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RESUMEN

Introduccion: segun la oms, las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad dental; de aqui la importan-
cia en su diagnostico preciso y oportuno. Objetivo: relacionar tipos de oclusion y sexo en estudiantes de tres
escuelas secundarias publicas. Material y métodos: se realizé una investigacion observacional, descriptiva y
transversal con 300 alumnos; la informacion se recabé en un instrumento con ficha de identificacion, Indice
de mordida anterior y relacion de caninos y molares derechos e izquierdos, previa firma de consentimiento
informado. Se cred una base de datos en spss version 22 para su analisis. Resultados: la mordida normal
anterior prevalecio en los estados, siendo superior a 40 % el género femenino en Zacatecas y Sinaloa con
46.4 % (26) y 67.5 % (27), respectivamente; mientras que en Nuevo Leon fue el género masculino con 48.7
%. Conclusiones: la maloclusion es un problema de salud y un gran numero de adolescentes no tienen una
oclusion adecuada, que puede generar complicaciones a corto, mediano y largo plazo.

ABSTRACT

Introduction: According to the wHo, malocclusions are the third cause of dental morbidity; hence their im-
portance in accurate and timely diagnosis. Objective: To relate types of occlusion and sex in students of three
public high schools. Material and methods: An observational, descriptive and cross-sectional investigation
was carried out with 300 students; the information was collected in an instrument with identification card,
Index of previous bite, and ratio of right and left canines and molars, prior signature of informed consent. A
database was created in spss v. 22 for analysis. Results: The previous normal bite prevailed in the states being
over 40%, most commonly the female in Zacatecas and Sinaloa with 46.4% (26) and 67.5% (27), respectively;
while in Nuevo Le6n was the male with 48.7%. Conclusions: The malocclusion is a health problem and a large
number of adolescents do not have an adequate occlusion which can lead to complications in short, medium
and long term.
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Introduccion

La maloclusion es el resultado de la anormalidad
morfoldégicay funcional de los componentes dseos,
musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico caracterizado por no darse la re-
lacion normal entre las unidades dentarias con los
demas dientes en el mismo arco y con los del arco
antagonista creando un problema funcional (masti-
cacion, fonacion y oclusion) y estético para el indi-
viduo con un efecto psicoldgico perjudicial para la
persona (Garcia, Ustrell, & Sentis, 2011; Romero,
& Doménico, 2013; Ourens et al., 2013).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(oms), las maloclusiones son la tercera causa de
morbilidad dental; de aqui la importancia en su
diagnéstico preciso y oportuno. El uso del Indice
de Estética Dental (IED) establece una lista de ras-
gos o condiciones oclusales en categorias ordena-
das en una escala de grados, que permiten obser-
var la gravedad de las maloclusiones, lo que hace
que esta condicion sea reproducible y se oriente
en funcion de las necesidades del tratamiento or-
toddncico (Poonacha, Deshpande, & Shigli, 2010).
Este es universalmente aceptado, porque de acuer-
do con sus caracteristicas puede ser empleado en
poblaciones diversas; se ha demostrado que es
confiable, de facil aplicacion, objetivo, econémico,
susceptible de analisis y que proporciona un corto
tiempo de registro (dos minutos, aproximadamen-
te). Se desarrollé para la denticion permanente y,
aunque puede ser adaptado para la denticiéon mix-
ta, debe ser utilizado en poblaciones de doce a die-
ciocho afios.

