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CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION SEGUN ANGLE EN EL PERU

(Andlisis de 27 trabajos de investigacion)

LEQNCIO VLADIMIR MENENDEZ MENDEZ *

Resumen
El presente articulo, trata de una revision de 27 trabajos de
tesis Bachiller en Odontologia (UNMSM, UPCH), Todos ellos basaron
su estudio en la incidencia de maloclusiones de varios departamentos
del pais, (Lima, Junin, La Libertad, Puno, Hudnuco, Cerro de Pasco,
Cajamearca v Ancash),

Su comtenido, permite tener una vision panordmica parcial de las
maloclusiones en el Peri. Y su caracteristica principal que coinciden
en sus proporciones porcentunles en el signiente orden; Oclusiones
narmales, Clase I, Clase IT'y Clase 1T

Paleheas clave: Maloelushim, Clenfeaeiin de Arple,

Summary

This present article ix a revisidn of 27 Bachiller Tesis in Odontology
(UNMSM, UPCH). Evervone made the investipation in the incidence of
malocelusion of the different departaments af the country (La Libertad,
Puno Hudnuco, Cerro de Pasco, Cajamarca y Ancash), Its context permits
partial panoramic views of the malocclusions in Perid. The principal
characteristics coincide with a porcentage in the following order: Normal
oclussions, Class I, Class 1T v Class 111

Key Wonde: Malocchoasion. Clazifleanan of Angle.

ANTECEDENTES

La clasificacidon de las maloclusiones segiin
Edward Angle (1) considera las maloclusiones siélo
en sentido antero posterior, y es determinada por la
posicion de la chspide mesio vestibular de la primera
molar superior y su relacidn anteroposterior con el
surch medio vesthular de la primera molar inferior.
e esta maners 51 estd relaciin molar es commecta,
se denominard Clase 1. con sus implicaciones de
anormalidad correspondientes a:  biprotrusiones,
mordidas profundas, mordidas abiertas, caninos
ectipicos, o una combinacion de ellos, Clase IL o
distoclusion, en dos divisiones y subdivisiones
derecha o izquierda. Y, Clasc I 6 mesioclusidn,

Con el advenimiente de la radiografia

. __Mg.E. Especiaisia en Oiodonca
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cefalométrica por Boradbent (2) se introdujo un
instrumento de mucha importancia para el estudio,
anitlisis, evaluacidn, diagnostico, prondstico y plan
de tratamicnio de las maloclusiones, pues, lomaban
en cuentas las estructuras de huesos maxilares y
eslructuras craneales, que anteriormente no eran
visualizadas tan niudamente como o s una
radiografia. Las radiografins cefalométricas van a
ampliar el conocimicnto sobre las maloclusiones que
tenemos, pero no opaca la labor que tuve E. Angle
en su clasificacidn. Y es que Angle wivo fa dea de
clasificar con la finalidad de tener una propuesta de
tratamiento de ortodoncia.

Las maloclusiones son definidas como
alteraciones de cardcter genético, funcional o
traumidtice y denterie que afectan a los ejidos
blandos y duros de la cavidad oral, La maloclusicn
no ¢5 una variable discreta, sine, una suma mal
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definida de variacion genética v de los efectos de
factores intrinsccos ¥ extrinsecos sobre el
crecimiento de la cara v de los dicntes ¥ maxilares.
Las maloclusiones severas son a menudo
acompafiadas por desproporciones de la cara v de
Ios maxilares.

Como fundamento para el diagnodstico ¥ plan
de tratamicato ortoddéniicos, &5 fecesario
comprender algo de lo refenido a la prevalencia de
le problemas respecto de la desarmonia oclusal, la
necesidad real de tratamiento de estos problemas,
la demanda de este tratamiento por parte de los
pacientes y la efectividad de los variados
procedimientos de tratamiento.

PREVALEMCIA DE LAS MALOCLUSIONES
SEGUN CLASIFICACION DE ANGLE

En el pals s¢ han desarrollado una seric de
encucatas de caricter epidemioldgico, siguicndo

siempre una cacacter(stica muy peculiar, como es,
determinar las maloclusiones basandose en la
Clasificacidn de Edward Angle.

