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RESUMEN

Se estndian 57 trabajos de investigacidn sobre prevalencia de maloclusiones de diferenies lugares
del Perii, de las universidades whicadas en Lima, lea v Arequipa. £n dichos trabajos se estudia wna
mueestra global de 25,036 personas principatmente 1difos de ambos sexos. Del andlisis de diches
rrabajos e obuvo que el 19.2% de la peblacidn peruaia presenta wna oclusion normeal v el 80.8%
maloclusion, Agrpados los trabajos segin regtenes naturales, el mavar porcentafe de oclusion nevmal
carrespondic a la regidn de la selva con el 21.5%, Dentro de las maloclusiones sepiin la clasificacidn
de Angle, fa gue fve g mavor prevalencia fie s Clase {con el 74.6%, lwepo la Clase I con el 15%
v pere diltime la Clase 1 con el [0.4%,

Palabra cliaver maloclesiones

SUMMARY

This is & study of 57 researches in maloclusidn prevalence n different locations in Peri, fron
Lima, fea and Areguipe, Front o wniverse of 25,036 people most of them male and female children, we
obiain, taht the 19.2% of peruvian people presents o normal oclussion and the 80.8%  presents
melochsion. Joined ofl reseraches by neteral enviroment, we have 24.5% of mormal oclission in the
Jungle, brea this the greater average of normal aclussion. Using Angle classification we oblain Class

I 74.6%, Class IT 3% and Claxs WP 10.4%.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de mayor prevalencia de la
cavidad oral continuan siendo la caries dental, la en-
fermedad perinduntal ¥ las maloclusiones.

El tema de las maloclusiones ha sido bien estu-
diado en los diferentes lugares del Perd, tanto en la
region de la costa como en la sierra y en la selva, Las
Facullades de Qdontologia ubicadas en los departa-
mentos de Lima, Tea y Arequipa han sido las institu-
ciones que han canalizado estos estudios desde 1954
hasta la fecha.

Cuando quercmos referirnos a las maloclusiones
en el Perd, lomamos los datos de uno u otro trabajo
realizado al respecto de un determinado lugar, pero
que no refleja el verdadero indice del pais, por lo que
surge la idea de reunir todos los trabajos existentes
hasta la fecha a fin de oblener un promedio de todas
las muestras y que represente con mayor exactitud ¢l
estado de maloclusiones de nuestro pueblo. Esto no
significa que no deben realizar mis estudios sino por
el contrarin, para canalizarlo hacia lugares que no se
han tenido en cucnta asi como para resolver algunas

interrogantes de resultados tan contradictorios de un
mismo lugar,

MATERIAL Y METODO

Bl material estuvo conformado por todoes los tra-
hajos de investigacion sobre las maloclusiones en los
diferentes lugares del pafs. Constituidos en su mayoria
por tesis de Bachiller para oplar el titulo profesional.
Se tomaron 25 trahajos de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), 4 mrabajos de la
Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), 10
trabajos de la Universidad Particular Cayctano Heredia
(UPCH), 9 de la Universidad Catdlica Santa Maria
(UCSM) de Arequipa, ¥ 9 de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga (UNSLG) de Ica; sumando un toral
de 57 trabajos de investigacidn con una muestra glo-
hal de 25,036 personas, en S0 mayoria nifos de am-
hos sexos. De loscuales, 19 wrabajos 39 al 57 fueron
excluidos del cuadro 1, debido a que los auteres no
consideraron la oclusidn normal como variable en los
respectivos estudios
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CUADRO 1: OCLUSION NORMAL Y MALOCLUSION SEGUN DEPARTAMENTOS