La clasificacion de las maloclusiones es
una de las herramientas mas importantes para el
diagnostico, pues lleva a elaborar una lista de pro-
blemas del paciente y el plan de tratamiento; por
tanto, la prevencion e intercepcién oportuna se
considera conveniente en algunos tipos de malo-
clusiones para disminuir sus consecuencias y apro-
vechar la capacidad de adaptaciéon de los compo-
nentes tisulares del sistema estomatognatico. Para
esto se puede utilizar la clasificacion de Angle, la
cual se basa en la relacion anteroposterior entre
los primeros molares permanentes superiores e
inferiores, los cuales son la llave de la oclusion y

que invariablemente se encuentran localizados en
una posicion correcta dentro del maxilar superior;
ademas, los primeros molares de ambas arcadas
debian relacionarse de modo tal que la cuspide
mesiovestibular del primer molar superior se co-
rrespondiera anteroposteriormente con el surco
vestibular principal del primer molar inferior; esta
clasificacion se puede dividir en tres clases con al-
gunas divisiones.

En la oclusion clase 1, la cuspide mesio-
bucal del primer molar superior se ocluye con el
surco bucal del primer molar inferior. Puede ser di-
vidida adicionalmente en oclusion normal y malo-
clusiéon. Ambos subtipos tienen la misma relacion
molar, pero esta ultima también esta caracterizada
por apinamiento, rotaciones u otras irregularida-
des posicionales.

La oclusion clase 11 ocurre cuando la ctspi-
de mesiobucal del primer molar superior se ocluye
anterior al surco bucal del primer molar inferior.
Existen dos subtipos y ambos presentan una rela-
cion molar clase 11, pero la diferencia radica en la
posicion de los incisivos superiores.

En la maloclusion clase 1 division 1, los
incisivos superiores estan inclinados labialmente,
creando una sobremordida horizontal significa-
tiva; por el contrario, los incisivos centrales supe-
riores estan inclinados lingualmente y los incisivos
laterales estan labialmente inclinados en la malo-
clusion clase 1 division 2. Cuando se mide desde
los primeros incisivos, la sobremordida horizontal
esta dentro de los limites normales en los indivi-
duos con maloclusion clase 11 division 2. La malo-
clusion clase 11 es opuesta a la clase 11, donde la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior
se ocluye mas posterior que el surco bucal del pri-
mer molar inferior.

Diversos estudios en diferentes entidades se-
nalan la importancia de que se identifique en edad
temprana el tipo de oclusién para que se puedan
realizar tratamientos preventivos, interceptivos o
de ortodoncia, los cuales se citan a continuacion.

Almaraz (2018) realizoé un estudio observa-
cional, descriptivo y transversal en el cual utilizo
un muestreo no probabilistico accidental (94 estu-
diantes) en la comunidad de Cieneguillas, Zacate-

62 CIENCIA EN LA FRONTERA: REVISTA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE 1A UAC]J, SupLEMENTO 1, 2021.



cas, de noviembre de 2016 a mayo de 2017, donde
se encontr6 que de los 94 alumnos, 56.38 % perte-
necia al sexo femenino y 43.62 %, al masculino. De
los estudiantes revisados 52 presentan una mordi-
da anterior normal, lo que es equivalente a 55.32
%; 3.19 % cuenta con una mordida cruzada; 54.26 %
presenta clase 1 en relacion con molares derechos,
mientras que 37.23 % en relacion con molares cla-
se 1y el resto (8.51 %) presentd clase m. Asimis-
mo, 52.13 % representa a 49 alumnos con clase 1
en relacion con molares izquierdos, mientras que
38.30 %, a la clase 1y el resto (9.57 %) representa a
9 estudiantes clase m1. De los 94 alumnos, 46.81 %
presenta clase 1 en relacion con caninos derechos,
el brazo mesial superior se ocluye con el brazo
distal inferior, mientras que 23.40 % presenta clase
11, 42.55 % presenta clase 1 en relacion con caninos
izquierdos, mientras que 28.72 % presenta clase 11
y clase 11; no obstante, 61.70 % de los estudiantes
necesita cambios en su alimentacion.

