r e l ac i ón con 

la c lasifiG ~l ci ón d e las maloclu sionos . Se h an postulado mu 

ches sistemn s de clnsific8 ci6n rero se ha opta do por la de 

Angl e por ser uno de los más conocidos , norq u e c ubre l a m-ª 

y o r parte de v a riaciones y tiene buen~ utilid ad prictica. 

B's ica me nte los tres tiros de mal oclu siones entregadas por 

Angl a se basa n en la po :-> ición cl e l primer mol a r superior re,& 

pec to d e s u h omólog o inferior . 
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CLASE 1 : Existe un a relación rle c ú spide mesioves~i 

vular del primer molar superi or en el surco contral del 

primer molar inferior. (Neu troclusión). 

CLASE II : Existe una po s ici6n más dist~ l del molar 

i n ferior respecto cte l molar supP.rior (ni stoclusi ón) . 

CLASE III : Existe uno relación mis mesiu l de l molar 

in:ferior respecto clel molar superior . (Nesioclusión) . 

ESCOLARES : Niño de entre 7 y 18 años de eda d de a mb os 

se~o s que sean alumnos regu l ares de algÚn establecimiento 

erlucacion:-~1 . 

ESTRATO SOCIOECUNOI\1ICO : Condición social del indi vi ­

duo y su grupo :familiar relacionad o con el ro l desempeñado 

dent ro dé la soc i e dad y de l a situación económica en l o que 

respecta a l n poseción de mayor o menor cantidad de bienes 

materi a les s u ficientes para t ener un a bu e na calidad de vi ­

da to rl a ve z q u e p u edan acceder a una adecu ada alimen t ac ión, 

edu cación , salud, etc . 

NI VEL DE EDUCACION BASICO: Se re~ie rs al niflo que cur 

sa entre primero y o c Lavo bis i co. 

NIVEL DE EDUC ACION i-'JEJHA: Se reJ'iere al joven q u e cur 

sa e n tre primero med t o y cua rto t11 eclio . 

ESTABLECDHEN1'0 EDTJCACIONAL SlTBENCIOi'\AJl O: Aquel es t~ 

blecimi ento q u e re c ibe npor te esl:Atal ya sen pr.~rcial o to­

talmente . 
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ESTABLECIHihNTO EDUCACIO(';AL MUNICIPALIZADO: Aque l e~ 

tablecimiento edu~acional que os financiArlo complet~mente 

por la municipalidad respectiva. 

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARTICULAR: Aquel establ~ 

cimiento educacionAl que no recibe aporte estatal y se fi­

nancin p or s u s propios ingresos . 

INSTRUMENTO : Entendemos por instrumento la ficha cl:L 

nica utili ~ada para recolectar l R informaci6n . (Ver item 

anexo copü~ de f'icha clini c ;1) . 

PE1Ht'ILOMETRO PI!;RUCCI-BASSO: Instrumento que da la P.2. 

sibilidad de obtener l a clase os~ u e l e t al a l an&lisis del -

perfil d e Schwarz . (Ver item anexo dibujo del perfi16metro) 
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LD1ITACIONES DE LA IN' \' ESTllrACION 

Esta investigación h o s irio formulada como un estud~o 

descriptivo para obte n e r in?ormnción acerca d e l problema -

do Maloclusi6n de los nifios (escolares) de l a V r egión rel~ 

cionadas con algunas variabl~s como erlad, sexo, estr a to so 

cioecon ómico. Bn este estudio no se plantean hipó t esi s ya 

que no existe in~ormn ción disponible a nivel loc3 l que sir 

va de fund~nento parn formular l a s . 

El instrumento para obtener es t n in:forrnación h a sid o 

dise~ndo y aplica~o en colegios subvencionados y p8rticul~ 

res de la V r e gión . 

Do bido a la amplj tud del u niverso hubo que seleccio­

nar (al azar) gra n can tidad de coleg io s , l os que, por su 

ubic a ción geográfica, a veces distante entre si, hacían leE 

ta 1~ etapa rle recolección d a datos , ésto sumado a la poca 

d isponibilidad dP. tiemp o con que c ontaban los autores de l n 

investigBción (un d :ln a la semn nn) y por o tro lado l a de los 

escolares , q uienes f'.innlizahan s u perí oclo tr i mestral corres 

pendiente al afto 1987, representaron obst,culos s a lvables 

c on difi cultad. 
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OBJl~TIVOS GENEHALES 

1) Determinar la frécuencia y ti po de Maloclus i6n da 

escolares de l a quint a región ( c omunas d e Valpa r DÍs o y Viña · 

d e l Mar). 

2) De t a rmina r si e xiste relación entre la frecuencia 

y tipo ele Haloc l u si on e s con a lguno s :factores como sexo, edad 

y estrato soc i o ec onómico. 
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M A R C O T E O R I C O 
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FRECUENCIA Y REGONOCIMIENTO DE ~~LOCLUSIQNES 

De las enfermedades de la boca, las maloclusión es 

una de las más importantes después de las caries pero ésta 

es de má~ fácil solución n•ás aún con los programas de f'lu-2, 

rura~ión que tiendan a reducirla. 

Existen varios estudios respecto a la frecuencia de 

maloclusiones, destacando los da MYLLARNIEMI ('12) quien es 

tudió: Frecuencia de maloclusiones en la dentici6n mixta y 

permanente. Distribución de la clasificación de Angla mix­

ta y permanente; Frecuencia de maloclusiones en la denti­

ción decidua. 

Siempre hay diversidad de cifras. Las normas oclus~ 

·l es son muy var'iables. La clasificación de Angle es el ún! 

co denominador com~n pero es demasiado idealista y orient~ 

do para el estudio de poblaciones extensaso De 1.609 niños 

estudiados , se encontró que el 20% presentaba rnaloclusio­

nes en la dentición temporal, J9% en la dentición mixta y 

58% en l a dentición permanente. No hubo diferencias según 

sexo. En las denticiones mixtas lo más frecuente fue el 

apiñamiento, lo siguió la retrusión del maxilar inferioro 

En la dentición permanente las II división 1 y el apiñamieg 

to eran igual de frecuentes. 

BJORK y HELM ( 12 ) observaron en 5.000 niños estu­

diados 75% de maloclusiones. En un estudio comparativo en­

tre 7 grupos étnicos de hombres jóvene s: Daneses, Chinosv 

Bantúes, aborígenes australianos, quechuasp japoneses y n~ 

vajos encontraron datos interesantes: Lo s daneses tenían 



- 11 -

la sobremordida más profunda, tenían la mayor frecuencia 

de Clase II y el mayor nómero de anomalías en los incisi­

vos. Los japoneses con la mayor frecuencia de protrusión de 

incisivos superiores. Los grupos primitivos tenían la menor 

cantidad de maloclusiones. En general existe poca tendencia 

a la clase tres y se observa solo en chinos y daneseso Re~ 

pecto del apiñamiento es más frecuente en navajos y japon~ 

ses. Los daneses presentan la mayor frecuencia de maloclu­

siones dentarias y de hueso basal. Basados en la epidemio­

logÍa0 los blancos de E.E.UoU. son similares a los daneses 

con mayor frecuencia de retrusi6n de maxilar inferior (75%) 

y menor prognatismo junto con la mayor frecuencia de malo­

clusiones de Clase I. (apifiarniento). 

Uno de los mayores problemas para hacer cómputo de 

porcentajes de maloclusiones es la falta de normas definit! 

vas para determinar lo que es oclusión normal y oclusión 

idealo Si por normal se cree que es lo habitual 0 entonces 

existen muchas características que provocan maloclusi6no La 

complejidad de la transmisión hereditaria de las caracterí~ 

ticas de la maloclusión y las mezclas raciales, son campos 

fértiles para estudios futuros. 

Las maloclusiones pueden variar con el tipo facial 

pero no siempre. Así tenemos diferentes tipos y posibles r~ 

laciones: cara cóncava o recta; el mayor problema es la fal 

ta de longitud de arco. 

Cara recta, cuando hay problemas de mala relación en 
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tre arcos, se trata fre cuent e mente de prognatismo del ma.xi. 

lar inferior . Cara coiJvexa: Es frecuentemente la discrepa,:! 

cia basal anteroposterior y mayor frecuencia y retrusi6n 

de ma xilar in~erior. Dolicocéfalos: Caras angostas y lar­

~as y arcadas a ngostas . Braquicéfalos: Caras amplias, cor'¡j 

tas y anchas, arcadas redondas. Mesocéfalos : Están entre 

las dos clasificaciones. 

La oclusión p erfecta se ve muy rara v ez en l a natur~ 

le z a. Se puede decir asi que las maloclueiones son norma­

les. Irregularidades menores existen en la mayor Par te de 

los individuos. 

Tamafio de los dientes: Las v ariaci ones más comunes 

son de tamaño y :fol~ma de dientes~ No existe relación entre 

t amaño corporal y tamaño de d i ente s o Parece estar ligado al ' 

sexo pues los hembras tienen los digntes más g rm1deso No 

existe relación entre t a maño de dientes entre si. No existe 

correlaci ón entre t a maño de di entes y de maxilar; sí lo hay 

entre tamafl o y raza pues son má s anchos en niflo s negr OSo 

Norma individualizada: Conociendo l a amplia base y las 

implicaciones f uncionales, es un concepto r ezoriabla y :firme 

acerca del sitio qua deberán ocupar los dientes en un indi 

viduo particular con ciertas tendencias físicas. 
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GHUPOS UB MALOCLU!::iiOI'\I~S 

Las maloclus iones pu ede n afectn r a 4 sistema s tisul~ 

res : dientes huesos músculo s y nervios. En algunos ca:;;os -

solo los dientes so n irregul~res con relación maxil a r bien 

y f unc i6n mu~cular y neural buenA . Puedan estar bi'n aline~ 

dos lo s dientes pero un<.1 relaci6n mO'Xila.r anorm~,l . Asi los 

dientes no ha c en contnc te co r rer.to duz•on te l o f unción. Las 

ma loclusiones p ueden arectar ]oR c u atro sistemas : malposi­

ci6n individual de los dientes , relaci6n a normal de los mA 

xilares y ~unci6n neuromuscu l ar anormal . Otra formarle ca­

talognr las maloclu siones es div:i.clirlo en tres grupos: a) 

Disp lasias dentales , b) Displ asias Esq u e l etodentari a s, C) 

Displasias Esquel étir.~s . 

