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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de maloclusiones dentarias, segiin Angle, en nifios de 6 a 12 afios (Tacna,
2023). Metodologia: Fue un estudio no experimental, de nivel descriptivo, conformado por una poblacién censal
de 189 nifios. Se registraron los datos en una ficha de recoleccion de datos donde se empled como instrumento la
clasificacion de Angle. Resultados: Segun la clasificacion de Angle, se observd que existe una alta prevalencia
de maloclusion dentaria, abarcando el 92 % del total de nifios evaluados (el 8 % presenta ausencia), siendo que
el 74.1 % presentd maloclusion Clase I, seguida por la Clase II, division 1, con 12.1 %, Clase II, division 2,
con 4 % y, finalmente, la Clase III con 9.8 %. Segun la clasificacion de Angle, en la maloclusion Clase I hubo
un predominio en las mujeres con un porcentaje de 37.4 %, al igual que en la maloclusion Clase 1I, division 1,
con un porcentaje de 8.0 %; el sexo masculino predominé en la maloclusion Clase 11, division 2, y Clase 11l con
porcentajes de 3.4 % y 5.2 %, respectivamente. Conclusion: Existe una alta prevalencia de maloclusion dentaria,
segun Angle.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of dental malocclusions, according to Angle, in children from 6 to 12
years old (Tacna, 2023). Methodology: This was a descriptive, non-experimental study, with a census population
of 189 children. The data were recorded on a data collection form. The instrument used was Angle's classification.
Results: According to Angle's classification, a high prevalence of dental malocclusion was observed, covering 92
% of the total number of children evaluated (8 % were absent), 74.1 % presented Class I malocclusion, followed
by Class II, division 1, with 12.1 %, Class II, division 2, with 4 % and finally Class III with 9.8 %. According to
Angle's classification, in Class I malocclusion there was a predominance of females with a percentage of 37.4 %,
as well as in Class II, division 1 malocclusion, with a percentage of 8.0 %; the male sex predominated in Class
I1, division 2, and Class I1I malocclusion with percentages of 3.4 % and 5.2 %, respectively. Conclusion: There
is a high prevalence of dental malocclusion according to Angle.

Keywords: prevalence, malocclusion, Angle classification, etiology

Introduccion

La OMS considera que la maloclusion es un importante problema de salud publica, debido a la alta prevalencia
que existe en la poblacion, esta patologia ocupa los principales problemas de salud bucodental.!

La maloclusion influye negativamente en la apariencia fisica, en el aspecto psicoldgico, como también en cdmo
nos relacionamos con los demas, en cuanto nos comparamos a aquellos que presentan una oclusion adecuada.
En estudios realizados, la maloclusion afecta negativamente la autoestima, el bienestar y la satisfaccion general.?
Asi también la maloclusion dentaria aumenta los problemas de la masticacion y de la impactacion de alimentos,
y ello conlleva a la dificultad de poder realizarse una buena higiene oral; por ende, hay una mayor predisposicion
de placa dentaria, lo cual incide en una mayor predisposicion de riesgo de caries.

En el Perq, la prevalencia de maloclusion abarca un 70 % de la poblacion, y ello nos da a entender la grave
problematica de maloclusion a la que nos enfrentamos en la realidad de nuestro pais.3

Con el desarrollo del presente trabajo se entenderd mucho mejor la situacion actual de la poblacion infante
relacionada al tipo de maloclusion y las repercusiones que ello trae.

Método y Materiales

Esta investigacion es de nivel descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal, dado que los datos son
tomados en un determinado tiempo. La muestra fue de tipo censal, dado que abarcoé al total de la poblacion de
estudiantes entre el rango de edad de 6 a 12 afios de las I1.EI. pertenecientes al distrito de Calana. Se incluyeron a
nifios de ambos géneros y a nifios que asistan con normalidad a sus instituciones educativas, a nifios que presenten
ambos primeros molares permanentes, a nifios que tengan el asentimiento firmado por parte de sus padres o
tutores y a nifios que acepten participar en el estudio. Se excluyeron a nifios con tratamiento de ortodoncia u
ortopedia fija maxilar, a nifios que presenten caries profunda o desgaste en el primer molar permanente, a nifios
que presenten alguna enfermedad que no les permita participar en el estudio.