En el Estado de México se llevé a cabo un
estudio de caracter epidemioldgico observacio-
nal, descriptivo y transversal en una muestra por
conveniencia conformada por 309 alumnos, de los
cuales 148 fueron del género masculino y 161 del
género femenino, donde se obtuvo como resultado
que las alteraciones en la oclusion se presentaron
en 22.9 % de la poblacion. De acuerdo con el total
del estudio, 10 % presenté mordida abierta; 1.9 %,
mordida cruzada posterior; 5.2 %, mordida cruzada
anterior; y, finalmente, 5.8 %, mordida cerrada (Sa-
lamanca, 2015).

En el periodo de marzo de 2015 a marzo de
2016, se realizo un estudio descriptivo y transver-
sal en 490 adolescentes de 12 a 14 anos de edad,
estudiantes de la escuela secundaria basica “Orlan-
do Carvajal Colas”, en Santiago de Cuba, donde se
obtuvo como resultado apifiamiento dentario (25.5
%), espaciamiento en los segmentos incisales (19.4
%) y diastema (15.9 %). Se demostr6 que la mayor
cantidad de alumnos no necesitaban tratamiento
ortoddncico alguno o solo requerian uno menor,
puesto que 51.6 % de la serie presentaba maloclu-
sion normal o leve (Serra, 2016).

Durante el afio 2018 se llevé a cabo un estu-
dio descriptivo y transversal en el que participaron

253 estudiantes de la escuela secundaria General
numero 1 de Matamoros, Coahuila, donde se obtu-
vo que 45.5 % de los alumnos presenta maloclusion
que requiere tratamiento ortoddncico en distintos
grados de complejidad; solo 11.5 % de los estudian-
tes tenia maloclusion muy severa o incapacitante,
que necesitaba tratamiento de ortodoncia priorita-
rio.

En la ciudad de Mérida se realizé una in-
vestigacion descriptiva con un disefio transeccio-
nal contemporaneo donde se examinaron 627 es-
tudiantes organizados en tres grupos etarios: 5-7
anos, 12 anos y 15 anos, de los cuales 319 (50.87
%) fueron del género masculino y 308 (49.12 %) del
género femenino. Asimismo, 39.4 % pertenecia al
emplazamiento urbano y 60.6 %, al rural. En los
grupos etarios de 12 y 15 anos, se obtuvo como
resultado una maloclusién leve (52.53 %) seguida
de moderada (29.88 %) (Romero et al., 2016).

En 2017 en Chachapoyas, Peru, se llevd a
cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, ni-
vel relacional y tipo observacional, prospectivo y
transversal, donde se determino la relacidon entre
los habitos bucales y las maloclusiones dentales en
85 alumnos de secundaria. Los resultados en 100
% de los estudiantes evaluados fueron: 48.2 % no
presenta ningun habito bucal y tiene maloclusio-
nes; respecto a la tipologia de maloclusiones 65.9 %
presenta clase1; 14.1 %, clase i; y 7.1 %, clase m1. De
acuerdo con el sector dentario 63.5 % presenta ma-
loclusion dentaria anteroposterior; 20 %, vertical; y
16.5 %, transversal (Castro, 2017).

OBJETIVO

Relacionar los tipos de oclusién y sexo en estudian-
tes de tres escuelas secundarias publicas ubicadas
en los estados de Zacatecas, Nuevo Leon y Sinaloa
durante el semestre agosto-diciembre de 2018.

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion observacional, des-
criptiva y transversal mediante un muestreo no
probabilistico por cuotas para evaluar el tipo de
oclusién en alumnos que asisten a escuelas secun-
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darias publicas de Zacatecas, Nuevo Leon y Sina-
loa. Se trabajo con una muestra de cien alumnos
por cada estado en donde se consideraron todos
los grupos.

La recopilacion de los datos se llevo a cabo
dentro de las instituciones educativas utilizando es-
pejo dental, guantes y cubrebocas; la informacion
se recabo en un instrumento que incluy6: ficha de
identificacion, Indice de mordida anterior y rela-
cion de caninos y molares derechos e izquierdos
(Franco, & Medrano, 2018). Para clasificar dichos
parametros, se utilizaron los siguientes criterios:

1) En el tipo de mordida anterior: 0 = Tipo de
mordida normal; 1 = Tipo de mordida abierta;
2 =Tipo de mordida cruzada; 3 = Tipo de mor-
dida borde a borde; 4 = Tipo de mordida so-
bremordida horizontal; y 5 = Tipo de mordida
sobremordida vertical.