DISPLASIAS DENTARIAS 

Exis te un a ma Joclusión dentaria. Los dientes indivi­

d u a l es en u no o amb05 1nf!.xil 8res se encuentran en relac ión 

anormal entré sí . Solo el sist(1rn; l d entario est6. afee tado -

puede estar limitado a un par de dientes o a la mayor par­

t e de dientes existe ntes. La r~~ 1 F.Ic i6n entre los maxilares 

es normal , h uy buen Pquilibrio r a cial y la f unci6n mus c u lar 

se considera normn l . En .las cl is plasi<'ls d ~ nt nrias o dentoal 

v e olare s casi siemn re existe una falta de espa cio para ac~ 

modar a tocios los cU e ntes . Por pérdida prematura de temp o­

rales , por r etenci6n prolongarla de és l:.os o restauraciones 

inadecua das (factores loca les) . Pero es posible que se deba 

má s al pn.tr6n h ereditario básico . En ln llisarmonía Den to-m~ 

xilar la rel~ci6n d e l os planos inclinados y l a conforma-
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ci6n de los dien t es a l n formn de la arcada dictado po r ~& 

co nfigurac i ón de l o :=; maxi l Ares , es imp e r!'ecta . Los incisi ­

vo s pueden estar gj raclos , lo s ca11inos carecen de espacj_o , 

sufic i e nt e para h 8cer eru pci6n norma l . Lo s premolares pue­

den estar parcialmente i ncluirlo s o puerlo hacer eru pci 6n ve~ 

tibular o lin{','Ual . Lo s molnres haber mi g r::1d0 h a<.:ia mP-sial 

obl igando n los dl(Hltcs anteriores a oc.up<"r posici6n de m~ 

!oclusión . En resuman e l c oncepto es q ue el desarrollo de 

l a cara y es.queloto y clesarrollo y f'unci6n muscular pu edc¡¡n 

ser aceptable a p esar de q u e existe relaci6n a normal de los 

dien tes y h u eso de soporte a dya cert t e provocando ilT8gUlari:, 

darles en dientes inrlivirl u al e s . 

DISPLASIAS ESQUELETICAS 

La rel a ciÓn unteropos t e r io r d e l o s ma xil a res en tre 

si y con b RSe de crjneo es de gran i mp ortnncia. Los siste­

mas oseas , neuromu ~ cular y denta rio est¡n afec t a d os con ac 

tividarl compensad ora o de adaptaci6n de los mósculos para 

acomodarse a l R disp l8sia e s q u e l&tica . Pocos casos de ma lg 

clusi6n son proble mn s exc lusiva mente c s que l&ti c os. 

DISPLASIAS RSQUELETODE1 'TARTAS 

Aq ui 110 s olo lo s diente s , s o l os o en gru r•os est án en 

malposici6n, s i no q u ~· ex i s te un a rel n cic~n anorm~l entre el 

ffi <" Xi l a r s uperior y el i r1J'er:to r y a mbos cnn 1 ;:~ b E1 se d e l erA 

neo . Ad e m¡ s de d iente s mal situ arl o s e l mDxi l ar in f erior 

puede e s tar d e ma siado ad e l3nte o atrjs con r esp ec to a l ma ­

xilar s uperio r o ba se de l c r,ne o . O e l mnxil a.r s up e r ior pu~ 
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de e star demElsiado adelante o atrf,s respecto a uno de e l - o s 

o ambos. Las diflpl a sias dentoesqueléticas son rnás complica 

das y requieren un tratamie nto dif'eranté a las displasiF~s 

dentari a s. 

La :funci6n mu scul~r g·eneral mente no e$ norma l en es­

te grupo. Están arectarlos los cuatros s i stema s tisulare s . 

Mucho depende del g-rado y tir 'o de anomalía esquelética. El 

porcent a je mayor de p a cientes e n consultor ios ortod6nticos 

corresponde a pacientes d e este tipo . 
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CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES 

La clasificaci6n de estas relaciones entre esqueleto, 

maxilares y cara ha sido intentado frecuentemente: 

SIMON ( 12 ): Una de las mejores clasificaciones, us6 

la tecnica gnatostática, orientando la dentición a puntos 

de referencias antropom,tricos (relaci6n verdadera de la 

dentici6n respecto a la cara). Catolog6 las maloclusiones en 

tres sentidos del espacio, horizontal, vertical transversal~ 

Eo ANGLE( 12 }: La clasificación más usada. La base 

fue su hip6tesis de que el prime r molar era l a "clave de la 

oclusión". Hoy l a mayoria de los ortodontistas creen que la 

situaci6n del primer molar no es tan inmutable. Estudios ce 

f'alom~tricos han mostrado ¡ considerabl variaci6n en todas 

las estructuras. 

MCRREES y GRON ( 12 ) escribieron: Se han propuesto 

gran número de clasificaciones pero , ninguna ha reemplaza­

do al sistenta de Angla. Ha sido aceptado universalmente s.2_ 

bretodo porque ( en términos de plano sagital) su caracter! 

zación en maloclusiones establece símbolos descriptivos el~ 

ros de las anomalías oclusales y falta de armonía facial. 

Sin e mbargo, la clasj:f'icaci6n de Angla con referencia al 

api.ñauti ento , sob.J."amordida, etc., no puede ser más qua un 

sistema demasiado generalizado de maloclusi6n debido a gran 

variedad de ma nifesta cione s clínicas de pacientes a pacies 

te dentro de cada una da las tres clase s de sist e mas de 

Angleo 
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CLASi i•' ICACION DE ANGLE DE LA MALOCLUSION 

CLASE I: Ralr:~ci6n nwsiouistal el e los primeros mola­

res normal, irreg-ulnridades dentnri ~1s en of.ros f>itios . 

CLASG II UIVISION l; El primer molar inFerior se en­

cuan tra en ¡)o sic ión clis tal con resnec to al molaz• superior, 

La retn1si6n del maxilar inf'eriol~ se ref leja en el perfil 

del paciente. Existen además una serie de características 

que serán a,nal :lzadas posteriormente pero se mencionará que 

en éste ti po de maloclusi6n el entrecruzamiento vertical y 

hori ~ ontal es exagerado, 

CLASE II DIVISION 2 : El primer molar inferior se en­

cuentra en posición distal respecto del superior. La sobre 

mo 1·dida ver tical pro:funda se rerleja e n el perfil del po.­

ciente. 

CLASE III nE ANGLE : El primer molar inferior se en­

cuentra en una po s ici ón mes ia l exag erada re specto al pri­

mer molar superior, La protrusión mandibular se refléja en 

el per:fil del individuo. 

Se l a subdivide en tres tipos : 

a) Clase III Esgueletal : Es oquella en que la rela­

ción molar est;Í. deterrnlnada por w~ crecimiento 

exagerado do la mandibula. 

b) Pseudoclnse III o Close III ~alsa; Es aquella en 

que la relación molar está determinar-la por una :falta de -
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desarrollo del maxil<~.l- SLi perior . EJ desarrollo man 

di hular es no1~ma 1 . 

e) Cl n se IJI f<'uncional : Es aquell a ~n que l a protru­

sión mandibular es urovocada por contactos prema­

turos, hábitos, Et~. 

La mandíbula en su arco do cierre al encontrarse 

con un contacto prematuro se desplaza mes ialmon­

te respecto al maxilar superior adoptando una P.Q. 

sici6n de acomodo . 

La clasi fi c ación d e A:ngle aún sirve pura d escribir la 

relación anteroposLorior de lHs arcad as dentarias superior 

e ~nferior , q u e genéralmente re~Jn j n l a re laci6n maxila r. 

~locHf'ícada por nuestros conocimientos sobre r.recimiento y 

desarrollo, así como por el p~ pel desempeñado por la fun­

ción, la c .:asi. f':ic-nc:i ó n 1 e A:1 ... -1e es a ún importa nte instru­

mcn~o de C~ag~ÓS~ico ?ara el denTista . 

Lo •ue en rgaJ.idad hizo A11gle fue ca.tegorizar las mal 

oclusiones por sindromes, creando una imagen ment <.~J de las 

características de ciertos tipos de ma loclusion es en cada 

clase. Exista ;falta de homogeneidad en estas característi­

cas, sin ornbargo , la misma !'alta (](;~ homogene idad existe p~ 

ra lo q ue se ha denorninnrlo nor111F1l . 
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CAMPO DEL PERJ~'IL llE LOS HAXILAilliS lJE SCif\'r'Al'tZ 

Comunmente se nsocia e l establecimiento de una rela­

ción de asociación en l;re a mbos rnaxi J ares con la posición 

que ocupan lo ~ primeros molBres o la posición canina, sin 

e mbargo n o hay que olvidar que los dientes estin insertos 

en un hueso , el c ual puorle estnr o no alterado c on respec­

to a la base del crineo . Se establece una rel aci 6n e n base 

a una clase esqueletal , que no s dice cómo se prese?.lltan am­

bos maxilares con respecto a la h a se del cr,neo. Una medi­

ci6n clinica aproximada de esto relaci6n 1~ de el "Campo 

del perfil de los maxi lares de Sch.warz " que as á r ea delimi 

i ;ada por Jos pl;; nos Glabelal;' y Si.mon , dándonos además las 

a lteraciones d el per:f'il en se11tid o sa¡;:,i t al . 

Las alteraciones del " Carnpo del perí~il de l os max:ll~ 

res do Schwa.r:r. " se ele termi na por los planos mencionados con 

las siguientes características, 

Plano de Simon: Plano que p Asa por amhos puntos o~bi 

tarios perpendicularmente a l plan o de Franckfurt. 

Plano de F'ranclcfurt: Plmno rle referencia q u e resul-

ta de la unión de un punto ubicado e n la parte a l ta del 

trangus con ~1 punto orbitario. 

Plano Glabelar : Plano que pasa a nivel de l a glavela, 

paralelo y anterior al plano el«~ Sirnon . 