Como técnica se empled la observacion no participante, que consiste en un examen clinico intraoral. Se utilizo
una ficha de recoleccion de datos, la cual consté de una parte inicial para recolectar datos sociodemograficos,
como edad y sexo. Ademas, se utilizo un instrumento para recabar la informacion de la variable de interés que
consiste en la clasificacion de Angle,** la cual se usa para clasificar las maloclusiones y se basa en 3 grupos
principales de maloclusiones, que se pueden clasificar en Clase I, Clase II, que a la vez se subdivide en Clase 11,
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division 1 y division 2, y Clase III. La evaluacién clinica oral de los nifios de las II. EE. se realizd mediante
un baja lenguas, el cual tuvo la finalidad de separar el carrillo del labio. Ademas, se us6 un frontoluz con la
finalidad de que nos ayude en la iluminacion del campo a revisar. Al investigado se le pidio que cierre la boca
completamente hasta llegar a una maxima intercuspidacion, una vez logrado esto se pudo observar los primeros
molares permanentes superiores e inferiores y finalmente se procedio al llenado de datos segun el instrumento, que
es la ficha de clasificacion de Angle. Una vez recolectada la informacion en las fichas individuales de recoleccion
de datos se procedid a hacer su vaciado en una matriz general, posteriormente esta matriz fue trasladada al
programa Microsoft Office Excel para su codificacion y procesamiento, aplicando como estadisticos descriptivos
la frecuencia para determinar la prevalencia.

Resultados
Tabla 1
Prevalencia de maloclusiones dentarias, segun Angle, en niiios de 6 a 12 arios
PREVALENCIA DE MALOCLUSION f %
PRESENCIA 174 92
AUSENCIA 15 8
TOTAL 189 100

Fuente: Matriz de datos del investigador

La Tabla 1 muestra que, del total de nifios evaluados de 6 a 12 afios, seglin la clasificacion de Angle, el 92 %
presentaron maloclusion dentaria y el 8 % presentaron ausencia de algun tipo de maloclusion dentaria.

Tabla 2

Prevalencia de maloclusiones dentarias, segun Angle, en nifios de 6 a 12 afios

CLASIFICACION DE FEMENINO MASCULINO
ANGLE f % f % TOTAL % TOTAL
CLASE 1 65 37.4 64 36.8 74.1 129
CLASE II DIVISION 1 14 8.0 7 4.0 12.1 21
CLASE II DIVISION 2 1 0.6 6 3.4 4.0 7
CLASE 111 8 4.6 9 5.2 9.8 17
TOTAL 88 50.6 86 49.4 100 174

Fuente: Matriz de datos del investigador

La Tabla 2 muestra que, del total de nifios evaluados de 6 a 12 afios, segln la clasificacion de Angle, el 74.1 %
presentd maloclusion Clase I, seguido de la Clase 11, division 1, con 12.1 %, un 9.8 % presentd maloclusion Clase
III y, finalmente, la Clase II, division 2, present6 4.0 %.
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Tabla 3

Prevalencia de maloclusion dentaria, segun Angle, en nifios de 6 a 12 afios, segun sexo

, FEMENINO MASCULINO
CLASIFICACION DE ANGLE
f % f %

CLASE I 65 37.4 64 36.8
CLASE II DIVISION 1 14 8.0 7 4.0
CLASE II DIVISION 2 1 0.6 6 3.4
CLASE III 8 4.6 9 5.2
TOTAL 88 50.6 86 494

Fuente: Matriz de datos del investigador

La Tabla 3 muestra que, del total de nifios evaluados de 6 a 12 afios, segun la clasificacion de Angle, segtn sexo,
hubo una prevalencia ligeramente superior en el sexo femenino con 50.6 %, en el sexo masculino hubo un 49.4 %. La
clasificacion se da de la siguiente manera: En la Clase I no existe predominio significativo entre el sexo femenino
con 37.4 % en relacidn al sexo masculino con 36.8 %. En la Clase I, division 1, existe un predominio superior
en el sexo femenino con 8.0 %, respecto al sexo masculino con 4.0 %. En la Clase II, division 2, existe un
predominio mayor en el sexo masculino con 3.4 % referente al sexo femenino con 0.6 %. En la Clase III no existe
un predominio significativo entre el sexo masculino con 5.2 % en comparacion al sexo femenino con 4.6 %.