En el cuadro 1 s¢ aprecia la clasificacidn de las
maleclusiones segin autores, afo gue sc realizd la
investigacidn, el lugar de recoleccion de datos y la
clasificacidn de las maloclusiones desde la Clase I,
Clase I, Clase II v la mormoclusidn. Como se
destaca la gran cantidad de cllas se han realizado
en distritos de Lima Metropolitana San Martin de
Porras, Surquillo, Barranco, Surguillo, E]l Cercado;
departamento de Junin,: Satipo (2). Jauja,
Huancayo; La Libertad: Trupllo; Ancash: Huaraz,
Hudnuco, Cajamarca, Cerro de Pasco v Puno.

Las fechas, se tomaran las publicaciones que
se hicieron desde 1958 (Luna) hasta 1990 (Sato).
Los porcentajes son variables muy amplias, que
puden interpretarse, gue cada quidn ha romado
diferentes formas de evaluacion, es decir sin
calibracion certificada, y sin uniformidad de

Autores Tipe de maloclusion

Afio = Distrito Ideal Clase I Clase I Clase L1 Normal
Luna 1958 Lima 3.00% T9.78% 11.00% 6,405
Ummaga 1961 Lirme 24 805
e La Piedra 1973 Barranco 4,005 86.30% .60% 3.90%
Arce 1973 Surquills 3.00% 73,045 22.44% 0.EE T
Mizone 1973 Lima 3.38% 70,335 26.27%
Maish 1974 Limma 86.32% 10.32% 3.33%
Quilkana 1974 Huancayo 14.30% 71.90% 3.70% 10.00%
Morales 1974 Bammanco 16.443% 78.44%% 3.55% 1.55%
Ronddn 1974 Lmce 1.63% B1.43% 12.055% 191%
Ulfze 1974 Trujillo 18.02% 64.30% 12.70% 4,905
Ascencios 1975 Ancash 33.66% 40.70% 12.00% 13.70%
Rubio 1975 Trujillo 1.66% Q0. 33% 6.33% 1.66%
Maguifia 1975 SMP l.68% 66,290 23.59% 2.445%
Gihvez 1975 Puno 4,405 64, 40%: 15.20% 16.00%
Cicza 1975 Cajamarca 7.10% T8.70%: 10.30% 3.90%
Bazin 1975 Cemo Pasco 1.29% 93.22% 3.22% 2.25%
Lahoud 1981 Lirra 14.30% 82.20% 2.00% 1.60%
Adnazola | 984 Lima 19.60% 66.40% 12.10% 1.40%
Moroni 1984 Trujille 15.20% 44 .07 % 14.125 23.00%
Cardenas 1984 Hufinuco 10.30% 63 0% 16.20%: 8.30%
Garcia 1985 Lima 19.60% 50.30% 17.70% 1.40%
Munpuia 1986 Lima 14,505 T1.00% 12.305% 2.20%
Villagui 1987 Huaraz 30.40% 46.10% 12.20% 12.20%
Cabrera 1988 Tauja 59.00% 2270 6.60% 11.80%
Chu 1988 Satipo 50,005 44 00% 1.70% 3.50%
Kohatsu 1988 Satipo 24 00% a0.00% 9.50% 5.60%
Sato 19494 Lima 19.67%* 35.00% 31.00% 13.00%

Cuedra 1. PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES SEGUN LA CLASIFIGACION DE ANGLE REALIZADDS
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erilerios que por consiguicnte han legado a
dilerentes resultados.

Promedo( %) RANGO{ %)
T mEd iy
Oelugidn MNormml 16.59 1.63 S9.00
Clase 1 H2.95 22.70 2033
Clase IT 1267 1.0 31.00
{Tase T00 .63 0.85 2300

Cundra 3, AESUMEN DE LOS 27 SEGUN LA CLASIFICACION DE
ANELE.

Eneste cuadeo 2. se pueds observar el promedio
hasta la actualidad; el 16.59% corresponde a
aclusién normal, le sigue en sccuencia la
maloclusidn Clase [ con 62.95%: la malaclusion
Clase I con 12.67%:; v la maloclusitn Clase T con
6.63%,

Los rangos minimos y mdximos, nos dan una
aprecizcion, de cuanto es la variabilidad cn los datos
oblenidos. Por ejemplo en relacidn a la oclusion
normal, exisle una diferencia apreciable entre cl
range miximo y minimo de 1.63% a 59%; csta
desproparcion, pucde deberse a muiltiples faclores;
v logque se pucde inlenir por L lectura de 1os mismos,
que, la calibracidn no ha sido realizada antes de
realizar el trabajo, la falta de criterios para el uso de
cada drming an el levantamicnto de ditos..

