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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia entre maloclusiones esqueléticas en sujetos de 16 a
25 afos de edad del distrito de Trujillo- 2020.

Material y método: El presente estudio retrospectivo, transversal y descriptivo se realiz6
en 225 andlisis Cefalométricos de sujetos de 16 a 25 afios. Se obtuvo las medidas
correspondientes a la posicion anterior y posterior, maxilar y mandibular de cada paciente
y su relacion esquelética. Se empled la estadistica descriptiva. Se calculé la prevalencia y
los intervalos de confianza al 95%. Se mostraron las frecuencias absolutas y relativas en
todos los casos. Los resultados se presentaron en tablas de entradas simples y dobles

segun los objetivos planteados.

Resultados: Se mostr6 una prevalencia de maloclusiones clase | del 56.44% (IC 95%,
49.69-63.02), clase Il del 30.67% (IC 95%, 24.71-37.14) y clase Ill del 12.89% (IC 95%,
8.80-17.98).

Segun sexo; en los hombres, se pudo encontrar una prevalencia de maloclusiones clase |
del 58.16%, clase Il del 28.57% y clase Ill del 13.17%; mientras que, en las mujeres, la
prevalencia de maloclusiones clase | fue del 55.12%, clase Il del 32.28% y clase Il del
12.60%

Segun edad, los menores de 18 afios, la prevalencia de maloclusiones clase | fue del
66.07%, clase Il del 26.79% y clase Ill del 7.14%:; y en los de 18 afios a mas, la prevalencia

de maloclusiones clase | fue del 53.25%, clase Il del 31.24% y clase Il del 14.79%
Conclusiones: Se concluye que la mayor prevalencia de maloclusiones esqueléticas se
obtuvo en pacientes Clase | con un porcentaje de del 56.44%, mientras los de clase Il fue

del 30.67% vy los de clase Il del 12.89%.

Palabras claves: Maloclusion esquelética.



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence between skeletal malocclusions in subjects aged 16
to 25 years from the Trujillo district- 2020

Material and method: The present retrospective, cross-sectional and descriptive study was
carried out in 225 cephalometric analyzes of subjects aged 16 to 25 years. The
measurements corresponding to the anterior and posterior, maxillary and mandibular
position of each patient and their skeletal relationship were obtained. Descriptive statistics
were used. The prevalence and 95% confidence intervals were calculated. The absolute
and relative frequencies were shown in all cases. The results were presented in tables of

single and double entries according to the objectives set.

Results: A prevalence of class | malocclusions of 56.44% (95% ClI, 49.69-63.02), class Il of
30.67% (95% CI, 24.71-37.14) and class Il of 12.89% (95% ClI, 8.80- 17.98).

According to sex; In men, a prevalence of class | malocclusions of 58.16%, class Il of
28.57% and class Ill of 13.17% could be found; while, in women, the prevalence of class |
malocclusions was 55.12%, class Il was 32.28% and class Ill was 12.60%

According to age, those under 18 years of age, the prevalence of class | malocclusions was
66.07%, class Il was 26.79% and class lll was 7.14%; and in those 18 years of age and
older, the prevalence of class | malocclusions was 53.25%, class Il was 31.24%, and class
Il was 14.79%.

Conclusions: It is concluded that the highest prevalence of skeletal malocclusions was
obtained in Class | patients with a percentage of 56.44%, while those of class Il were 30.67%

and those of class Ill were 12.89%.

Key words: Skeletal malocclusion
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l. INTRODUCCION

1.1.MARCO TEORICO

La alta prevalencia de la maloclusién se ha convertido en un problema de salud
publica en el mundo; actualmente se la considera la tercera prioridad més alta de
salud oral después de la caries y la enfermedad periodontal, considerandose que

su prevalencia es superior al 50%.%3

La maloclusion es mas bien una alteracién del desarrollo que una enfermedad.
Hasta la fecha, muchas de las causas de la maloclusion aun no estan claramente
explicadas, las etiologias que causan la maloclusion pueden afectar a diferentes
organos como los dientes, el tejido 6seo y/o los componentes neuromusculares.
Desafortunadamente, mas de un factor etiolégico se encuentra generalmente en un