ARO AUTOR OCLUSION | MALOCLUSION DPTO. UNIVERSIDAD
NORMAL

1954 KOENIG! 3. g87. LORETO U.N.M.S.M.
1962 LUNAZ a2 96.8 LIMA U.N.M.S.M.
1973 ARCE? 3.4 96.9 LIMA UMMM,
1973 DE LA PIEDRA® 4, 96. LIMA U.N.M.S.M.
1974 MORALES® 16.4 B3.6 LIMA U.N.M.5.M.
1974 QUILIANCS 14.3 B5.7 JUNIN U.N.M.S.M.
1974 ROMDON’ 1.5 98.4 LiMA LLN.M.S.M.
1974 LILFE® 18, 82, LA LIBERTAD U.N.M.5.M.
1975 ASCENCIOS® 33.7 66.3 ANCASH U.N.M.SM.
1975 BAZAN" 1.3 98.7 PASCO LLN.M.S.M.
1675 CIEZA" 7.1 929 CAJAMARCA LLN.M.S.M.
1975 GALVEZ"® 4.4 95.6 PUNC LNM.S.M.
1975 MAGLINA™® 1.7 98.3 LIMA LLM.M.S.M.
1975 RuBIOD™ 1.7 98.3 LA LIBERTAD LLN.M.S.M.
1977 GUEVARA™ 224 776 LiMA U.N.FV.
1981 LAHOUD Y CoL ™ 14.3 85.7 LIMA LLN.M.S.M.
1984 ADRIAZOLAY 19,1 80.9 LIMA U.P.C.H.
1984 CARDENAS®™ 10.3 89.7 HUANUCO LU.N.M.SM.
1984 MARAVIH 15.5 84.5 LA LIBERTAD UMN.MSM.
1985 FLORES® 15. 85, AREQUIPA U.csm
1985 TELLES® 10, a0, AREQUIPA U.C.S.M.
1986 GARCIA® 19.7 80.3 PASCO U.P.CH.
1986 MUNGUIA® 14.5 855 LIMA U.RP.CH.
1987 VILLACAQUIR 25.8 73.4 ANCASH U.P.C.H.
1987 SAMUDICRS 47.5 52.5 AREQUIPA U.P.C.H.
1988 CABRERAz® 59. 41, JUNIN U.P.C.H.
1988 CHU 50. 50. JUNIN U.P.CH.
1988 DELGADO L= 52 94 .8 JUNIN U.P.C.H.
1988 DELGADD S.® 505 40.5 Lina U.R.CH.
1988 KOHATSLR 24.6 75.4 JUNIN UPR.C.H.
1988 RIVERA 225 77.5 AREQUIPA U.C.5.M.
1990 SANCHEZ® 26,1 739 LIMA U.P.C.H.
1993 AGUERO™ 20. 80, AREQUIPA U.C.8.M.
1994 BURGA™ 41.1 58.9 LIMA UN.FV
1998 MINAYA® 3, g7. LiMA U.N.M.S.M.
1999 CARBAJAL 38.6 61.4 ICA UNSLG.
1999 MEMNEMNDEZY 40, 60, Linma LU.N.M.SM,
1999 VALVERDEM 10.7 89.3 ANCASH U.N.M.S.M.
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INVESTIGACIONES SOBRE PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES EN UNIVERSIDADES DELIMA, ICA, Y AREQUIPA

RESULTADOS
TABLA N° 1.- PORCENTAJE PROMEDIO DE OCLUSION NORMAL Y DE MALOCLUSION DE 38 TRABAJOS DE
INVESTIGACION
PROMEDIO MINIMO MAXIMO
OCLUSION NORMAL 19.2 1.3 59
MALOCLUSION 80.8 45 98.7

El promedio de la Oclusién Nermal tomados de 38 trabajos de investigacion fue de 19.2% y el de maloclusién
de B0.8%. { Cuadro 1)

TABLA N° 2.- PORCENTAJE PROMEDIO DE OCLUSION NORMAL ¥ DE MALOCLUSION SEGUN REGIONES

GEOGRAFICAS DEL PERU.
OCLUSION MALOCLUSION TOTAL N*"DE
NORMAL TRABAJOS
COSTA 18.1 519 100% 19
SIERRA 20,1 79.1 HH 5% 14
SELVA 2L5 T8.5 100 % 5

Agrupados |os trabajos de investigacidn segln regiones geograficas se encontrd gue el mayer porcentaje de oclusidn
normal correspandid para la regidn de la selva con el 21.5% dse promedio luego a la regién de la costa con el 20.1%y por
ultimeo a |a regidn de la costa-con el 18.1%. en lo que respecta a las maloclusiones, el mayor porcentaje corresponde
ala regién de la costa con el 81.9% de promedio, lusge a la regién de |a sierra con el 73.1% y por dltimo a la selva

con el 78.5%.

