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Resumen 

Las investigaciones epidemiológicas realizadas en maloclusiones en el mundo, muestran resultados variables según el grupo

étnico que se estudie. Objetivo: Determinar la frecuencia de maloclusiones de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad

Autónoma de Nayarit. Material y Métodos: El universo de estudio fueron 912 casos pre tratamiento de ortodoncia de la

Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit del año 2002 al 2010. El tamaño de la muestra fue de 505

modelos de estudio que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: La clase I de Angle se presentó en el 47.3%.

La clase II de Angle en el 44.1%. La clase III de Angle en el 8.3%. En las mujeres se encontró un 47.1% de clase I de Angle, 46.8% de

clase II y un 5.9% de clase III. En hombres la frecuencia de clase I fue de 47.5%, la clase II de en el 40.1% y la clase III de Angle en el

12.4%. Conclusiones: La maloclusión que se presento con mayor frecuencia fue la clase I seguida de la clase II y en menor

https://www.ortodoncia.ws/
http://twitter.com/home?status=Frecuencia%20de%20Maloclusiones%20dentales%20en%20la%20cl%C3%ADnica%20de%20la%20Especialidad%20de%20Ortodonci...%20-%20https%3A%2F%2Fwww.ortodoncia.ws%2Fpublicaciones%2F2015%2Fart-22%2F
https://www.ortodoncia.ws/feed/
mailto:jaime.gutierrez@uan.edu.mx
https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=CnQkMT-PKWMSfNM_yvgLHraOwCPXH0dNImoaMyIAFrgIQASCk4o0lYOXr-ISkFqAB9M_wygPIAQKpAj3cmK-ODmw-qAMByAPJBKoEjAFP0OfXVqr2ozsRA10jNta39LT8O5tVL3DMZeFRqTAVb-ERceZrTBLt4KSEr_QkLS4EmJihc2B5mg1cs9J6eMFrvSFpJ0zJ-731ziKVFm1uBuc_wGrH8i6C46H86Q17m8idYOnUKIrQyAoOZbjHFPHLSIdeqlypC-6ap8_YfbSz5TkmBeGwZQ8gjHngj6AGAoAH_svwM6gHpr4b2AcB0ggFCIBhEAHYEwM&num=1&cid=CAASEuRoJSR8FKAeM4SfMN5g0j4ggQ&sig=AOD64_27sryPDG8dLzV_3VogZVtWAhE_1A&client=ca-pub-2252635635275281&adurl=http://www.sears.com.mx
https://www.ortodoncia.ws/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/
https://www.ortodoncia.ws/normas-publicacion/
https://www.ortodoncia.ws/arbitraje/
https://www.ortodoncia.ws/nosotros/
mailto:publicacion@ortodoncia.ws
https://www.ortodoncia.ws/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2015/


16/3/2017 Frecuencia de Maloclusiones dentales en la clínica de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit

porcentaje la clase III. En los hombres se encontró mayor frecuencia de maloclusión clase III que en las mujeres y se encontró

mayor frecuencia de clase II en mujeres que en hombres. 

Palabras clave: Maloclusiones, ortodoncia. 

Abstract 

Epidemiological investigations in malocclusions show di륹erent results around the world. Objective: Determine the frequency of

malocclusions of the Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit. Material and methods: The universe of

study was 912 cases pre orthodontic treatment of the Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit from

2002 to 2010. The sample size was 505 study models that met the criteria for inclusion and exclusion. Results: the malocclusion of

class I arose in the 47.3%, class II at 44.1% and class III in 8.3%. In women the 47.1% of class I, class II the 46.8% and 5.9% of class

III. In men the frequency of class I was 47.5%, class II the 40.1% and class III the 12.4%. Conclusions: Malocclusion that presented

more frequently was the class I followed by class II and class III lower percentage. In men, the frequency of class III was greater

than in women and in contrast in women of class II presented in most often. 

Key words: Malocclusion, orthodontic.

Introducción: 

Las maloclusiones son la posición inadecuada de los dientes en el maxilar y mandíbula, lo cual afecta la
armonía del aparato estomatognático.1 Edward H. Angle realizó la clasiካcación de las maloclusiones en
1889. La clasiካcación utiliza las relaciones mesiodistales de los dientes superiores e inferiores, por lo que
se basaba en la relación oclusal de las primeras molares permanentes.2 

Angle clasiካca las maloclusiones en 3 tipos: 1) Clase I. La relación de las primeras molares permanentes es
adecuada pero existen posiciones inadecuadas de otros dientes. 2) Clase II. Las molares permanentes
inferiores se encuentran en posición distal de la molar superior. 3) Clase III. El primer molar inferior y el
canino inferior permanente, se encuentran en posición mesial con respecto al primer molar superior. 2 