paciente.*®

La maloclusion puede clasificarse segun sus caracteristicas en maloclusion dentaria
0 esquelética. Clasicamente se ha clasificado a las maloclusiones en base a la
forma como se relacionan los dientes superiores e inferiores, tal como lo realizé
Angle, clasificAndolas en normo-oclusién, disto-oclusién o mesio-oclusion.?® En
cambio, la maloclusion de tipo esquelético obedece a la forma como se relacionan
las estructuras 6seas maxilar y mandibular a la base del craneo, que se acompafia

de alteraciones en las relaciones dentarias.’8910



La maloclusion esquelética es causada por la distorsion del crecimiento éseo
craneofacial adecuado (maxilar y/o mandibular). Se considera como clase
esquelética | cuando existe una relacion normal entre el maxilar y la mandibula; la
clase esquelética Il se caracteriza por el maxilar saliente, la mandibula retruida o
ambas; y la clase esquelética lll se caracteriza por la retrusion maxilar o la protrusién

mandibular o ambas.10:11

Una forma de determinar el tipo de maloclusion esquelética es mediante el analisis
de la telerradiografia lateral, donde se mide el a&ngulo ANB, que indica la relacion
entre los maxilares en sentido anteroposterior, el cual se puede obtener a partir de
la diferencia entre los angulos SNA y SNB, que indican las posiciones del maxilar
superior e inferior en relacion con la base del craneo respectivamente. Por lo tanto,
el angulo ANB es uno de los indicadores para el diagnostico diferencial de clase
esquelética y dentaria. Cuando este angulo tiene un valor entre 0 y 4 grados, se
considera que la relacion esquelética es de clase I, si los valores son mayores seria

clase Il y si son menores seria clase IIl.31213

La maloclusion esquelética clase | puede representar una armonia entre las
estructuras maxilar y mandibular, pero se ha demostrado que puede acomparfarse
de problemas simultaneos antero-posteriores o de tipo vertical, que pueden requerir
algln tratamiento ortodéncico u ortodéncico-quirirgico.®'314 De forma similar, las
maloclusiones esqueléticas de clase Il y 11l afectan negativamente a las poblaciones

de todo el mundo y resultan en un deterioro de la estética y la funcion.31516



El conocimiento de la prevalencia de este tipo de maloclusiones puede contribuir

con el entendimiento de su etiologia y comportamiento en las diversas poblaciones.

Sennay col.,® en Italia, realizaron un estudio transversal descriptivo en 1014 sujetos,
Italia, reportando que la prevalencia de maloclusiones esqueléticas clase | fue de

70.22%, la maloclusion clase Il de 14.00% vy la clase Il fue 15.78%.

Plaza y col.,** a partir de una poblacién inicial de 2,186 sujetos hispanos con
registros clinicos tomados durante el periodo de estudio de 6 afios, seleccionaron
800 sujetos que cumplian con los criterios de seleccidn, de los cuales, por muestreo
aleatorio simple, se obtuvieron 548 sujetos que fueron evaluados, encontrando
prevalencias de maloclusiones esqueléticas clase | de 44.53%, clase Il de 50.18%

y clase Il de 5.29%.

Glisic y Jaksi¢,'” en una muestra croata (1990), utilizaron radiografias
cefalométricas de una muestra de 92 casos con oclusidon normal para estudiar las
variaciones en la relacion sagital de los maxilares. Los resultados obtenidos por el
método de Steiner mostraron prevalencias de maloclusion esquelética de Clase | en
59.8% de los casos, relacion esquelética de Clase Il en 8.7% de los casos y relacion

esquelética de Clase Ill en el 31.5% de los casos.

La prevalencia de las maloclusiones de tipo esquelético puede manifestarse de
forma diversa segun las caracteristicas propias de la poblacién estudiada. Se ha
considerado a la maloclusion clase | como la mas prevalente por diversos
autores;>17:18 sin embargo, para otros lo ha sido la maloclusién clase 11.131° Por otro

lado, la prevalencia de las maloclusiones esqueléticas clase Il y Il también se



muestra de forma disimil entre las poblaciones, ya que mientras algunas reportan

mayor prevalencia de clase Il que clase 111,*3%° otras muestran lo contrario.’

La presencia de tales discrepancias en la prevalecia de las maloclusiones
esqueléticas motiva a su evaluacion en cada poblacion de interés, como es el caso
de la poblacién peruana. Asimismo, conocer la prevalencia de esta condicion puede
servir de base para las autoridades encargadas de la salud oral empleen politicas
de prevencion, con la finalidad de mejorar la calidad de atencién a los pacientes,
alertarlos y crear conciencia en ellos sobre las necesidades de tratamiento

ortodoéntico.