Dent¡•o de este plano eY.lcontraremos d e adelante a atrás: 
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- Lab io s uperi o r - inferior 

- Surco lab:Lo-manto ni ono 

- Hentón 

E s te campo clel perfil el e lo:. maxilares \le Scllwarz s~ 

rá u t:i.li.7.ado como u n e l e mento a u xiliar e n la clasif'icación 

de l as m8lOclu siones . 
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C A P I T U L O I I 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- l)ett~rmi nílr la f'recuenci ;;t ele Normoclu si6n y Malo­

c lusión . 

2 .- Determinar lr-t f'rec u n ncia de fwlaloclus i ón de Cl a se 

I , Clase II y Cl ase III de Angla. 

J . - Determinar si existe relaci ón e n tre t ipo de Ocl~ 

si6n ( Normoclu si6n Ma loclusi6n), y la variable 

sexo . 

4.- Determinar si oxiste relación entre tipo de oclu 

sión y l ;;~ vnrin ble e ct ad . 

5.- Deterrnin~r si existe relacjÓn entre tipo rle oclu 

sión y la variable es tra to socioac on6mico. 

6.- Determi nar si existe relnci6n entre los tipos de 

maloc lusión rle Angle y la variablg sexo. 

7.- Determine r si exis te relación entre los t ipos d e 

mnloc lusión el e Anf:rJ e y la varia,bla ed a cl . 

8.- Determinar si ~xiste relaci6n e n tre los tipo s de 

ma1 o clusi6n de ~1g1e y la v 3riab1 e es trato socio 

económic o. 

9 . - Determinar si exjste r 91nción entre lns maloc1u­

sio n es ti.po I d(:) Angle y la vnri~ble sexo . 

10.- Del:ermi uar si existe relación entre las ma loclu­

sion es tipo I de An~le y 1~ vnriable edad. 

11. - De t erru irmr s i existe relac ión entre las nraloc lu­

siones tipo I de A1rc:le y ln vnrinola estrato so­

cioecotl6niico . 
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1 2 .- Dete rmi nar las asocinciones mós frecuentes den­

trn de las variedades de maloclu si ón de Clase I 

ele Angle . 

13.- De te rminal.' si exis I; E) relación en t:rB las lllaloclu ­

sion es tipo II Cle Ang·l e y la v uriable sexo . 

14.- Determinar si existe relaci6n entre las maloclu­

siones ti p o II rle Ang·l e y l a vuraible edad . 

15 .- De terminar si existe relación entre l as maloclu­

siones tipo II de Angle y la v~riable estrato s o 

cioeconómico . 

16.- Determinar si existe r elaci6n entro las maloc lu­

~dones tipo III ele An vle y l a Vélri n ble sexo • 

17 .- Determin ar si existe t•elRción entre las maloclu~ 

siom~s tipo I I I de l\.ll~:l e y la var iable edad. 

18.- Determin Ar si existe relaci6n entre las ma loclu­

siones tipo III de An gle y la variable estra to 

socioecon6mico. 
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VARIABLES 

Normoclu sión : Definición : Oc lusión norma l. Ex i sLe una 

rel a ción normal de 1 o s molnl~os e n sen t ido me sio-di s tal y no 

s e apr.• e cinn al teraci.ones e11 el rA s t;o de l n s arcad a s n i r'le 

estas entre s) y con r e spe c to a la base cr~neana . 

Maloclusión : De .fin:i:.ci ón: S o ele fine como cu r-üquier de.§_ 

viación de l a oclu sión normal . Por lo c omplejo que re s ulta 

definir oclusión normal • se entend e rá l a m;:~lo c lu oiÓr), c omo 

un probl e mn morfológico m!ts que J'un c ioun l (con í'i nes prác t i 

cos) en dondo se de tec tan al teruc ion es de la rela ci6n d e 

los dient e s e ntre sí dentro d e 1~ mi sr11a, o rcacl a, con los d e 

la arcada a ntagoni s ta y con 1<-: s .r uspec l;iva s b a ses oseas qun 

los contienen. Compa rando és to con patron e s con s i cl erado5 

como norrnnles p a r A. llogar a u n a c lasificación c o ns t:J. tuy en­

do los tipos de mn J.oc lu si6n de An g lE! . 

A) Malo c lusi6n <.le Cl ;;ise I de An g l e . 

H) Ma l oclu s i6n de clase Il d e An~le . 

C ) Maloclusi6n de cla s e III de An gle . 

A) Maloclu s ión cln s Q I ele ArJ ,•:{l e : Lo rn:ís im portnnte es 

l a r e l ación anteropo s t uri o r de lo s molar<1S s u perior e i.nf~ 

rior que e .s correc:'ta . Como J\.ll,!!;l o pensó que e l primer rn olf.l r 

sup e ri o r o c upAba u n a posi ci611 es r.e t1cialmen to normal o s ea 

lél a rc a da cientr:~rin inf eri or , repr·esent a d a p or el prima r mo 

l ar inferio r s e e ncu e ntra e n relaci6n on te r o p os t eri o r nor­

mal . De es t o decluci mos que la:;,; b ases 6 soas ele s oport0 sup~ 

rior e i n:f e rior se enc u e ntran on r e l ac i6n no r ma l. La malo-
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clusi6n es b'sicamente u na displasi a dentaria . Dentro da 

ésta c lasificaci6n se agrupan l as g i roversioncs , malpos i ­

ci6n de die11tes indivi~ualcs , f a lta do dientes y discrcoan 

cia e n el tnmAño ele ellos . Gcn crl'llmente existe f unc ión mu s 

cula r no r mal . 

INlH CA rJOH.l.!;S 

Desa 1~mon:Í.n Den to llln x iJ. ar J\piñad a : Exi s te un a maloc lu­

sión limiLr-1da a u n par de dientes o a l a rnl'lyor parte de 

e llos . Si e mpre exi s te un n falta de espacio para acomodarlos 

a t odos . La relaci6n de lo s planos inclinados y l a confor­

maci6n da lo s dientes a l a forma de l a arcada t es imparfe~ 

ta , l os i11ci si v os pueden estar g irados 1 l os caninos care­

cen de e spa c io para hac or eru pci6n . 

De sarmoní a Dentomaxilar Espaciada : A d iferenc ia del 

an t erior , ex i st e Dquí, un exceso do b as e ó s eCl y por lo ta!! 

to de espa cio . Se u bican lo s cLi e n t es el'l :f o rrna di a s l: e ma rla . 

Hesi n lizacl6n de l 9s S cg1r1e11 f:o s La t e r<-~ l e s : Situac i6n 

en donde se observa un adeJantamiento en la posici6n de11 t -ª 

ria en los segm e ntos l atera l e s p rovo c ando EAlta de espacio . 

Se produc€ por p~rdida prema t ura . 

P:rotrLJ Si ón den to - aJ veo l :-Jr : Al tc r a c ión más o mOl lOS s~ 

vera del overj et , produci~a g e n e r n lme nte por un mal h ábito. 

La denti c i6n anteros upe rior !ie e n c u e ntra proy ectada h <:1 cia 

adelante respe cto d e l perCil . Se rl e b e difere nci a r c on la 

clase II di vi si6nl. 
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Biprot r us16n: La r e l nci6n molar QS correcta como tam 

bi ~n la in terdi~itaci6n rle l os se~nentos vestibu lares pero 

la clentici6n La.n t;o s u pP.rior corno iní~erior se encu entr a de§_ 

plaz ac!o eTt se n tido anterior . 

Mordi rla I n v ertida I•'ront<Jl : El sector inc i sivo i nfe -

r ior S !:l enc u e n t r a por delante dol s uperior , la re l ación m.Q. 

l ar es corr ec t a como tambi6n la de las bases . Se debe dife 

ranc i ar d e la P sRudo-clRse III. 

llise _I c on }'to :~_~ctitJa Abierta : Si t u ación en q u e exi s te 

u n es p;;~cio e ntre las s u por.ficies oclusal es e i ncisal es de 

los dientes s u periores e inferiores de los S$~nBntos vest! 

bulares o ante r iores c u anc!o el !uaxi l a r i n f'e r ior se lleva a 

l a posición o clus a l c6ntrica h abitu al . ( Se asocia m6s a los 

dien t es ~ n teriores) . 

Compresión Esq u eleta l : Uno o ambo s segmentos latera­

les a d quie1·en u na posie i 6n mits .h acif.l l ;-1 J :ínea media . Existe 

un problema d e a nrp l i t u d en l a arGada y es J~os ponsabilidad 

del hueso basa l. La inclinaci 6n de los mo l ares hacia vesti 

bula r es corre c t a. 

Cort1pres i ón Dento-Al veo l a r : A 1 i eual que e l a11t eri or, 

existe un probl e ma de ampl itu d p ero el responsa ble es e l 

hueso a l veo l l".r y se diferen c ia por l o tanto , de la esquel~ 

tal e n \! Ue es l a :Lnc: l inación d e los moJaros la _g u e cambia 

tornándose más palatini ?.ada . 

Mord ida Cer rada ; ( Profu n du ) , Estado dé sohremordid a 
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vertical exces~va gn la que l a dimensi6n vertical entre 

l os m'rgcn a s i ncisales superior e inferior es excesiva al 

llevar al maxilnr inf'mrior n s u posJción habitual o ele po­

sición c~ntrica. 

H~l.loclusión de cl;~sP. II de Anglo: E ri este e;rupo l a 

arcada in~erior est~ en relación ~istal respecto de lA su­

perior situación que es mt1nif'e;;tada por' J a 1··e1ación de l o s 

primeros mol ares permanentns . La interdigitación de los 

dientes restantes refleja esta relación posterior , de mane 

ra que es c orrecto dacir que la dentición inferior se en­

c u entra más distal a la c'!eJJtición superior . Existen dos d! 

visior.es de las maloclusiones de c l ase II . 

Divisi6n 1 : La relaci6n moler es i~uAl a la descri­

ta nhteriorment e . Existe n además o'f:nH> caracteris t:icas l.~a­

lacionadas: 

La d~ntici6n inferior puP.de ser normal o no raspe~ 

to a la p osici6n i ndividual de lo~ dientes y la for 

tna cte la arcada . 