Discusion

Este trabajo de investigacion presenta resultados similares a diversos autores, asi como también presenta
variaciones respecto a varios estudios. Lo que si se observa en todos los trabajos de investigacion es el alto
porcentaje de prevalencia de maloclusion que se encontré.

Laprevalencia de maloclusiones dentarias en toda la poblacion de estudio fue alta, dado que el 92 % (174) de nifios
de 6 a 12 afios presentaron maloclusion dentaria y solo el 8 % (15) presento ausencia. Los datos son similares a
los estudios realizados por Yépez M.¢ (Ecuador, 2019), donde obtuvieron que el 100 % de los evaluados presentan
maloclusion dentaria, al igual que el estudio de Moreno Y. et al.” (Cuba, 2019), donde sus resultados fueron que
el 100 % presentd maloclusion, también se asemejan al estudio de Ayala J.* (Chimbote, 2021), donde el 82.5 %
presentd maloclusion dentaria, similar, también, al estudio de Montafiez W.8 (Chimbote, 2020), donde se obtuvo
que el 94.19 % presentd maloclusion, como también el estudio de Monzon G.? (Chimbote, 2019) que obtuvo que
el 92 % presenta maloclusion, y los siguientes autores encontraron resultados no muy similares: Meza E. et al.'
(Argentina, 2021) obtuvieron que el 64 % presenta maloclusion dentaria, similar a Méndez J. et al."' (Paraguay,
2019), quienes mencionan que el 66 % de los nifios presentaron maloclusion. Los datos pueden atribuirse a que
la maloclusion puede ocurrir debido a muchos factores o causas.

Del total de nifios evaluados de 6 a 12 afios, segun la clasificacion de Angle, se observé que el 74.1 % (129)
presento Clase I, el 12.1 % (21) presento Clase 11, division 1, el 4 % (7) presento6 Clase 11, division 2, y, finalmente,
el 9.8 % (17) de ninos evaluados presentaron Clase III. Estos datos obtenidos se asemejan a los resultados
obtenidos por los siguientes autores: Méndez J. et al.!! (Paraguay, 2019), quienes tuvieron resultados similares
como maloclusion Clase I en un 85.7 %, el 12.5 % presento Clase II y la Clase III presento un 1.8 %, al igual
que el estudio de Pérez J."* (Chiclayo, 2021) que obtuvo resultados semejantes con la maloclusion Clase I en un 64.03 %,
maloclusion Clase 11, division 1, en un 25.18 %, Clase II, division 2, en un 5.76 % y Clase III en un 5.04 %. Datos
muy similares a Parra F."* (Chiclayo, 2020), quien obtuvo resultados como maloclusion Clase I en un 66.75 %, Clase
IT en un 22.08 % y la Clase III en un 11.17 %. Al igual que Holguin A." (Lima, 2019), quien obtuvo resultados
muy similares, donde la maloclusion Clase I tuvo un 79.03 %, seguida de la Clase 1II, division 1, con 11.29 %, la
Clase 11, division 2, con 6.45 % vy, finalmente, la Clase III con 3.23 %.