En este sentido, el propdsito del presente estudio fue determinar la prevalencia de
maloclusiones esqueléticas en sujetos de 16 a 25 afios de edad del distrito de

Trujillo en el afio 2020.



1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cual es la prevalencia de maloclusiones esqueléticas en sujetos de 16 a 25

afos de edad del distrito de Trujillo - 2020?

HIPOTESIS:

Implicita

OBJETIVOS:

1.4.1.0bjetivo General:

- Determinar la prevalencia entre maloclusiones esqueléticas en sujetos

de 16 a 25 afos de edad del distrito de Trujillo- 2020.

1.4.2. Objetivos Especificos:

- Determinar la prevalencia entre maloclusiones esqueléticas en sujetos

de 16 a 25 afos de edad del distrito de Trujillo- 2020, segun sexo.

- Determinar la prevalencia entre maloclusiones esqueléticas en sujetos

de 16 a 25 afos de edad del distrito de Trujillo- 2020, segun edad.

- Determinar la prevalencia de protrusion y retrusion maxilar, segun
variable cualitativa, en sujetos de 16 a 25 afios de edad del distrito de

Trujillo - 2020, segun maloclusion esquelética.



1.5 VARIABLE

TIPO
< < ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION SEGUN SU SEGUN SU MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA FUNCION
(INDICADORES)
Son cambios en la ,
posicion  de  los AngulsotA_NBlﬁegun
dientes y en el einer
desarrollo normal de Cmor
. los maxilares, Clase I: 2°".2
Maloclusiones rovocando Cualitativa Nominal
Esqueléticas P . Clase II: > 4°
alteraciones en las
piezas, encias, hue_§o Clase Il < 0°
y la articulacion
temporomandibular.
32
DEFINICION TIPO
DEFINICION OPERACIONAL ] ] ESCALA DE
COVARIABLES CONCEPTUAL (INDICADORES) SEGUN SU SEGUN,SU MEDICION
NATURALEZA FUNCION
Tiempo que ha vivido
Edad una persona, duracion Meno;gzsde 18
a de alguna cosa o Cualitativa |  --——--- Ordinal
entidades ~ .
abstractas. De 18 afios a mas
S Condicion organica, Masculino
exo masculina o] Cualitativa |  ----—-- Nominal
femenina. %4 Femenino
Protrusién: Mayor
. de 84
Es el angulo formado
por los planos Silla- Normal:
SNA Nasion(S-N) y Nasion Cualitativa | = - Ordinal
-Punto A (N-A) 80 -84
Retrusiéon: Menor
de 80
Protrusién: Mayor
Es el &ngulo formado de 82
SNB por los planos Silla-
Nasion (S-N) y Normal: 78 — 82 Cualitativa |  --——--- Ordinal

Nasion- Punto B (N-
B)

Retrusiéon: Menor
de 78




. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion:

Segun el periodo
en que se capta

Segun la Segun la

evolucion del | comparacion

Segun forma de

recolectar los

Segun la
interferencia del

la informacion fendmeno de datos investigador en el
estudiado poblaciones estudio
RETROSPECTIVO | TRANSVERSAL | DESCRIPTIVA | RETROLECTIVO | OBSERVACIONAL

2.2. Area de estudio:

La presente investigacion se desarroll6 de manera virtual en coordinacion

con los Centros Radiologicos Digital Dent y Dental RX. Truijillo-Peru.

2.3. Definicion de la poblacion maestral:

La poblaciéon estuvo constituida por los analisis cefalométricos de sujetos

de 16 a 25 afios atendidos en el Centro Radioldgico Digital Dent y Dental
RX. Trujillo-Pera del afio 2016 — 2020.

2.3.1 Caracteristicas generales:

23.1.1

Criterios de inclusion:

- Andlisis cefalométrico de pacientes de 16 a 25 afios de edad atendidos en

el Centro Radiolégico Digital Dent y Dental Rx. Trujillo-Peru.

2.3.1.2

Criterios de exclusion:

- Andlisis cefalométrico cuyos datos no estén completos.




2.3.2. Disefio estadistico de muestreo:

2.3.2.1. Unidad de Anélisis:

Analisis cefalométrico de paciente de 16 a 25 afios que cumpla

con los criterios de seleccion establecidos.