2) Para la relacién de caninos: 1 = el brazo mesial
superior se ocluye con el brazo distal inferior;
11 = el brazo distal superior se ocluye con el bra-
zo mesial inferior o punta a punta; y m = el bra-
7o mesial superior sin relacion se ocluye con el
brazo distal inferior.

3) Para la relacion de molares, tanto izquierdos
como derechos: 1 = la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior, se ocluye con el sur-
co mesiovestibular del inferior; 11 = la cuspide
distovestibular del primer molar superior, se
ocluye sobre el surco mesiovestibular del infe-
rior; y m = el primer molar inferior permanen-
te, se encuentra en sentido mesial en relacion
con el primer molar superior.

Previo a la recoleccion de los datos, se expli-
¢0 a los padres de familia la finalidad del estudio y
los alumnos que fueron elegidos de forma aleatoria
firmaron el consentimiento informado posterior a
la lectura y su explicacion.

Con la informacion recopilada, se cre6 una
base de datos con el paquete estadistico spss ver-
sion 22; el procesamiento y analisis de la informa-
cion mediante estadistica descriptiva, asi como la
aplicacion de la prueba de independencia Chi-cua-
drado considerando p = 0.05.

RESULTADOS

De 300 individuos incluidos en el estudio el pro-
medio de edad fue de 13.01 pE (0.91 afos). Para
Zacatecas, 12.79 pE (1.01 anos); Nuevo Leodn, 13.05
DE (0.83 afios) y Sinaloa, 13.20 pE (0.85 anos).

La mordida normal prevalece en los tres
estados con porcentajes superiores a 40 %, siendo
mas comun en el género femenino en Zacatecas y
Sinaloa con 46.4 % (26) y 67.5 % (27), respectiva-
mente; mientras que en Nuevo Leon fue el género
masculino con 48.7 % (Tabla 1).

En el tipo de mordida abierta, el mayor por-
centaje obtenido fue en el género masculino con 20
% en el estado de Sinaloa; el tipo de mordida cru-
zada fue mayor en Zacatecas con 10.7 %, siendo el
género femenino el mas afectado; en el tipo borde
a borde, se obtuvo una cifra de 24.6 % en el estado
de Nuevo Leén en el género femenino; en el tipo
de sobremordida horizontal hubo 14.3 % en Zaca-
tecas, afectando al género femenino; y, finalmente,
en el tipo de sobremordida vertical el estado mas
afectado fue Nuevo Ledn en el género masculino
con 20.5% (Tabla 1).

En las tablas 2y 3, se observo que la mayoria
de los estudiantes tienen clase 1 en los molares de
ambos lados y sin influir el género.

En relacién con los molares derechos, la
clase 1 presenta una mayor prevalencia en el gé-
nero masculino (81.7 %) en el estado de Sinaloa;
en la clase 11 la prevalencia mayor fue de 33.3 % en
el género masculino en el estado de Nuevo Ledn;
y, finalmente, la clase m contd con una prevalencia
de 36.1 %, siendo esta vez el mas afectado el género
femenino nuevamente en el estado de Nuevo Leon
(Tabla 2).

En relacion con los molares izquierdos, en
la clase 1 se obtuvo una mayor prevalencia (80 %)
en el género femenino en el estado de Sinaloa; en
la clase 11, se afecté mas al género masculino (30.8
%) en el estado de Nuevo Ledn; y en la clase 11, se
afecto al género femenino (39.3 %) nuevamente en
el estado de Nuevo Leén (Tabla 3).