Los siguientes autores difieren en los resultados obtenidos en sus estudios; es el caso de Jaramillo E."* (Ecuador,
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2022), quien en su estudio obtuvo los siguientes resultados: maloclusion Clase I en un porcentaje de 57.7 %,
seguido de la Clase II con un 31.6 % vy, finalmente, la Clase III obtuvo un porcentaje de 10.6 %. El autor Diaz
F.'* (Colombia, 2020), en su estudio, difiere en sus resultados, dado que obtuvo que la maloclusion Clase I tiene
un porcentaje de 49.88 %, seguido de la Clase II con un porcentaje de 27.82 % vy, por ultimo, la Clase III en un
13.86 %. El autor Moreno Y. et al.” (Cuba, 2019) difiere en sus resultados de maloclusion segun la clasificacion
de Angle, obteniendo predominio en la Clase II con 51.6 %, seguido de la Clase I con 39.9 % vy, finalmente, la
Clase III con 8.4 %. En su estudio el autor Ayala J.* (Chimbote, 2021) difiere en sus resultados, en donde obtuvo
predomino de la maloclusion Clase I en un 48 %, seguido de la Clase II, division 1, con 29.8 %, el 11.6 %
present6 maloclusion Clase 11, division 2, y, finalmente, solo el 10.6 % present6 Clase 111, como también el autor
Moreno J.!” (Chimbote, 2021), quien obtuvo resultados que difieren; él obtuvo que la prevalencia de maloclusion
Clase I tiene un porcentaje de 39.9 %, seguido de 28.8 % que present6é maloclusion Clase 11, division 1, el 20.6 %
presentd maloclusion Clase 11, division 2, y, por ultimo, la Clase III que presenta un 13.7 %. El autor Montafiez
W.% (Chimbote, 2020) obtuvo resultados muy distintos con una maloclusion Clase I en un 43.41 %, seguido de la
maloclusion Clase II, division 1, con un 15.89 %, al igual que la Clase 11, division 2, con el porcentaje de 15.89 %
y, finalmente, la Clase IIT con un 19 %, asi como también el autor Ramirez N.!® (Chimbote, 2021), quien obtuvo
resultados distintos, como que en la maloclusion Clase I obtuvo un porcentaje de 55.6 %, seguido de la Clase 11
que presentd 98.4 % y, por ultimo, la Clase III con el 6.0 %, al igual que Zelada C.? (Chachapoyas, 2019), quien
difiere en sus resultados segun la clasificacion de Angle, evidenciando que la maloclusion Clase I obtuvo un
porcentaje de 36.8 %, el 29.2 % en Clase 111, el 28.1 % en Clase II, division 1, y el 5.8 % en la Clase II, division
2.

Del total de nifios evaluados de 6 a 12 afios, seglin la clasificacion de Angle, seglin sexo, no existe diferencia
significativa entre el sexo femenino con respecto al sexo masculino que tienen porcentajes de maloclusion
dentaria de 50.6 % (88) y 49.4 % (86), respectivamente. Los cuales se dividen de la siguiente manera: En el
sexo femenino, maloclusion Clase I con 37.4 % (65), Clase 11, division 1, con 8.0 % (14), maloclusion Clase
I1, division 2, con 0.6 % (1) y, finalmente, maloclusion Clase III con un porcentaje de 4.6 % (8). En cuanto al
sexo masculino la maloclusion Clase I tiene un porcentaje de 36.8 % (64), 4.0 % (7) en la maloclusion Clase 11,
division 1, 3.4 % (6) en la maloclusion Clase I, division 2, y, por tltimo, la maloclusion Clase 11 con 5.2 % (9).

Estos datos se asemejan a los estudios realizados por Jaramillo E." (Ecuador, 2022), quien menciona que no
existe diferencia significativa respecto al sexo en la maloclusion dentaria, al igual que Moreno Y. et al.” (Cuba,
2019), quienes, en su estudio, evidenciaron que el sexo femenino y masculino tienen un porcentaje de 50.8
% (126) y 49.8 % (122), respectivamente, los cuales son valores no muy significativos de diferencia, al igual
que el autor Montafiez W.? (Chimbote, 2020), quien en su investigacion obtuvo que el sexo masculino tuvo un
porcentaje de 50.39 %, a diferencia del sexo femenino que tuvo un porcentaje de 49.36 %, lo cual demuestra que
no existe una diferencia significativa en cuanto al sexo masculino del femenino.

Holguin A."* (Lima, 2019), en su investigacion, si nota predominio significativo del sexo masculino con respecto
al sexo femenino, obteniendo resultados como 60 % (74) y 40 % (50), respectivamente.

La alta prevalencia de maloclusion varia de un pais a otro, asi como también en regiones, como también en cuanto
al sexo, es por ello que la maloclusion dentaria es un problema de salud publica y es necesaria la realizacion de
tratamientos preventivos e interceptivos, asi como también otros tipos de procedimientos que ayuden a mejorar
la calidad de la salud oral.

Conclusiones

Existe una alta prevalencia de maloclusidon dentaria, segun Angle, en nifios de 6 a 12 afios.

Se concluye que la maloclusion mas prevalente, segln la clasificacion de Angle, es la Clase I, seguida de la Clase
I1, division 1, Clase 111 y, finalmente, la Clase 11, division 2.

Referente a la maloclusion dentaria, segun Angle, seglin sexo, existe una prevalencia ligeramente superior en el
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sexo femenino en relacion al sexo masculino.

10.
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