2.3.2.2. Unidad de muestreo:

Analisis cefalométricos de paciente de 16 a 25 afios que cumpla

con los criterios de seleccion establecidos.

2.3.2.3 Tamaio muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un

estudio piloto, empleandose la férmula para estimacion de frecuencias

N*Z, ., *Pp*q

n= 2 % 2 % &
d (N _1)+Zl—a/2 p q

Alfa (M&ximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo | Z(1-a/2)= 1.960
% de pacientes con maloclusion clase llI p= 0.200
Complemento de p g= 0.800
Precision d= 0.080
Tamafio de la muestra calculado n=  96.036
Tamafio de la muestra minimo n= 97



Nota: Se obtuvo un tamafio minimo de 97 andlisis cefalométricos
de pacientes. Considerar el mayor tamafio de muestra posible

segun la disponibilidad de recursos del investigador.

2.3.3 Método de seleccion
Muestreo probabilistico aleatorio simple.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
2.4.1. Método:
Observacion

2.4.2. Descripcion del procedimiento
A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para la ejecucion,
mediante la aprobacion del proyecto por el Comité Permanente de
Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

Resolucion Decanal.

B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar la autorizacion
correspondiente al Doctor encargado de los analisis cefalométricos de
los centros radiolégicos Digital Dent y Dental Rx para poder acceder a

los analisis cefalométricos para la correspondiente ejecucion.



C. De larelacion esquelética:

Para determinar la relacion esquelética, se observo que el andlisis tomo
en cuenta la medida del angulo formado por los puntos A(Subespnial)
Nasion y Punto B (Supramental). Esta medicion va a determinar la relacion
esquelética:

CLASE I: 2° +/-2°

CLASE II: =25°

CLASE Ill: menor de 0°

D. INSTRUMENTO

El instrumento que se utlizd fue una ficha clinica elaborada

especificamente para la investigacion. (Anexo 1)

E. De la calibracion intraexaminador:
La persona encargada de realizar los analisis cefalométricos en el
programa computarizado NemoCeph (especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar) se realiz6 una calibracion consigo mismo (calibracién
intraexaminador) 5 dias después de haber realizado la primera medicion.
La prueba de la calibracion fue realizada con 10 radiografias
cefalométricas. Para la calibracion de las variables clase esquelética,
SNA y SNB se emple6 el Coeficiente de Correlacién Intraclase. (Anexo

N°2 Y 3)

10



2.5. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados serdn procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA),
ademas Se empleo estadistica descriptiva, se calculé la prevalencia y los
intervalos de confianza al 95%. Se mostraron las frecuencias absolutas y
relativas en todos los casos. Los resultados se presentaron en tablas de

entradas simples y dobles segun los objetivos planteados.

2.6. Consideraciones éticas:

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios
de la Declaracion de Helsinki, adoptada porla 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial

(Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013.

11



[l. RESULTADOS

El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de maloclusiones
esqueléticas en sujetos de 16 a 25 afios, del distrito de Trujillo en el afio 2020; para
lo cual se evaluaron a 225 radiografias de pacientes (97 hombres y 127 mujeres)
atendidos en dichos centros radiolégicos.

Como se muestra en la Tabla 1, los resultados mostraron una prevalencia de
maloclusiones clase | del 56.44% (IC 95%, 49.69-63.02), clase Il del 30.67% (IC
95%, 24.71-37.14) y clase Ill del 12.89% (IC 95%, 8.80-17.98).

Al evaluar la prevalencia segun sexo; en los hombres, se pudo encontrar una
prevalencia de maloclusiones clase | del 58.16%, clase Il del 28.57% y clase Il del
13.17%; mientras que, en las mujeres, la prevalencia de maloclusiones clase | fue
del 55.12%, clase Il del 32.28% y clase Il del 12.60% (Tabla 2).

Segun los grupos de edad estudiados; en los menores de 18 afios, la prevalencia
de maloclusiones clase | fue del 66.07%, clase Il del 26.79% y clase Il del 7.14%;
y en los de 18 afios a mas, la prevalencia de maloclusiones clase | fue del 53.25%,
clase Il del 31.24% vy clase lll del 14.79% (Tabla 3).