La maloclusión, así como la deformidad dentofacial, no son estados relacionados a un proceso patológico,
sino a una alteración de la ካsiología del desarrollo normal.3 También se podría decir que no es una
enfermedad sino una variación anatómica, en la cual puede haber un proceso patológico.4 La maloclusión
no solo compromete al sistema estomatognático, también puede llevar a desarrollar problemas
psicológicos y sociales.5 

Los factores etiológicos son de diferentes tipos, ya sean genéticos o por causas adquiridas. Entre los
hábitos que pueden producir maloclusiones se encuentran los de succión no nutritiva, succión anormal de
biberón, succión digital, respiración oral, hábito de lengua, deglución atípica, malos hábitos posturales,
morder objetos extraños.6 

La maloclusión es uno de los problemas de salud en los cuales se han realizado estudios con diferentes
clasiካcaciones para establecer la prevalencia, causas y tratamientos.7 Las investigaciones epidemiológicas
realizadas en el mundo, muestran resultados variables según el grupo étnico que se estudie, así como los
criterios de diagnóstico que se utilicen; sin embargo se ha identiካcado a la maloclusión como la tercera
aversión oral con mayor prevalencia. Las maloclusiones presentan diversos factores de riesgo, entre ellos
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genéticos y ambientales. 8,9,10 

La Organización Mundial de la Salud ha recomendado realizar estudios epidemiológicos para explorar las
condiciones de salud bucal en las poblaciones, ya que estos datos nos sirven para la planeación de
programas de salud que se adapten a las necesidades de cada población. 11 

Material y método: 

El universo de estudio fueron 912 casos pre tratamiento de ortodoncia de la Especialidad de Ortodoncia de
la Universidad Autónoma de Nayarit del año 2002 al 2010. Se incluyeron todos los modelos de estudio con
las siguientes características: Los dientes permanentes completamente erupcionados (con excepción de
terceros molares). Criterios de exclusión: modelos dentales que presentaran fracturas de coronas en los
modelos, modiካcación de las estructuras en molares por desgastes inadecuados y restauraciones que
alteraran la anatomía dental. 

El tamaño de la muestra fue de 505 modelos de estudio que cumplieron los criterios de inclusión y
exclusión. La recolección de datos fue realizada por dos de los investigadores previa calibración para
clasiካcar maloclusiones dentales (como lo indica Angle en su artículo).2 Se utilizó una hoja de registro, se
tabuló y se realizó la estadística descriptiva en el programa Microsoft O懰ce Excel 2007. Los materiales que
se utilizaron fueron: Los modelos de estudio, hojas de recolección de datos, lapicera, borrador y una
computadora. 

Resultados: 

De los 505 modelos de estudio pre tratamiento de ortodoncia, el promedio de edad de la muestra fue 15.2
años, el 63.3% era de sexo femenino y el 36.6% de sexo masculino. La clase I de Angle se presentó en el
47.3% (239 casos), el promedio de edad fue de 15.6 años. La clase II de Angle se presentó en el 44.1% (223
casos), el promedio de edad fue de 14.8 años. La clase III de Angle se presentó en el 8.3% (42 casos), el
promedio de edad fue de 15.5 años. (Gráካca 1) 

Graካca 1 
Frecuencia de Maloclusiones
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Del sexo femenino se encontraron 151 casos con clase I de Angle, lo que equivale al 47.1%, el promedio de
edad fue de 15.8 años. La clase II de Angle se presentó en el 46.8% (150 casos), el promedio de edad fue de
15.1 años. La clase III de Angle se presentó en el 5.9% (19 casos), el promedio de edad fue de 15 años.
(Gráካca 2) 

Del sexo masculino fueron 88 casos clase I de Angle, lo que equivale al 47.5%, el promedio de edad fue de
15.2 años. La clase II de Angle se presentó en el 40.1% (73 casos), el promedio de edad fue de 14.3 años. La
clase III de Angle se presentó en el 12.4% (23 casos), el promedio de edad fue de 15.9 años. (Gráካca 2). 

Graካca 2 
Frecuencia de maloclusiones en mujeres y hombres

Discusión: 

En los reportes de frecuencia y prevalencia de maloclusiones, la clase I de Angle es la que se presenta más
comúnmente con un 72.8% como máximo y con 20.1% como mínimo. En la maloclusión de clase II el valor
máximo fue de 49% y el mínimo de 20.67%. En la maloclusión de clase III el valor máximo fue de 35.58% y
el mínimo de 0.8%. Los valores de maloclusión de clase II (44.1%) en este estudio, son los que se
aproximan a los valores máximos reportados. 

Los reportes de maloclusión de clase I de Angle en Brasil, reportan en 2010 el 37.3%,7 y Talita en 2011 un
34%;12 Medina y cols. en Caracas Venezuela encontraron el 64.30% de clase I de Angle;13 en Costa Rica
Arroyo-Araya y Morera-Hernández reportaron un 54.87%,14 García y cols. reportan la frecuencia más alta
de maloclusión de clase I con un 72.8% en Tarragona y Barcelona España.15 La frecuencia de la
maloclusión de Clase I de Angle encontrada en este estudio solamente es mayor a las reportadas en Brasil. 