- Con i'recu enci<-1 el seg·utc~n to a nteroin"ferior suele ex 

h ibir supraVersi6n ( sobreerupción) de lo s incisivos, 

t ambién t~ndancia al aplanamiento y r::\lg-unF.l.s otras 

irreg ularidade s . 

L~ fonna de la arc ada sup0r~or pocas veces es nor­

mal. En lu&ar de la forma de u, tomm de v. Esto se 

debe a un estrecllamiento rlemostrable en l a región 

da premolares y caninos , junto con prot r usi6n o 1~ 

biovers~6n de lo~ incisivos superiores. 
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-La diferencia si e~nil:'icr~ tiva con l ns Mnloclu~üorHtS 

de clase I, es la función muscul a r anorma l asocia-

rla, ETJ lugar c¡ue la musculat ur'a. sirva como férula 

est <'\ b i l i:z.;;¡dora, S€! convi erte en LU"lfl fuerza do:f'orrn::::m 

te, 

Con el aumento de la sobremordida horizontal (pro-

t;r.u sión ho¡~iz on tal cJ e 1 s ar-;men to inci sal s u perior) , 

el labio ir1f'e rior a111ortigua el a sp ec to lingual de 

l os dientes. 

La postura habitual en los casoA ' rn a s severos es con 

los incisi v os s u periores d escansando sobre el la-

bio in :fe rior, 

La lengua no se aproxim <:~. al pal<:tclar durante el de..2, 

can.so. Duran te l a deglución , la act iv:ldad mu scu l a r 

anonnul de lo s rnú .:sculo s uel mentón y buc ci n r:tdor , 

junto co n la f unción con1pensadora de la. lP.n~a y 

c a mbi o en la pos:lci6n de la misma , tiend en a estre 

char aún más la arc~da superior , la protrusi6n, in 

clinación l a bial y separaci ón rlc los incisivos su-

periores, l a curva de spee y el a p l anami ento del 

segmento antera in.ferior, 

Los incisivo s inferiores p u eden o no reali ~r.ar un m.2. 

vimie11 to d e sobre e :rupc ión lo que depenrle de l a po-

s ici ón y "funci ón de 1~ lengua . 

La relació n dí !?ta l del molar inferior y l t.-t arcada 

pu~d e ser uni o bilateral. 

Exi s te una .fuer t e i n ·f' luallCia hereclitari;=1 modifica-

do p o r los :f8ctoras f u ncional es d e c ompe nsac i ón. 
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- Para diagnósticar un a malnclusión II divisi6n 1, 

no se puede limitar a l A simple apreciación de la 

s obremordida vertjcal y hori z ontal excesiva, con 

act ividad mu ~cul ar con,pensnto¡"im , e n Hlgunos casos 

el pa s o librA i nt eroclusal y l a s obremorrlida v e rti 

cal y h Ot"j z o ntal s on mayorAs e n c l <-~ s e I . Es indis­

p e nsa ble r evisa T' l ::l r eli'\ción mesio - dist al d e l, Pri 

mer molar y relsc io ne s basales rnFnd lomnndibulares 

as! como l e A r elaciones mutu a s entre los c uatro s i s 

t e mas tisula res a ntes de llegar a una clasi f icación 

b~s ad a en l as p r imera s impres ion e s. 

DIVI SION 2: La DO !':ii.c ión rle lo s 111o lares y la arcada 

inf erior ocupnn pos ici ón di sta l pero cambia la i rna 

gen general : H:J mnxila r i nrerior p11ede o n o mostr a r 

irreg ula ridad e s individu ::1 les . Gene ralmen te rresen­

ta c urva de Spee exagerada . 

Se g111 e nto a ntero inf'erior suele ser más i.rregular. 

Con s upraversi6n do incisivos inf'erlores. 

- Los tejirlo s gingivales l abi ~ les inferiores se e n­

c u e ntra n trauma (:iz ados. 

La a rcad a ~u perior pocas vec e s es angosta siend o 

generalmente ampli o en zona intercaniHA . 

Una caractcri~tic a rel~ t ivamente const a nte es la in 

e 1 i nene i ó n J i n [..>U : 1 l ex e e s :i va rj e 1 os i n e i si v o s e en -

trs le s sup Rriores e incl inAc ión ves t ibular excesi­

va de los incisivos l~ t erales s upAriores. 

La sobremordl~a vertical es excesiva (mordi da ce­

rrada ). 
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Alr;unos casos se presgnta v ;.triación en la posición 

de lo s incisivos superiores tanto los centrales c.2 

mo los later~t l es puede n estor hacia lingual y los 

caninos h ac ia vestillulnr . l!:sta oclu!:!i6n pu edo ser 

traum,t i ca y puede ser rla ~ inA para los tejido s de 

soporte d<'ll seguten to in e i sal inferior . 

- Lo s 6pi c es de los i~cisivos centrales suporiores 

s uele n estar en m¡;¡lposición lob ial. 

Al contrario de ln maloclus i ón II divi siónl, la ~ug 

ci6n mu scular p~rihucal Reneralmente est& dentro de 

lot; lími te s normn l es . l'nJ como las rnaJ.oc lusione s 

de clAse I . Debido a la mord i.da c e rrad a y la exc e­

siva distancia interoc lu sa l, ciertos p roblema s fu~ 

cionales que ::i!'ectan lo ~j ulÚ Sculos temporale s , mase 

teros y p terigoideos l a tera les. 

A 1 Lle v a r el 111axi l a r i11 f'e ri or d e l a posici ón post~ 

ral de cles c nnso a oclu::;iÓn h abi t ual, la combinación 

de los incisivo s sup e rjoreA inclinndos en sentido 

lin g u al y ln inf'ra ocJusión de los dientes posterio 

res s u e l e c¡•enr unn v í ~1 a 11 0rrn::.tl d e ci.err e . El rnax! 

lar infe rior puec:e ser nbl.i p;ad o a ocu par u na P0 8i­

c i 6n todavía lTJás r c truÍ.cto p or l a Rtl l a d e los die'nt e s. 

- E l c óndi l o se desplaza hn c ia atr's y arrlba en l A 

ros a r~rticul Ar creolldo un "desp l<.~ Y amien to 11 • Este 1'2,. 

n6m(~no po ne el e rnAn if'iestn la interdependencia de 

l os 'fActores v e rtic ::t l es 11 hori Y.nflta los e n e l es ta­

blnc .i.mi e nto tl e l a oc lu ~J. 6 tt h abitu al . L a r e l nc j_Ón­

di sta l de lo arc ad a in fRr ior puedo s e r bilnterA l o 

u ni 1 a tf;)r ;.~ J • 
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~laloc lusión rle clase 1II rl e Anríle : En oclu sión h abi­

tual , al p r i mér molar inFArior p ermanente se e ncuen tra en 

sentido mesial o normal en relación al superior . La intar­

digitaci6n rle los dientes resta nt es generalmente rarlnja 

esta mala roln.ción anteropof-'teri or. 

- Al contrHri o de l n II rti vi.sión 1 Cilll t¡ u e la sohre­

rnord ida h (ll'l ?:O n tal es exc e sl va , lo~ incisivos i n:f,g 

riores s u e l en encon trarse en mordirla cr.u?.ada total. 

En l a mnyoría d e 1:-~s clases IJI , lo.s incisivos i n­

feriores s e o n c u entran inclinados exces i v a mente h.!!; 

cia l inr--u a l a pesar de l n rnordidñ c rU7.acla . 

- Son .fre c u Antes lns irregularidades incl i virlua les. 

E l ospRcio para l a lengua parece ser mayor y perm~ 

necer adosada al piso la mayor p arte de] ti@m no. 

La nrcada superior es <~s l;rec ll a , la len{:,rua no se apr.Q_ 

xima al pa J ;;1dar c~ omo suele h.:'l cerlo normalmente. 

LA longitu d rle lR nr~a~a es rlefjci~nte y las irre­

gL~ lerirlfl<'lc-•s indi virlu~l us de lo s <.i:L e ntes son abund <'l n 

tos. 

Al i gua l que la clase 1 

un i o bilateral . 

l a relación molñr nu ede ser 

Lo ~ incisivos s uperiores generalmente se encuentran 

mRS en sentido lin guc¡l qu.P. l as mAloclusiones de el-ª. 

se I o li d i vi5 i6n l . En o l g u nos casos esto condu­

CA a la pseurlo Cl ase III f un c i onal, lo q ue se ~re ­

voca al <;errar Q] maxt l :>1r in l'arior , este sea dospl,2. 

~acto en sentirlo antH r t o r nl rles li ~c r se lns incisi­

vo s s u n eriores incljnAclos en sentido litJ(..,-u :>l l por 
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las super~icies lin~uAles de los incisivos in f e­

r iOres . Estos tr~nstorn os responden muy bien a los 

tra tarnientos orl: orlÓ JJCicos sencillos y no deben con 

fundirsA con 1~ ma 1oclu si 6n clase III vArdad e ra. 

Esta clase III v e rdadera o esqueletRl responde a un 

patrón hereditario muy fuer~e, c uyo tratamiento es l argo y 

se d e fina como un tratami~vto ortod6ncio-q uirórgico en la 

mayoria de lo~ cAsos. 

Exis te otra posibíli d ;=t l"l de que ésta :re.l[;lción de pro­

trusión m<~nrlibula.r s ea clebirlo a lA f'Rl ta de desarroJ lo del 

mAxilar superior . (ejem. Las fisuras lahio palatinas) . es­

ta corresponrle A unn falsa clase I II y a ~ue el crecimiento 

del maxil a r in-ferior e s normal, pero en su relaci6n con 

el maxilar superior hi,:>oplásico adquiere este perfil progf 

nico. 

Por la imposibilidad de u n e x funen completo y ac usioso 

( exámen clÍnico rte tenirlo, mod elos, cefalometr:la s , fotogra­

fías, et c .) qu e nos permitan diFerenciar y clasificar cer­

teramente las c l ases III verdarleras y falsas. Se deci d ió 

clasificar par8 lo s fines prácticos del seminario en Clase 

III e s~ ueletal _ y funcion8l. 