La prevalencia de protrusion y retrusiéon maxilar segun maloclusion esquelética fue;
para protrusion del maxilar superior (SNA), del 29.92%, 46.38% y 17.24% para las
maloclusiones clase |, 1l y Il respectivamente; en el mismo orden, para la retrusion
de SNA fue del 11.81%, 7.25% y 27.59%. En el caso del maxilar inferior (SNB), las
prevalencias de protrusion fueron del 25.98%, 11.59% y 57.11%, mientras que de
retrusion de SNB fueron del 14.96%, 39.13% y 6.29%; en ambos casos para las

maloclusiones clase |, Il y Il respectivamente (Tabla 4).

12



Tabla 1
Prevalencia de maloclusiones esqueléticas en sujetos de 16 a 25 afios de
edad atendidos en el centro radiolégico Dental Rx y Digital Dent del distrito

de Trujillo- 2020.

Intervalo de confianza al

Maloclu,s.ién N % 95%
esquelética
Minimo Méaximo
Clase | 127 56.44 49.69 63.02
Clase Il 69 30.67 24.71 37.14
Clase Il 29 12.89 8.80 17.98
Total 225 100.00
Tabla 2

Prevalencia de maloclusiones esqueléticas en sujetos de 16 a 25 afios de edad
atendidos en el Centro Radiologico Dental Rx y Digital Dent del distrito de Trujillo-

2020, segln sexo

Intervalo de confianza al 95%

Maloclusién
Sexo léti n %
esqueletica Minimo Maximo
Clase | 57 58.16 47.77 68.05
Masculino Clase II 28 2857 19.90 38.58
(n=98)
Clase Il 13 13.27 7.25 21.62
Clase | 70 55.12 46.04 63.95
Femenino
(n=127) Clase Il 41 32.28 24.26 41.15
Clase Il 16 12.6 7.37 19.65

13



Tabla 3

Prevalencia de maloclusiones esqueléticas en sujetos de 16 a 25 afios de
edad atendidos en el Centro Radiol6gico Dental Rx y Digital Dent del distrito

de Trujillo- 2020, segun edad.

Intervalo de confianza al 95%

Edad Maloclluilon n %
esqueietica Minimo Maximo
Clase | 37 66.07 52.19 78.19
Menores de
18 afios Clase I 15 26.79 15.83 40.30
(n=56)
Clase Il 4 7.14 1.98 17.29
Clase | 90 53.25 45.44 60.96
De 18 afios
amas Clase I 54 31.95 25.00 39.55
(n=169)
Clase Il 25 14.79 9.81 21.06

14



Tabla 4

Prevalencia de protrusion y retrusion maxilar, en sujetos de 16 a 25 afios de
edad atendidos en el Centro Radiol6gico Dental Rx y Digital Dent del distrito
de Trujillo - 2020, segun maloclusién esquelética.

Clase | (n=127) Clase Il (n=69) Clase Il (n=29) Total (n=225)
Maxilar  Posicion IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
n % n % n % n %
Min  Max Min  Max Min Max Min  Max

N 74 58.27 49.19 66.95 32 46.38 34.28 58.80 16 55.17 35.69 73.55 122 54.22 0.47 0.61

5u5p§:or: P 38 2092 2212 3868 32 46.38 34.28 5880 5 17.24 585 3577 75 33.33 027 0.40
R 15 11.81 676 1873 5 725 239 1611 8 2759 1273 47.24 28 12.44 0.08 0.17
N 75 59.06 49.98 67.70 34 49.28 37.02 61.59 11 37.93 20.69 57.74 120 53.33 0.47 0.60

Inferior:

N P 33 2598 1861 3451 8 1159 514 2157 16 5517 3569 73.55 57 2533 020 0.32

R 19 1496 9.25 2237 27 39.13 2760 5163 2 6.9 0.85 2277 48 21.33 0.16 0.27

IC 95%; Intervalo de Confianza al 95%; Min, minimo; Max, maximo; N, normal; P, protrusion; R, retrusion.

15



V. DISCUSION

Por motivos estéticos y funcionales,»'%2223 |a maloclusion es una condicién
considerada como de alta prioridad en la salud oral de la persona a nivel mundial,??
motivo por el cual es necesario saber como se encuentra dicha condicion en nuestro
medio, es asi que en el presente estudio se evalué la prevalencia de dicha condicion
en una muestra de radiografias pertenecientes a sujetos que buscaban tratamiento

de ortodoncia.