TABLA N° 3.- PREVALENCIA DE LAS MALOCLUSIONES DE 54 TRABAJOS DE INVESTIGACION SEGUN LA

CALSIFICACION DE ANGLE.

MALOCLUSION PROMEDIO MINTMO MAXIMO
CLASET 4.6 37.4 us.9
CLASEIIL 15 0.7 48.9
CLASETIII 10.4 0.4 3Ll

Oentro de las maloclusiones, segun la clasificacidn de Angle, la que se presents con mayor frecuencia fue la
maloclusién de clase | con un 74.6%, luego la clase Il con un 15% y por Gltimo la clase lll con un 10.4%.

DISCUSION

De los 37 trabajos revisados, solamente en 38 s¢
habia estudiado tnto a la oclusion normal como ala
maloclusién, El porcentaje promedio de la oclusion
nocmal fue de 19.2%, existiendo un rungo muy amplio,
de 1.3% como minima®y de 39,5% como miximo = En
cuanto a la maloclusion, se obtuvo un porcentaje pro-
medio de 80.8%, con un rango de 40.3% como minimao
¥ 98, 7% como miaximo.Tabla N 1)

En 37 trabajos sc utilizaron como indice de las
maloclusiones a la clasificacion de Angle, en 2 el indi-
ce de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)y en
1 el fndice de la ATO (Asociacion [beroamericana de
Chetodoncia),

i agrupamos a eslos trabajos, segdn las regio-
nes naturales, encontramaos que la region gue luvo un

mayor porcentaje de oclusion normal fue la regidn de
la selva(21.5%), luego laregidn de la sierra (20.1%) y
en Gltimo lugar a la region de la costa (18.1%). Estos
resultados nos llevan a reflexionar acerca de los facto-
res que podrian intervenir como la raza y ¢l tipo de
alimentacion,

Tomando como referencia a la clasificacion de
Angle, se encontrd que ¢l mayor porcentaje de
maloclusidn correspondid a la Clase [ (74.6%), luego
a lu maloclusion de Clase IT (15%) v por dltimo a la
maloclusion de Clase TTT (10,45

A pesar que se han realizado muchos rabajos so-
bre maloclusiones en el Perd, éslos a excepeitn de algu-
nos, han tomado la muestra en lugares predeterminacos
y nov al azar, Es por esto que la mayorfa se han realizado
en la costa y especilicamente en la ciudad de Lima y por
el contrario muy pocos en la regidn de la selva,
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CONCLUSIONES

1* La poblacién peruana presenta un alto indice de
maloclusién (80.8%) y un indice muy bajo de
oclusidn normal (19.29%)

2% Las maloclusiones sc encuentran cn mayor
incidenciacn laregidn de la costa (81.9%),

3% Las maloclusiones se encuentran en menor
ncidencia en lus regiones de la selva (78.5%) y de
lasierra (79, 1%,

47 Dentro de las maloclusiones, laclase I de Angle fue
la mds frecuente con el 74.6%, seguido de la Clase IT
con ¢l 15% y la Clase I con el 10.4%,

RECOMENDACIONES

1"Que cuando se realicen estudios sobre

maloclusiones, se incluya también a la oclusidn nor-
mal,

27 Qe se deben wnificar crilerios de lo que 5o conside-
ra como “normal” y “anormal ™,

37 Que en los trabajos a rcalizar se utilicen varios fndi-
ces con la finalidad de comparar las resultados,

47 Que las muestras sean tomadas al azar 6 en lugares
que atin no se han estudiado.
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