Segun las tablas 4 y 5 los alumnos conside-
rados en dicha investigacion se concentraron en la
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Tabla 1. Mordida anterior por sexo en los estados

Tipo de mordida anterior
Estado i ; Total
Sexo Masculino Normal Abierta Cruzada Borde a Sobrgmord|da Sobremord|da
borde horizontal vertical
Zacatecas 19 8 3 5 4 5 44
43.2% 18.2% 6.8% 11.4% 9.1% 11.4% 100.0%
Femenino 26 10 6 4 8 2 56
46.4% 17.9% 10.7% 71% 14.3% 3.6% 100.0%
Total 45 18 9 9 12 7 100
45.0% 18.0% 9.0% 9.0% 12.0% 7.0% 100.0%
Monterre Sexo Masculino 19 2 4 S 8 8 89
4 487% | 5.1% 10.3% 7.7% 7.7% 20.5% 100.0%
Femenino 25 4 4 15 2 11 61
41.0% 6.6% 6.6% 24.5% 3.3% 18.0% 100.0%
Total 44 6 8 18 5 19 100
44.0% 6.0% 8.0% 18.0% 5.0% 19.0% 100.0%
Culiacan Sexo Masculino 34 12 2 5 2 5 60
u Y 56.7% | 20.0% 3.3% 8.3% 3.3% 8.3% 100.0%
27 2 2 1 3 5 40
67.5% 5.0% 5.0% 2.5% 7.5% 12.5% 100.0%
Total 61 14 4 6 5 10 100
61.0% 14.0% 4.0% 6.0% 5.0% 10.0% 100.0%
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 2. Relacion de molares derechos por género Tabla 3. Relacion de molares izquierdos por género
Relacion de molares Relacién de molares
derecho izquierdo
Estado Total Estado Total
Clase | Clase | Clase Clase | Clase | Clase
1 2 3 ! 2 S
. 32 9 3 44 . 29 11 4 44
Zacatecas | Sexo | Masculino 707% | 20.5% | 6.8% | 100.0% Zacatecas | Sexo | Masculino 65.9% | 25.0% | 9.1% | 100.0%
Femenino 40 8 8 56 Femenino 85 H 10 56
71.4% | 14.3% | 14.3% | 100.0% 62.5% | 19.6% | 17.9% | 100.0%
Total 72 17 11 100 Total 64 22 14 100
72.0% | 17.0% | 11.0% | 100.0% 64.0% | 22.0% | 14.0% | 100.0%
) 17 13 9 39 ) 21 12 6 39
Monterrey | Sexo | Masculino | s sor | 53 394 | 23.1% | 100.0% Monterrey | Sexo | Masculino | s go | 30 094 | 15.4% | 100.0%
Fermenino 27 12 22 61 Fermenino 25 12 24 61
44.3% | 19.7% | 36.1% | 100.0% 41.0% | 19.7% | 39.3% | 100.0%
Total 44 25 31 100 Total 46 24 30 100
44.0% | 25.0% | 31.0% | 100.0% 44.0% | 24.0% | 30.0% | 100.0%
o ) 49 9 2 60 o ) 46 12 2 60
Culiacan | Sexo | Masculino 81.7% | 15.0% | 3.3% | 100.0% Culiacan | Sexo | Masculino 26.7% | 24.0% | 3.3% | 100.0%
Femenino 30 6 4 40 Femenino 82 4 4 40
! 75.0% | 15.0% | 10.0% | 100.0% 80.0% | 10.0% | 10.0% | 100.0%
Total 79 15 6 100 Total 78 16 6 100
79.0% | 15.0% | 6.0% | 100.0% 78.0% | 16.0% | 6.0% | 100.0%

Fuente: elaboracidn propia.