P or lo mi s mo !o: e determinó at:,rupar en un todo la c o m­

prési6n esr¡ u r-üa ti'\l y ln com pro si 6n den toal veol<'Jr. 
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2) fviETOOO DI!.: HECOLECCI ON DE DATOS 

La ficha definitiva confeccionada incluya una prirn~ 

ra parte con datos de identificaci6n del niño y de la ins­

titución. 

La segunda pa rto consta da dos Items: uno destinado 

a las clasifica ción de la rnaloclus i6n y sus alternativas y 

otro para registrar el tipo de perfil de acuerdo con el 

campo del Perfil de los Maxilares da Schartz. 

El item de rnaloclusiones de tipo I contiene altern~ 

tivas no excluyentes. En las waloclu5iones de tipo II y III 

las alternativas son todas de tipo excluyentes. 

El ca&npo del perfil de los Maxilares permite aproxi 

mar la relación de las bases óseas y maxilares entre sí y 

ver las alteraciones del perfil en sentido sagital. Es to­

mado como una referencia o guia para la clasificación de 

los tipos ele maloclusi6n. 
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MTr:TODOLOGIA - R.BCOLP:CCION r·E DATOS 

1) Ol1GANI2ACJON DEL THARA.TO EN G-RUPO 

En Sept iembre de 1987 ~a organizó nuestro grupo de Se 

minario de Tesis, co11s l: i tuido por tre s pP.rsonn.s , alumnos de 

la Carrera de Odontolog_(a. En esa :fecha se desi~naron car­

gos para carla int.ef:,l.-attte: Presjdente , Secretario y Tesorero 

los cuales 50 mantu v i eron fi.ios h<>~sta el ·fi nal de] trabajo. 

Para el desarrollo del Seminario se fijaron reuniones sema­

nales . 

Las primera::~ reuniones fueron utilizadas para. recole~ 

tar toda la información disponible del tema, raali'2la 'ndo una 

distribución de 1~ bibliografía a revisar, p rocedentes de 

publicaciones de Or todoncia , Inrlex, lihros de la b:l.blioteca 

de la Facul to.d de la U11i ve:rsidad de Val paraíso co1no tambié n 

de la U~iversirlad de Chile de SantiaffO •• 

Para cumplir c on la segunda etapa , recolecc ión de la 

informaci6n , nos diri~imos a l departamento de estadística 

de la Secretaria Ministerial de EducaciSn rlonde se no s fa­

cilitó el libro con el li s tado completo de lo s colegios de 

la quinta región . De ~ste rtocumento y 0tros se obtuvo a l 

nómero de colegios que constituinn la muestra. Una vez iden 

tificados los colegios , se mandaro n carta s a los directores 

respectivos y con los cualP.S se progrnHJÓ una entrevista una 

semana antes del rlia ele~irlo pnra llevar a cAbo el exnmen. 
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UNIVERSO Y NlJ8STHJ\ 

UJ\I VEHSO: El un iverso esLá COlls t. i.tuíc!o por los esco-

lares dg en Lre 7 y 18 ai'io ~ rn..ttr' icuJ.C~rlOb en lo s coleg ios 

s ubvenc ionf!c lo s , rnunicipn l ir.ado :. y par t icul nres de las comu 

nas de Valpflrfi:Í.so y Vi i'i n del Har . 

EJ listr.rdo co111plc-,to ele lo~ colcg·jos 11os :fue .r n cilita . -
cio por ·¡ a Secrétarí n Het•;J.o n n l Mini !"l teri.tll r l e Ecluc aci6n, de 

donde se p u edo extraer. el t ota l ele tn F3 1:ricul ados p or cada 

colegio . El n ómero de e sco l ares de e n tre 7 y 18 aftos matr! 

culAdos en el a ñ o 1 987 de lo f-' e: olor'ji os pLi b llc os y T>Hrti e u -

lares ( 0xcluyendo lo s técnico-profesional y de a dultos) fue 

de 98 . 8 ~ 0 alumnos . 

Como uuest r o un i v erso com-

p rendí a ::1 niños y a .i 6venP. s en l:re 7
1 

y 18 . años de e rl arl, en 

lél muestra se con siderflro n sólo a lo s rua tr.i.c ul n rJ os entre 

2º b 6si co y ~~ medio. 

Como deseábamos rerresentatividad en términos socio-

econ6micos consider~mos ostrntos : 

1 ,- Dajo - F ormado por los alumnos ele co legios muni -

cipAlAs y subvencionarlos . 

2 . - Alto - F'onrmuo ,_,,o r lO !i alumuos de colegios na r t1 

c ulRres . 

As{, el universo tot c:1 l el e n lumno s e11tre 2 ~ b8sico y 

49 ntodio de l<lS cornun:1s de Valp;o~raíso y \i:i. fía del l•lar fue d é 
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98.840 alumn os que se di stribuían de lé'l rnRf'lera siguiente: 

- ~1unicip <1 1es 

- Subv~1nc ion;-H-·1 os 

- Particulares 

56 . 865] 
2R . 779 

13.205 

86,64% 

13,J6% 

De estos se seJeccion6 un A rnu P.stra al azar de 1.662 ------
alumnos ( considerando que la )Jllhlicnción sobre es te tema 

presentaba un mÁxi mo de enc ue st21do8 de 831 nersonas , Rsvis .-- . -
'ta ele , Ortodoncia La tinoarnericnna . To rn o 2 19 79 , Se decidi ó 

h acer el dobl e an nuestro estuM io , considerando el tiempo 

disponible.) 

Según lo8 porcen (:ajes aJ·r-Lba presen taclos, s e salee-

ci on6 1~ muestra de 1.440 del Estrnto b ajo y 222 riel alto, 

Acle nrás , se cli v irli6 el universo e11 6 estratos etarios 

respetando 1 ::=t s sigui o n t; es pr•op(ll:'C i o nos del u ni vers o l Bs que 

fueron ar•licad.as a nuPstra mu <;>s t r;:"t de l , 662 alumn os; 

7 - 8 a flos 18 , J?6 (303) n lurnno ~ 

9 -lO años 19' 6~~ (J27 ) a1um110s 

11 -12 afíos 20, 8?~ ( Jl~ 6) alumnos 

13 -ll~ afias 16,8~-b ( 279) alumnos 

15 -16 años 15' 8~6 (26 ~) aJurnnos 

17 -18 af'io~ g ' 71~ ( 114 5) alumnos 

1.662 

Para cumplir con lR clistribuc ión según s e xo , se tomó 

en cada colegio 501~ ele sexo felílA11ino y 50'}& de sexo rtl<\SC uli 

no. 
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y ) dol estra-to alto ( sole t:cionado:"J o.l u~(;_;r ) • Aplicando 

:pon:ent~.j c de escol ares :.ser:ún P.claü y se:w , 

d •·l Último establoci miento de ostxato l>njo en rpw SC:l 

soJ.oco:ton6 o6lo 40 1?-lnlnllos y el Úl t imo sst::1.hlodmiento 

2~ etapll de muestreo : :::olecd6n de all\lllHOfl uesl10 los 

col egi os SGl ecci onados en l ~ et apa , respGtnndo l ns 

p:roporcionGs do los Gstr atos eta.-rios. 
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OHGANIZACJON J!J•:L 'rHABA.JU EN EL '.fi;:RJ lENO 

Para lH aplicación del instrumento o ficha de traba-

,io , los inteR·rantcs del semin<'1rio concurrieron al co l egio 

correspondiente, un dÍa por sernnna en hornri o A. N. y P.M. 

en donde se procedía a se leccion~ r al a~ar la muestra de 

100 alumnos qu e iban pAsando n ln sala de axnmen en nómeros 

de 10 a 15 alumnos . Uno ele lo s i nte r{-rCJn te s del grupo ele s2_ 

min~ rio se encargnbA de anotar en lo fich~ , el otro aplic~ 

b a el perfilómetro y eJ. LJl tirno clas-L :fic fl ba l a ocJ u si6n (se 

mnn t uvieron los rArgos d u r nn te to~o el seminario) . El pla-

zo con que se contó pnra esLa actjvidad f u e de dos meses y 

medio . 

METODO Y PROCEDIHIENTO DE VACIAMIENTO'DE DATOS 

' Anali.!<!i~ y trn tami en to : 

Los datos recol ectados a trav~s da la aplicnci6n del 

instrumento se procesnron on un compu tnclor OLIVETTI perso-

nal Computar M 19 en el cual sA in&re8aron los datos usnn-

do el sistema D BasQ III; p~rB es~os a~e~tos se codoficaron 

# EDAD Se reei s tr6 on n 6merOH absolutos (1,2,3, ... etc .) 

/{ SEXO Masculino • •• . M 

F' eman i no • • • • F 

t/ NIVEL SOCTOECONO~t.rCO: Ba,j o • ••• F ( .fi se al) 

AJ.to .••• P ('Partict.Jlar) 
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# TIPO DF: ~1AL0CUTSIONES CLASE I 1)1•; ANGLE . ......... ... . ( ~ ) 

Neutrooclu sión . ., .. ... .. ........ . " ...... .. ... . • ( A ) 

lJesarmo.nía r.lentomaxilnr apiNacla 

llesa r111onía cletd:o mnxi J r~ r diastem<~da 

• ( B 

....... ( e 

~IHSiAlizaci6n (le sep;mentos laterales •••••.••• •• ( D ) 

Pro trusión de n toalveoJ.ar •.•.•••••••.••••••• ( E ) 

Bif1l.""otrusi6n ............... .. ............. . .... ( F ) 

Jl·1ordida i nvert i da fronta l . , ••.•.•••.• • •••••••• ( G ) 

~·J o l ... d id a ;:tl") i B r t a ••••.••••••• , •.• , , ...... .. ...... ( l-I 

Con1pre sión ........... .... .................... . . (I 

Mordirla cubierta •••••• .•. •..••.•.•• , •.•••••••• ( J 

## TIPO LJE MALOCLTJSION CLASt~ II !lB Ai\lGLU: •• •• ••••• ¡¡ •• 

··· ~··"'···· ···~· · · · ··············"!' 

.. (2 

. • (K División 1 

Divis ión 2 ••• " 1 ••••• •••• ••••••••••• •• •• • • • • • • • ( L 

# TIPO rm ~1AL0CLtJ SION C:LASE III Al\!CLE • tt • ~ •• ••• • •• • •• 

[!;s q u e letal .......................... . ...... !! • 

li'unc i onal .... " ........ .. ....... ....... ..... . 