La maloclusion esquelética mas prevalente reportada en nuestro estudio fue la
maloclusion clase I, que afecté a mas de la mitad de la muestra estudiada, lo cual
concuerda con lo reportado por estudios previos,t317:182223 donde se indica la
predominancia de este tipo de condicion en la mayor parte de la poblacion en
general. Dicho resultado también se repitio al evaluar las maloclusiones por sexo,
mostrandose la mayor prevalencia de maloclusiones clase | tanto en hombres como

en mujeres.

Después de la maloclusion clase |, se pudo encontrar que las maloclusiones clase
Il'y clase Ill presentaron prevalencias mas bajas. Similar a lo reportado por Plaza'3
y Simmos!® las maloclusiones clase Il fueron menos prevalentes que las
maloclusiones clase I, tanto en la muestra total, asi como en el grupo de hombres
como en el de mujeres. Sin embargo, Senna® y Aldrees!’ han reportado mas
prevalencia de las maloclusiones esqueléticas clase |, que las clases Il. Tales
diferencias pueden obedecer a las diferencias raciales de las poblaciones

estudiadas.

Particularmente, en relacion con las maloclusiones esqueléticas clase Il, se pudo
identificar una mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres, lo cual
concuerda por lo reportado previamente por Martinez y col.?* quienes reportaron
una prevalencia de maloclusién esquelética clase Il del 65% en las mujeres y de

35% en los hombres. Tal diferencia entre hombres y mujeres, similar a lo reportado
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en nuestro estudio, probablemente se deba a que el crecimiento mandibular en las
mujeres tiende a presentarse con una mayor rotacion posterior de la mandibula en

cambio en los hombres esta rotacién es prioritariamente anterior.*2°

Similarmente a las prevalencias reportadas en la muestra total y por sexo,
resultados similares se notaron en los grupos de edad estudiados, tanto en los
menores de 18 afios como en los mayores, donde se encontré mayor prevalencia
de las maloclusiones clase |, seguidas por la clase Il y finalmente por las clases lll.
Siendo una constante que mas del 50% de la prevalencia correspondio a la clase I.
En el caso de la maloclusién clase Il, se pudo notar que esta se present6 con una
prevalencia por encima del 20% en todos los grupos estudiados, lo cual concuerda
con lo reportado por Plaza'® y Simmos?®.

A pesar que las caracteristicas dentarias de las maloclusiones dentarias no siempre
concuerdan con las maloclusiones esqueléticas.?* Mediante los resultados del
presente estudio, se pudo corroborar un patron de coincidencia en el orden de
prevalencia de las maloclusiones esqueléticas en comparacion a las prevalencias
de maloclusiones dentarias reportadas previamente por Gémez!!' y Martinez?*; es
decir, tanto para la clasificacion esquelética como para la dentaria la mayor
prevalencia correspondio a las maloclusiones clase |, seguida de la clase Il y
finalmente de la clase Ill. Sin embargo, a pesar de la coincidencia en el orden de
prevalencia, no se deben perder de vista las diferencias innatas que tienen cada

tipo de clasificacion, tanto la dentaria como la esquelética.?5:?’

Una caracteristica importante a considerar en la clasificacion de las maloclusiones
de tipo esquelético es que estas pueden estar condicionadas a alteraciones en la
posicion de los maxilares, ya sea por su protrusion o retrusion. En el presente
estudio se pudo notar que las diversas prevalencias de las maloclusiones
esqueléticas presentaron patrones distintos segun la protrusion o retrusiéon de los
maxilares. Cuando el maxilar superior se encontraba protruido las maloclusiones

esqueléticas clase Il fueron las mas prevalentes, pero cuando el maxilar superior se
17



encontraba retruido la maloclusibn mas prevalente fue la clase Ill. Por otro lado,
cuando el maxilar inferior se encontraba protruido, la maloclusién clase 1l fue las
mas prevalente, mientras que cuando este se encontraba retruido la maloclusién
clase Il fue la méas prevalente. Dichos hallazgos indicarian la fuerte asociacion de la
maloclusién clase Il a la protrusion maxilar y retrusibn mandibular, mientras que la

clase Ill a la retrusion maxilar y a la protrusion mandibular.

La realizacion del presente estudio en solo dos centros de diagndstico por imagenes
podria ser considerado como una limitacion del presente estudio, lo cual debe
motivar a la realizacion de estudios posteriores, en otros centros radiolégicos, con
muestras mas grandes y de diversas regiones del pais y de preferencia estudios
longitudinales, que permitan mantener permanentemente el control y uniformidad

de las mediciones.