En México, en la ciudad de Puebla en el año 2000, reportan el 56% de clase I 16 y en el 2014 el 20.1%.17 En
la ciudad de México, en el 2011 se reportó un 53.3% de maloclusión de clase I de Angle,18 anteriormente
en el 2009, Murrieta y cols. Encontraron 37.3% de clase I.19 En el norte de México, en Hermosillo Sonora,
reportan un 61.8% de clase I 20 y Roa-González en Monterrey, el 43.7%.21 En otro estudio realizado entre
los años 2001 al 2002 en la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit,
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encontraron el 57% de clase I. 22 En este estudio, la frecuencia de maloclusión de clase I fue del 47.3%
presentando valores menores que los de Puebla en el 2000, ciudad de México en el 2011 y los valores de
Hermosillo Sonora. Comparado con el estudio realizado anteriormente en la misma población, descendió
un 10%. 

La frecuencia de maloclusión de clase II encontrada en este estudio fue del 44.1%, mayor a la reportada
por Fernández y Ortega en Puebla México, con el 34.6%,15 mayor a la reportada por Tokunaga y cols. En la
Universidad Nacional Autónoma de México encontraron el 37.1%,18 también en la ciudad de México
Murrieta y cols. Reportaron el 31.9%, 19 Isper y cols. En Brasil encontraron un 28.6%,7 Medina en Caracas
Venezuela reportó el 20.67% 13 Villasana-Villa y cols. en Hermosillo Sonora México, encontraron un 23.7%,
Roa-González en Monterrey Nuevo León México, reportaron el 20.64%.21 

Reportaron el 31.9%, 19 Isper y cols. En Brasil encontraron un 28.6%,7 Medina en Caracas Venezuela
reportó el 20.67% 13 Villasana-Villa y cols. en Hermosillo Sonora México, encontraron un 23.7%, Roa-
González en Monterrey Nuevo León México, reportaron el 20.64%.21 

En Tepic, en el estudio realizado entre los años 2001 al 2002 en la Especialidad de Ortodoncia de la
Universidad Autónoma de Nayarit, la prevalencia fue de 30.4% de clase II. 22 Al comparar los resultados
con los de este estudio, realizado en la misma población, se puede observar cómo aumentó la frecuencia
de maloclusión de clase II de Angle un 13.7%. 

Reyes-Ramírez y cols. en Puebla, reportaron una prevalencia de Clase II de Angle del 52.5%. 16 En Brasil,
Talita y cols. en 2011 reportaron el 49% de clase II.12 Ambos reportes presentan frecuencias mayores a los
de esta investigación. 

En cuanto a la frecuencia y prevalencia de maloclusión de clase III de Angle, se encontraron valores
mayores a los resultados de esta investigación en Monterrey, con un 35.58%,21 en Puebla (2000) con el
27.4%,16 en Brasil (2011) el 17%,12 en Venezuela el 15.03%,13 en Costa Rica reportaron el 14.35%,14 en
Hermosillo Sonora, México el 14.5%,20 en la ciudad de México (2009) encontraron el 17.6%,19 y Tokunaga y
cols. en la UNAM reportaron el 9.6%.18 

Los resultados de esta investigación fueron mayores a los de Fernández y ortega en Puebla con el 5%.15

García y cols. en Tarragona y Barcelona con el 2.9% 17 e Isper y cols. en Brasil en donde reportaron un
0.8%.7 Se encontró la misma frecuencia a la encontrada por Acosta G. en la misma población
anteriormente, con un 8.3%. 22 

En la ciudad de Monterrey, México, en hombres se encontró una frecuencia de maloclusión de clase I del
42.6%, el 35.3% de clase III y 22.1% de clase II. En el mismo estudio, en mujeres la prevalencia de clase I fue
del 44.8%, clase III de 35.9% y clase II con 19.3%.21 En este estudio, los valores fueron mayores en ambos
sexos en clase I y en clase II; sin embargo los valores en clase III fueron menores a los reportados en
Monterrey. 

Conclusiones 

La maloclusión de clase I sigue siendo la que se presenta con mayor frecuencia en esta población, a pesar
de haber disminuido un 10% respecto a los valores encontrados en el 2002. La frecuencia de clase II



16/3/2017 Frecuencia de Maloclusiones dentales en la clínica de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit

aumentó un 13.7% en la población de estudio en 8 años, y la clase III se mantuvo en el mismo porcentaje. 

El porcentaje de la maloclusión clase I sólo varía el 0.4% entre mujeres y hombres, en maloclusión clase II
el porcentaje fue mayor en mujeres por un 6.7%, y en maloclusión clase III se presentó un 6.5% más en
hombres. 
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