• • ( J 

• • (M 

.. (N 

) 

) 

Su r erior •••••• • .••••• J nterno •• 

............ . ol-1edi o 

. . . . . . . . . . . . .Externo, ••• 

. ... "' . ~ ..... 

. .......... . 
. . . ( r ) 

.. • (M ) 

• • • (E ) 

Inferior • •• ~ • 1 ••••• 

.. " ....... . 

....... ..... 

.. Ir1terno ... , . •••.. .. , .. .. . ( I 

. M~clio ••••••D••• • •••••• ••• (M 

, Externo . ..... ........ . • o o ( E 



- 4 1 -

Cabe me ncio nar que es t e Último ice m, el del campo 

del Perfil de los maxilar e s d e Schwarz, f ue utiliz ado só 

lo como un me d io a ux ilia• e n la clasificación d e rnaloclu 

s i enes. 
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS 
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TABL.A No 1 
FRECUENCIA DE M.~.LOCUJSION Y NOFHOCLVS!Ot'l EN 1 6'5Z ESCOLAF;E5 

ENT~E ' - 1 B ,\NoB E~ Lo\S C\')M '. 'NA.S V.ALF.~.P.AISO-'I!~A DEL MAR 

SEGUNDO SE~~ESTRE 1 !i87 

TI PO DE OCLUSIOI\J FRECUEI\ICIA. 

NORMOCLUSION 7 12 

MALOCLUSI Q¡-,¡ 950 

T,A,BLA No 0 
L 

PO RCEf'.ITAJE 

42 .8 

~7 ? .... , ·-

FREC\.IENCIA DE MALOCLV:310NE5 TIFO 1.11.111 OE .ANGLE 

EN 1 6oZ ESCOLARES ENTRE 7 - 16 .AÑOS EN LAS Cl'JMIJr~A;; 
DE VALP.A.PA ISO-vlÑA OEL ~.tA.R , SEGUNDO SEMESTRE 1 tJB7 

MALOCLIJSI Or-lES (950) 

TIPO 1 % TIPO 11 % Tl PO 11 1 % 

73 1 76 .9 150 15.7 69 7. 4 

ESTOS DATOS CORROBORAr~ P.ESL.ILTACQ::i 0 8TENIDOS 

Ef\1 TRA8.A.JOS E>-.'TRAN-JERt'.JS (GLA.SE 1 76.B~.CU<.SE 11 Dl'l.1 13.6 .CLA.SE 11 

DIV1510N 2 1. 1 ~. CLASE 11 1 8.44) 

AMERICAN J OVRNAL OF ORTHCiOONTICS. 

MARCH 1 SI7B VOL TJ, ~le> J Pag. Z~B-273. 
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TIPOS DE O(:LIJSIQN 5EGUN SEXO,EDAO ESTRATO ECONOMIC:O EN 1662 ESG'OLAP.ES 

GE 7-1 B Ai.;OS Ei~ LAS COMUr.;A5 DE VALFAAAJSQ- '·,1rJA. DEL MAl': 

'SEG1• 1NDO S!:MESTRE 1987 

T/A6L .. A f\lo .3 
TIPO OE OGLlJSIOt'J 5EGV~~ SEXO 

SEXO 

T!Pi;) DE OCLUSION MASCUUNO FEMENINO TOTAL 1 

1 

t'oORMOCLUSI ON 352 .3·60 712 

~ . .tALiJCL.l.!SION 49t3 454 950 

TOTAL 848 814 1662 

TABLA f\lo 4 
TIPO OE 0Clt1SION SEG1J~./ EDAD 

EDAD 

TIFO DE OCLUSIQN 7-10 
1 

11 -1 4 15- 18 TOTAL 

NORr·.IOCLV~I ON "'7'J L L 267 173 712 

ll.iALOGLUSION 359 .357 2.34 950 

TOTAL 631 624 407 1 P,R? 
1 -t_;""-·-

LA fRECUENCLA OE MALOCLIJSICN Y NC"!R.MOCLVSION SE MANTIENE 

EN LOS Ci5TINT05 R.ANG05 DE EDAD 
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T 1-\BLA ~jo 5 
TIFO DC: OCU}SION SEGUN ESTIV\TO 50CJAL 

ESTR?,TO 

TIPO DE OCLVSION BNO % .ALTO % TOTAL 

~-ll,RMOCLUSl ON 599 41 .e 11 3 50 .9 7 12 

M.A.LDCLV310N 641 58 .5 109 49. 1 950 

T01'AL 1440 100 222 100 1662 

EN EL ESTP.ATO SOClOE:COt~MICO BAJO SE AFRE:CI.A. GLAP.A.l'..!ENTE 

QI..JE EXISTE UN I\~AYOR PORCENTAJE DE lo..I .A.LOC'LI_iSiot~. 

SIN EMBARGO A NIVEL DEL ESTRATO SOCIOECOI'JOMICO ALTO 

TAL DIFERENC!.A. NO SE APF.EC:IA 

TIPOS DE MALOCL1_1SION SEGUN SEXO,EDAD ESTRATO SOCIOECONt:)tAICO EN 1662 ESCOLARES 

DE 7-1 B Al\05 Et.J LAS COMUNAS DE VALFARAISO- VINA DEL MAR 

SEG'VNDO SEMESTRE 1987 

TAB LA 1\J o r• o 
nF'O DE M.A.LOCLVSION SEGVI'l SEXO 

TIPO MALOCLUSI 01'~ 

SEXO 1 11 111 TOTAL 

FEMENINO 354 68 32 45 4 

M~SCUUt~O 377 82 37 496 

TOT.AL 73 1 150 69 950 

I'JO SE OBSERVAt-1 GRANDES DIFERENCIAS ENTRE EL SEXO 

MASCUUNO FEMENINO EN UJS TRES Tlf'()S DE MALOCLUSIOt-J 
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Tl\BL,A 1\lo 7 
TIPO OE MALOCUJSION SEGUN EDAD 

TIPO I\·1ALO C LU SI O~,¡ 

EDAD 1 11 111 TOTAL 

7- 6 129 ZB 8 165 

9-10 146 37 1 1 194 

11- 1 2 146 40 13 199 

13-14 129 15 1 1 155 

15-16 1 1 1 20 1 6 149 

17-13 70 7 8 85 

TOTAL 731 150 69 950 
-

LDS TIPOS DE MALOCLU510N CLA.SE 1,11 .1 11 MANTIENEN SU FRECUENCIA EN 

CUALQUIER RAJ.JGO DE EDAD SIENDO APROXIMAD.II.MENTE liN 7/'ít, 1, 16it, JI Y r;t; 111 

T,~BLA No 8 
TIF'O DE MAWCLUSION SEt:>UN ESTRATO S('ICIOE•;'ONOMICO 

TIPO f.,iALOCLUSI 01\1 

""' ESTP-ATO / .;, 1 % 11 % 111 % TOTAL 

BD,,JO 

ALTO 

TrJTAL 

6 48 77 129 1 5 .. 3 6 4 7.6 84 1 

53 76.1 21 19.2 5 4.5 10 9 

731 150 69 950 

' ) ') , ,1 

LA DISTRJSUCION DE LA MALOCLUSICIN SE MANTIENE A NIVEL DEL 

E!STP-ATO SOC~OECO~.lOMIC:O ALTO Y 6A.!O 

% 

100 

100 
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TABLA ~~o -1 2 

PRII'-ICI P.ALES ASOCIACI 0 1-jES El\lCOI\JTRi\DAS EI' J 

LA, tviALOCLUSIOI' I TIF'O 1 DE A!'-IGLE 

CLASE 1 ~\l o DE % 
PERSOI\lAS 

ODA 27 22.1 
lvlSL 

MSL 19 15 .6 
MC 

lv1SL 13 10.7 
1 MA 

DDA 12 9.8 
~,AA 

CE-DA 

DO.A, 9 7.4 
MA 

ODA 8 6.6 
lv1C 

hA SL 12 9.6 
CE- DA 

OTF~.S <5 15 

LAS ASOCI.ACIO/'.JE S MAS FRECUE!,lTES (SOBRE 1 0%) 

FUEROI'l LAS SIGUIEI'-JTES: 

8P + hA SL 
lv!SL + lv1C 
lv!SL + 1vi.A. 
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TIPOS DE MALOCLUSION DECLASE 11 SEGUN SEXü ,EOAD ESTMTO SOCiiJEC"ONOMII)) 

EN 1552 ESCOLA.F'.ES OC 7-16 Ai'-105 E~i LAS COlvl l.}l'~S DE VA.LPr.AAI~O-'N4A GEL MAR 

SEt::'-.lNDO SEMESTRE 11?87 

TIFO DE MAL.OCLUSIOI'~ DE CLASE 11 SE~\.'N SEXO 

SEXO 

CI.ASE 11 "--ASCUUNO FEMENINO TOTAL 

DNISI ON 1 60 56 1 1 6 

CN ISi tJN Z 
. ., .. 
._L 12 .34 

TOTAL 82 68 150 

EN AH505 SEXOS LA. MAYOR FREGl~'ENG!A DE CASOS 

SE DA EN LA CLASE 11 CNISION 1 

T.ABL.A l~o -1 4 
TIF O DE !·AALOCLVSIOtll DE C;LA.SE 11 SEG1JN EC'/\D 

EDAD 

Ct.A.SE 11 7- 10 11 - 14- 15 - 18 

DlV1510N 1 !'\ •") ,_,¿_ 49 15 

OfvlSIOt<l 2 1 3 9 1 2 

TOTAL 65 58 27 

TOTAL 

11 6 

34-

, 50 

ENTRE LOS 7 - 14- ANOS SE OBSERVA Uto.JA ALTA FRECUENCIA 

DE CL.ASE 11 DIVISiüN 1 



- 53 -

TABLA, No 15 
TIFO CE MAWJCU .. 1SION C·E CLASE 11 5EGUt~ E5TP.ATO SOCIOECor.;OL~ICO 

ESTRATO 

CLASE 11 BA JO % .A.LTO ~ TOTAL 

Dl\llSION 1 95 75.9 1 8 85 .7 11 6 

OIVISION Z 3 1 24.1 3 14 . .:: 34 

TOTAL 129 100 21 100 150 

TIPO DE k.IALOCLVSIOI.J DE CLASE 111 SEGL'N SEXO,EOAD 

Y ESTRATO SOCIOECONOMICO EN 1662 ESCOLARES E~~ L.AS COMUNAS DE 

VAl.PARAJSt)-VINA C·EL MAR. SEGUNDO SEMESTRE 188 7. 