Se observan a 27 autores que anahizan y
describen las maloclusiones en diversos wabajos:
en Lima (13), le siguen Junin (4), Trujille {3) Ancash
(2}, ¥ luego con un trahajo en Hudnuca, Puno, Cerro
de Pasco, Cajamarca..

DISCUSION

3¢ puede decir en primer lugar, gue la
clasificacidn de Angle, es un método apropiado para
proponer algdn po de eatamiento, pero no s un
sistema de registros de maloclusion, que sdlo
describen las  relaciones  sagitales o
anteroposileriores, de las relaciones de las primeras
molares permanentes, v s¢ cxcluye una seric de
aspectos lan importantes como las relaciones
verticales y transversales, medidas de discrepancia
de arcos linca media, grandes anomalius, et

La clasificecion de las maloclusiones tampocn
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es un fndice de maloclusiones, v ponc poco
evidencia de las carsctersticas de las maloclusiones
hoy en dia.  Existen para ello una seric de (ndices
de tipo cualifalivo ¥ cuantitativo que permiten
realizar ¢l registro de las anomalias dentofaciales
mis precisas vy dan evidencia para determinar el
arden de prioridad de tratamiento.

Sin cmbargo, los resultados obtenidos, no dan
una gula de poder establecer en forma parcializads
coma estd la distribucion de las maloclusiones cn
nuestee pais, y esto es imporlante para poder decie
gue sicndo un porcentaje menor de oclusiones
narmales, las maloclusiones que mayormente
existen en la poblacidn estudiada corresponden a
las maloclusiones de Clase I, donde estin agrupadas
las alteracioncs estrictamente dentarias y no las
altcraciones dseas. Las alleraciones dentarias
pueden asi mismo agrupacse en maordidas abiertas,
mordidas profundas, apifiamicnios leves, medianos
y severos . De ipual manera s incluyen en este
grupn la vbicacidn de caninos fuera de sito o
cctopicos,

Entonces, los porcentajes que relleja ol cuadro
2 expresan las maloclusiones de los depariamentos
de muesien pais, que o la sazdn cstdn establecidos
en las tres categorias, oclusidn normal sc acerca a
una poblacidn de 16.59% y un 62.93% a los de
maleclusion Clase I 12.67% de maloclusidn Clase
IT; y, Clase I1I £.33% v un

Este mayor porcentaje de maloclusiones de
Clase I, comresponde realizar el tratamicnto a los
gspecialistas, en mayor responsabilidad y al
odontélogo peneral, asl como al odontopediatra.,
quienes deberdn estar mejor preparados para dar la
solucidn a este problema de salud dental.

Se desprende también que. &5 relevante lo
necesidad de establecer un registro mas confiable,
preciso, repetible, valido en el tiempo y de urgencia,
pura puder realizar comparaciones durante el
levantamisnto de ditos die les maloclusiones en una
region, departamento, localidad o el pais, con el
proposito de establecer las necesidades de
ratamicnio segln orden de prioridad, ¥ dar la
informacidon adecuadd. ¥ precisamente hoy en dia
que ya por orden gubernamental se establecen las
EPS empresas privadas de servicios de salud, que
necesitaran informacién adecuada y precisa y al
orden del avance cientifico y de la que se llama
teenalogia de punta.

Lo que significa, gque s& necesita oira forma de
registrar las maloclusiones v cs ¢l proposito de
confeccionarlo v presentarlo a la profesicn
odontolégica para su aceptacidn y aplicacidn
correspondiente.
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CONCLUSION

L Clasificacidn de la maloclusion realizadas
en nuestra realidad, es importante para poder
estublecer el porcentaje de maloclusiones en cada

una de las clases.

Es necesario aplicar algin lipo de indices de
maloclusidn gue ademds de determinar la
prevalencia, incluya la necesidad de tratamiento de
ortodencia indicando su orden de prioridad.
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