Los resultados del presente estudio muestran hallazgos de importancia que ayudan
a comprender mejor el comportamiento de las maloclusiones esqueléticas en
nuestro entorno, lo cual puede ser utilizado como base para futuras investigaciones,
asi como por los profesionales odontélogos y ortodoncistas, como indicadores de

referencia para el diagndstico de las maloclusiones.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de maloclusiones esqueléticas clase | en sujetos de 16 a 25 afios
del distrito de Trujillo en el afio 2020 fue del 56.44%, de clase Il del 30.67% vy
clase Il del 12.89%.

Segun sexo, en los hombres, la prevalencia de las maloclusiones esqueléticas
clase I, Il 'y 11l fueron del 58.16%, 28.57% y 13.17% respectivamente; mientras
gue, en las mujeres, fueron del 55.12%, 32.28% y 12.60%.

Segun edad, en los menores de 18 afos, la prevalencia de maloclusiones
esqueléticas clase I, 1l y 11l fueron del 66.07%, 26.79% y 7.14% respectivamente;
y en los de 18 afios a mas, fueron del 53.25%, 31.24% y 14.79%.

Segun maloclusién esquelética, para la protrusion maxilar (SNA), las
maloclusiones clase I, Il y Il mostraron prevalencias del 29.92%, 46.38% y
17.24% respectivamente, y para la retrusion fueron del 11.81%, 7.25% y 27.59%.
En el caso de la protrusion del maxilar inferior (SNB), las prevalencias fueron del
25.98%, 11.59% y 57.11%, y de retrusion fueron del 14.96%, 39.13% y 6.29%,

respectivamente.
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VI. RECOMENDACIONES

v' Se sugiere realizacion de estudios posteriores, en otros centros radiolégicos,
con muestras mas grandes y de diversas regiones del pais y de preferencia
estudios longitudinales, que permitan mantener permanentemente el control y

uniformidad de las mediciones.
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ANEXO 1
TABLA PRIMARIA PARA RECOLECCION DE DATOS

Cadigo

Sexo

Edad

ANB
(grados)

ANB
Valor

numérico

SNA
(grados)

SNA
Valor

numérico

SNB
(grados)

SNB
Valor

numérico
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de radiografia:

Edad: |:| afios Sexo: F M

I Clase Esquelética.

Medida del angulo formado por los puntos ANB
+ Angulo ANB:
Es el &ngulo formado por los planos Nasion - Punto A (N-A) Y Nasion Punto B (N-B).

Valor en grados Valor Numérico
e Clasel: 0-4° Leyenda
('\Valor numérico)
e Clasell: >5° 1 [CLASEI
2 [cLasEn
e Claselll:< 0° 3 | CLASE 1

+ Angulo SNA:
Es el &ngulo formado por los planos Silla-Nasion(S-N) y Nasion -Punto A (N-A).

Valor en grados Valor Numérico
e Norma: 80°-84°

Leyenda ( Valor
numérico)

S o
e Protrusion: > 84 1 | NORMAL

N

PROTRUSION

3 | RETRUSION

e  Retrusion: <80°

+ Angulo SNB:

Es el &ngulo formado por los planos Silla-Nasion (S-N) y Nasion- Punto B (N-B).

Valor en Grados Valor Numérico

e Norma <78°-82°

Leyenda ( Valor
numeérico)

N

e Retrusion < 78

., 1 NORMAL
e  Protrusién > 82° |:| PROTRUSION
3 RETRUSION
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ANEXO 2

CONFIABILIDAD DEL METODO

Calibracién intraexaminador del SNA, SNB y clase esquelética

Coeficiente
Medidas correlacion P
intraclase
SNA 1.000 <0.001
SNB 1.000 <0.001
Clase 1.000 <0.001
Esquelética
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ANEXO 3
CONSTANCIA DE CALIBRACION
Yo, Weyder Portocarrero Reyes, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con
COP 15906 y RNE 1462, capacitado en el programa computarizado NemoCeph, me
realice la calibracion intraexaminador para determinar la confiabilidad de los analisis

cefalométricos.

Doy fe de lo expresado.

Dr. Weyder Portocarrero Reyes
Cirujano Dentista — Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
COP 15906 RNE 1463
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