TIPO DE ~4ALOCLU510N DE CLA.SE 111 SEGUt·~ SEXO 

SEXO 

CLASE 111 IV.ASCl_.IUNQ FEMEt·~I HO T(lTAL 

FUNCIONAL 28 , 4 42 

ESQVELETAL 9 1 8 27 

TOTAL .37 ,32 69 

LA CLASE 111 FUNCIO~,¡AL ES MAS FRECUENTE EN EL SEXO MASCULINO 

Y LA CLASE 111 ESQL.1ELETAL EN EL SEXO FEMENINO 
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TIFO OE ~1A.LOCUJSION DE CL-\SE 111 E·EG1~1 1'J EO.AO 

ED.A.D 

CLASE ill 7-10 11 -1 4 15- 18 TOTft,L 

FUI\JCIONAL 9 16 1 7 42 

ESQUELETAL 10 
,.., 
o 9 27 

TüTAL 1 9 24 26 69 

Ll\ F'RECVENCI.A. OE CLASE 111 f\...INCIONAL ES MEr<lOR ENTRE: 7 - 1 O ANOS 

Y lA CLASE 111 ESQL'ELETAL ~S ~AENOR ENTRE 11 - 1 + ANOS 

TABLA í'-Jo -1 8 
TIFO DE f(ALOCLUSION OE CLA.SE 111 SEGUN ESTRATO SOCIOECON0~.41CIJ 

ESTRATO 

CLASE 111 BAJO "7 
.10 ALTO % TOTAL 

fu"\lCIONAL 39 61 .o 3 60.C 42 

ESQUELET A.L ')"'. 
- '-' 

.39 .G r¡ 
L 4-0.C 27 

TOTAL 64 100 5 100 69 

EL FORCENTA.JE DE CLASE 111 FUNCIONAL Y ESQUELETAL SE MANTIENE 

EN AMffiOS ESTRATOS SIENDO MJ\YCJR LA. FRECUENCIA DE CLASE 111 FUr-JCIONAL 

(60~ AF'P.OX.) 
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FPECUEI\!CIA D'== ~A.Ll..LCJCLIJSION Y I·-IOP.t\41JCLU!:!ICIH Er' l ·1 ~62 ESCC1Lá..RES 

DE LAS COIIliUNAS VALPARAISO -VINA DEL I.;IAR, SEGU~WO SEtJI ESTRE 1987 

(D(PRESADO EN PORCENTAJES) . 

100 

80 -

i<:.n -
V '..• 

40 -

20 -

o TIPO DE OCLUSiON 
N lvl 
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No 2 
FREC\.JEt<.JC:l..\ DE M .... LOCLUSIOI~ES EN 1 ot\2 ESCOLARES ENTRE 7- ·¡ 8 AN05 

EN LAS cmJI_'NAS DE \'ALFAR.A150-\:~tiA DE:.. ~.~'IR 

SEGUNDO 'SEME~PE 1987 

1nn 
-~ 

80 

ZD 

o TIPO DE MALOCLI.JS!ON 
CLA5E 11 ·~SEIII 

T1F03 DE OCL'JSIOt~ SEGU~~ 3E:-:O,EDAD,E5TRA.TO E!"l i ó62 E:SCQL,l.~ES 

CE 7- 1 8 A OS Er~ l.AS CQ~.1Uf lAS DE VALF' AfV\J~Q-':~~.l.!. CEL ~ AR 

SEGUNCO SEM E5TFE 1 ga7 (,EXPRES.At:'O EN F ORCE!'IITA.JES). 

No ___; 
TIPOS C-E OCLUSION SEiAJr-1 SEXO 

I•.AASCVLINCI 

!23 F'EJo.~ ENINO 

20 

o 
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1\Jo 4 

100 NOP.HOGLU:SiiJi-.J = hlALOGU1'SIOH 
50 

60 

40 

20 

EDAD 
7-'10 1'1- '14 1 D- 1 a 

(--.; wA\ Fl rJ} 
·~ 1 \ '-~· "-· No 

'1 0¡) 

f·<>·j NORh1dCLUSION 

50 lii lvlALOGLUSION 

50 

4 0 

20 

o ESTR.ATO 
BAJO ALTO 
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TIPO DE lv!ALOCLUSIONES SEGUN ESTRATO SOCIOECm'.IO!v! !CO 

100 

BO 

60 

40 

20 

i] 
B.AJO ALTO 

ESTR.t~TO SOCIOECO!···IO t.W:rJ 

!77/l CLASE 1 b:::L::.J 

~,... , • .--E 11 ~ .. __ 4l>..~ 

l!!! CLASE 111 
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DISTFJ5UC! Oi~ DE LA CL.;'5E 1 DE At~G1..~ SEGl1N 3EXO,EQAD ·y E3TF.ATC' 

SCJCIOECONO~AIC'Cr EN 1652 ES!XJLA.R.E5 DE 7-1 8 ,o1NQ~ EN LAS 

COMUNAS 0E VALFARAISO- VINA OEL MAR SEGUNDO SEII.IESTF\E 1987 

(D.;FR.ESADO EN FORCEI'.ff AJES) 

GRAFIC(J No 9 
C1STF\15'JCIC'N DE LA CLASE 1 DE ANGLE SEGL.N SE,,1:' DEL ESCGI.AR 

DDA DDD MSL PDA BP t~tJI. CE f,lC: 

DA 

OOA- DISARl~oi Oi~iA DENTO MAXILAR AFINADA 

DCO- D!SA."'".MONIA DEi'.fTO l<,t.4_•.1LAR DIASTEI'I!AD:\ 

MSL- MES!AUZACiON DEL SC:Gi\>IENTO LA.TEF'.AL 

FOA- FROTUS!N~ DENTO ALVEOLA.F. 

8P- BIPROTI...ISION 

MA- MOF.OIDA A51EF:TA 

CE- DA- CVI-IFRE'Slühl ESO.UELET/\L 'r DENTO AL\'EOLA.R 

~·~C- !.lORDIOA Cl..JBIE:RTA 

FE!~l EHINO 

Clñ.SE 1 



100 

60 -

40 -

20 -

o 
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....... n A F 1" ' n "' 1 ~ 1 n l_, f\, K , l.j l._- 1 \l 0 \._ 

1 

1 
1 

DDA DDD ~.1S L F'DA BP lvl.A CE MG 
DA 

V'7'l ¡¿¿j 7-1 0 

~:::<:::1 11 -1 4 r.·. ·.·. ·., ...........,__, 

- 15 - 18 

CLASE 1 
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"rl AFI ,.....() 
l._J f\ ' \ l,_., - No -1 ·~ L 

ASOCLA.GIOI'~E:S M.'\5 FRE:C1~1EtlTES EJ~COt ITRAOAS EN LAS CLA.5ES 1 

eN 1662 ESC-OLARES DE LA COMVNA DE VALPAKAJSO-\.-lNA DEL Mim 

SEGUNDO .!JEMESTRE 1\187 .(EXPf\E:;>ADO EN FOI'.CENTA·JES)· 

. 

1 1 1 1 l 
BP SP BP 

M. A. 
BP 
MC 

MSL 
MC 

MSL t.iSL 
MSL MA MA GE- DA 

CE-DA 

A.SOC!ACIOHES MAS FRECIJEI-ITES EN LAS CLASE t 

6P- BIPROTIJ51üt~ 

MR- MESIAUZAGION DEL SEGMENTO LATER.A.L 

~!A- ~-~OF!:'ID.A, ABIERTA 

MC- MORDIDA CUBIERTA 

CE-OA- COMFRESI(lN ESQVELETAL Y DE:NTiJ ALVEOL.A.R 
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• 
TIPOS DE MALOCLVSIONES DE CLA.SE 11 DE: ANGLE SEGUN SEXO.ED.A.D 

'( EST~.ATO DE 1 136·2 ESCQLA.~ES DE LA Gm.41_1NA VAI.F.aP.4.1SO- VIN.A. DEL M.AR 

SEG\.JNDO SEMESTRE "19B7 (EXFRESADO Er~ FOF.CEmA...IES). 

GR,AFI C:O No -¡3 
TIPO DE MALOCLUSION DE CLASE 11 SEt:::t,.,1N SEXO 

1 2 

!!1 FEHEt•IINO 

V / l HASCUUNO 

TiP O 1~10 11 (Dr.1S!Qt~) 

GRAFICO ~~o ·1 4 
TIFO DE MAL.OCLUSION CLII.SE 11 SEGUN ED.AD 

CZJ DIVISIQN ·1 

• l:WI~ION 2 

EDAD 
7-1 0 11 - 14 1~-1~ 
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TIPOS DE ~AALOCLUSIOI'--1 OE CLASE 1! DE .AJ-IGLE SEGUI\! 

ESTRATO SOCI O ECO~,lOrAI CO 

100 

r-:::;;1 OIVISION 1 

BO • O!V!SION 11 

60 

40 

20 

o 
BAJO ALTO 

E2:iTRATO 
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TlPO DE ~JALOCLU510N DE CLASE 111 SEGUN SE.'>\O.EOAD 't E::Tf'ATO SOCV.L 

DE 166:2 ESCOLARE$ EN LAS COlo..! UNAS VALPARAISO-VINA DEL !..lAR 

SEGUNDO SEMESTRE 1 Sl87 (EXPRESADA EN FOf"'<i.:Er HAJE5) 

GR,AFICO ~~o -¡ 6 
TIPO DE MALOCU.ISION 11 1 DE N~GLE SEGUN SEXiJ 

100 

50 - P/<1 1.1.A.S C U Ll NO 

60 -

40 

20 

o T!PO OCL. 111 
FUt~CIOHAL ESQU ELETAL 

GRi\FICO 1\Jc) 17 
TlPO OE MA.LOCLU510 N TIFO 111 ANGLE tiEG\..!t'l ED.i•D DEL NII'JO 

l(IC -

E2J fU~~CIOI'-IAL 

50 ¡¡¡; ESQUELETAL 

i50 

40 

20 

o EDAD 
7- 10 11 -1 4 15-IB 



- 67 -

GRAFICO No 18 

TIPO DE lviALOCLUSIOi" JES TIF·O 111 DE .ANGLE SEGUN ESTRATO 

l Qü 

80 

e o 

40 

20 

o 

SO CI OECO I\I O I~t1 1 CO 

ALTO 

~::::;::::::::! FU l'~l C 1 O hJ ,t..L 

iii ESOUELETP..L 

ESTRATO 



GO 

'l'AHLA.:"J Pm::;l::r! 'L'A.lJAS - -·----- -- - -~. ----.--~ 

j)a la aplicaciÓn üAl test de C1ü - r.::un.rlr:v 1o o. nivr~l tlel 5' ·~ 

a lns tablas, los re :'.ml t~dos i'uaron los s i;_~1üeu t •.lG ; 

A) El indi ce de Chi -cuadl':\ do cnlcul<Vt() l') l '<t lm~ t abl as 

J!g 3- 4- 5-G-7-8-10-ll-l}-l 5- J.7-1U Pl"CS O!Lt Ó ral ores infAdOt'""'S 

n.l v::ilo- crítico , us U.ocir uo existe reJae_i{,n sic;nifi.ua:~iV'H 

en t re l us -pares fte ·rar:i.núJ.rJ :~ \m cstuuio nn 1 :1;1 t .... 'ol.11s . 

do v ai·iaiJle sG dol>ió a l CtzUJ.' co11 (1\Hl r~o ;.;nJ. r~t.:ciun6 la mnest l'a .• 

c.n tx·e la p roscncia de una vt:~.riunle ~· su :lJ •.tlu r.~JJ.c ia en lo. otr a . 

Chi-r.uadl 'adc snrerior(W al vr:üor Cl"i t ico , es deci r existe relación 

s i(;nif ica t:L 'm en h'e los p A. l '0fJ de vnriablf3s en cada unn de estas 

tablar; Cll estudio . J,H pn:!srmcia de un !'~ : yor ve.l•.•r pH:t'H nnn 

Vl'll'Ü tbl o influenci:~r.la po r :Le. otra. no so rJn i)ic..Í e. l azr.tl' con <")nC so 

rJ;ds ten relaciÓ11 clil:e ct~. 0n t.~.·e u1w. "<~. ria iJle y la o l:1:a . ( Probnbilir1:;\<l 

ele un 95 ~~ ) • 
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C A P X T U L O V 
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DISCUSION 

De ar: u c;n .. do a lo s resul tn(Jos d e esta i nvestigac1 6n s e 

r ecomienda que : 

J. ) Debido aJ a l to porce r1taje de Maloclu siones encon­

tradas ( 57 , 2~ ) se rGcomi enda cont~ nun r con estudjos e n la 

ma teria por constituir un real problema de salud pÚblica. 

2 ) Enfocar 'stos estudios a mejorar lo s progr~mas e~ 

pecialment e preventivos y da tratamiento h aci~ el estrato 

socioecon6mico baj o por presentar mayor frec u enci a de mal.2. 

c lusione s y el menor accHso a posibl e tratamiento e n la 

esp e cialidad . 

J) Durante la educ"ción con grupos comuni tarios se s~ 

giere incorporar la orientación a lo s p~dres so bre proble ­

m~ s d e ma lo ~luAi6n, l a i mportancia rle un tra tamiento p r e ­

coz para el b u en desarro l lo ri e l crAcimien t o faQial ri el hi­

jo , 

4) Los profesionales Odontólog-os déberían irlen ti f'i­

c ar lo s gru pos d e riesgo q u e aqu í se mencionan para h Acer 

m~s exp edita l A deri v ar.i 6n a l especia lista . 

5 ) Incorporar <'11 edu cador a través rl e prop;ramr,., s ci e e~ 

p ac itaci6n para d étectar a lgunos casos d e ma.loclu sión y pu~ 

da pon er al alumno a clisposición de l Odontólogo , 
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6) Se su~iera reali~ar estud ios me jor enfocados en 

aquellos t e mas cuya relaci6n d e var iables ha resultado s i~ 

nific a tiva o interesante en este estu d io . 
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C A P I T U L O V I 
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CONCLUSIONES 

1 .- En l a muestra tomada se observó que los rnnloclusiones 

constitu í an m~s de la mitad (57 . 2% ) de los caso~ . 

2. - La mayor prevaJencia d e maloc.lu s iones correspondi ó a 

la clasQ I de ~tgle con un 76 .9% luego 1a clBSe II de 

Angl e con un 1 5 . 7~[ y rinalmen tG la clase JII de An,:de 

con un 7 . 4~6. 

J . - No exis1; o relac i6n es tadi s tic amen te significa ti va en­

tre la varlable sexo y la presencia do o no de tnaloclH, 

siones . 

4 . - La edad no determina la presencia o ausencia de malo­

clusionos . 

5 . - Existe relaci6n entre la presencla o a u sencia d e maloclu 

siones y l a variable éstrato scc i o - ecottÓtnico , encontrtí.u 

dose una. mayor i'recuencia de malocluf.i;iones en el estra 

to socio-económico bajo. 

6 . - No se apreci6 r~ l aci6n directa entre el Lipo. ~e malo­

clusión rle Angl~ y 1 ~ variablG sexo . 

7 .- En la muestra estudiarla no existe u na relación directa 

{'!stadisticall!eute sig·nificat-Lv::l entre los rangos de 

edarl u que p ertenece el ni~o y lo tipos de Malnclusión 

5eRÚn clasificación de ili1 g le . 
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8 . - No se observó re l a.ci6'n sir~·ni f'icn t ·i vr~ f-'nl.re el tipo de 

Maloclusión de An~le y la vuri Able estrato socio-eco-

n ó mi co . 

9 . - Exist e roJ ~1 ción esLndística s i ~nif'icati va entre l.A pr.!_ 

sencia ele ~1a l oclu s ·i6n Clnso I d e An g le y Jn v:tt'iable 

Sexo . (may or fr~cuencia e n ni ~ os) . SG pue~e obs e rvar 

que esta relación se rlehe principalmPnte al subti p o 

11 L-·lordici<J abierta" y " Mordida cubierta", on donde l a 

prime ra es predominante e n (~ 1 sexo !o'ernonino y la segu~ 

da un el sexo Mascul ino . 

10. - No existe relación entre l ~s v a ri edad es de l as Clases 

I d e Angle y l<'l li:dr~cl est adi~tic aruent e y signi:fic ;:ttiva­

mente . Sin e mbargo , se aprAciu q u e HnLre los 7 y 10 

a~ o s aumenta lR prev alencia de Disnrmonía dentomaxilAr 

Apifiada y Morrlida abierta . 

11 . - No se obsorva relnci6n directa e n tre la vari <:1 hle es t ra 

to socio-económico y l A di s tribución de las Clnses I de 

An¡~l e es t@d í sti cnmente y s:lgtlifi co t; i vnme n te . Sin embar 

g o se r·egistró unn mayor f'recuencia dentro de la varie 

dad, Jvlesiali zac ión de se gmc:m tos .lateral es a ni ve J. del 

estrAto sucio-econ6mico Bajo . 

1 2 . - Dentro de las v ariedudes de l H rn a l o c lusi6n Cl ase I de 

An~le, las asocinciones mas fre c u e ntes encontradAS f u e 

rorr: 

-nipru tru si ón y rnes:i n li z ación de ser:rnen tos l l'ltera­

l es c on un 22 . 1%. 
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- Hesiali 7. aci.6n de sep;nJPnt os la terales y Mordidas 

cubiertas con un 15 . 6%. 

13.- No ox:i. s l;e re1Flc;i6n entre L1 v;1r l;1 bl e sexo y e l t :i po de 

Malo c lusiones rle Cln se 2 rle Anale estndistic~mento 

si g ni f'icn t.i. va . Sin g1n bnrr:-o en la Cl n se II Di vi.-

sión 2, el 6LI. 7'}6 de l o:-; c:1sos son de sexo Masc u lino . 

14.- Existe u nn neLH; i 6n signi i'i cn ti va en t¡~e la variable 

Ed e1d y l~ MaoJo c lusión de Clnse II , observándose que 

entrA lo s 7 y 14 aflos la n1nse JI divisi6n 1 es más fre 

e u en te (]U e la Clase· II División 2. Entre los 15 y 18 

afios la rli~erencia es minima . 

15.- No se observo rel Ación directa en la población estudi~ 

da entre l a Clase II y ol estrato socio-económico. No 

obstante dentro ele cad~ ost:rnto ( a lto-I:Jn_io) es mayor 

la frecuencia rle C l r.~ se II división 1 1 que JI Jliv1.si6n 2 . 

16. - Se observó re Jaci.6n di.rocta entra la variable Sexo y la 

MaJoclusión de Cl<'!5e III de Angle , enc o n tránrlose u na 

mayor fre cuc~ ncia. d¡;. Clase III Funcionnl on el sexo mas 

culino ( 66 . 6%) y una rn rtyor free u Pnd. a do 01 ~1 se J Esqu~ 

leta l en el sexo femenino {66.6%) . 

17. - Se observó que et1tre el rango de 7 a 10 año s exist.a más 

o menos la mi s ma frec u encia el e Cluse IIl fi'uncion o l y E.§. 

q u clétal . Sin embargo entl'e los Jl y l H años se presen­

t a una mayor frecuencia de Clase III Func ional . ~o obs 

tant e no se apreci6 una r e 1Rci6n rlirecta entre ambas 
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variables 8 1 someterlas aJ. t~st ~e chi~cundrad o. 

18.- No e.xisté rela ción c:l irec~a entre el T1;str ~ ·t o socio-eco 

nómi co y el tipo rlc mAloc:lusión de Clase III rle Angl e , 

siendo rle mnyor frecuoncia la Clase III Funcion~l en 

amhos es tratos . 
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3.- Plano Orbital 
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