Fuente:
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Tabla 4. Relacion de caninos derechos por género

Tabla 5. Relacion de caninos izquierdos por género

Relacion de caninos
derecha

| Brazo | Il Brazo I

mesial distal Brazo
supe- supe- mesial
Estado riorc/ | riorc/ | supe- Total
brazo brazo | rior sin
distal mesial | relacion
inferior | inferior | c/brazo

Relacién de caninos
izquierda

| Brazo | Il Brazo 1l
mesial distal Brazo
supe- supe- mesial
Estado riior ¢/ | rior ¢/ sin Total
brazo brazo | relacion
distal mesial | c/brazo
inferior | inferior | distal

Femenino | e 20, | 23.0% | 21.3% | 100.0%

y/o distal y/o inferior
punta a | inferior punta a
punta punta
) 30 8 6 44 . 26 9 9 44
Zacatecas | Sexo | Masculino 62.8% | 18.2% | 13.6% | 100.0% Zacatecas | Sexo | Masculino 59.1% | 20.5% | 20.5% | 100.0%
Femenino 8 M 14 56 Femenino 80 ° 7 56
55.4% | 19.6% | 25.0% | 100.0% 53.6% | 16.1% | 30.4% | 100.0%
Total 61 19 20 100 Total 56 18 26 100
61.0% | 19.0% | 20.0% | 100.0% 56.0% | 18.0% | 26.0% | 100.0%
) 20 13 6 39 ) 25 9 5 39
Monterrey | Sexo | Masculino | o4 3o | 53 5304 | 15.4% | 100.0% Monterrey | Sexo | Masculino | ¢4 Jor | 53 194 | 12.8% | 100.0%
34 14 13 61 31 15 15 61

Femenino | o aor | 24.6% | 24.6% | 100.0%

54 27 19 100

56 24 20 100

fotal 77.0% | 17.0% | 6.0% | 100.0%

fotal 54.0% | 27.0% | 19.0% | 100.0% fotal 56.0% | 24.0% | 20.0% | 100.0%

o ) 46 10 4 60 _ . 39 12 9 60
Culiacan | Sexo | Masculino 76.7% | 16.7% | 6.7% | 100.0% Culiacan | Sexo | Masculino 65.0% | 20.0% | 15.0% | 100.0%
Femenino 8 / 2 40 Femenino 28 10 2 40

77.5% | 17.5% | 5.0% | 100.0% 70.0% | 25.0% | 5.0% | 100.0%

77 17 6 100 67 22 11 100

fotal 67.0% | 22.0% | 11.0% | 100.0%

Fuente: elaboracidn propia.

clase 1 izquierda y derecha para los dos géneros,
asi como en los tres estados.

En los datos de la relacion de caninos dere-
chos, en la clase 1 se obtuvo una prevalencia mayor
de 77.5 %, afectando mas al género femenino en el
estado de Sinaloa; la clase 1 afectd a 33.3% en el gé-
nero masculino siendo Nuevo Leon el estado con
mayor prevalencia; y, finalmente, en la clase 11 se
presento una frecuencia de 25 % en el género feme-
nino en el estado de Zacatecas (Tabla 4).

En la relacion de caninos izquierdos, en la
clase 1 se present6 una mayor frecuencia en el gé-
nero femenino en el estado de Sinaloa con 70 %;
en la clase 1, se afecté al género masculino con 25
% en el estado de Nuevo Leon; y, finalmente, en la
clase 11 se obtuvo una prevalencia de 30.4 % en el
estado de Zacatecas afectando al género femenino
(Tabla 5).

Fuente: elaboracion propia.

No hubo significancia estadistica al aplicar
la prueba de independencia de Chi-cuadrado entre
las variables.

DISCUSION

Como ya se ha visto en los resultados obtenidos y
en comparacion con los antecedentes obtenidos en
los diferentes lugares, se podria decir que las ma-
loclusiones afectan un poco mas de un tercio de la
poblacidn, por lo que es necesario visitas regulares
al odontologo. También se puede ver la relacion
de habitos parafuncionales con el problema de la
maloclusion, ya que si no se tratan pueden llegar a
causar algun problema a largo plazo.

En el estudio efectuado, se encontré en Zaca-
tecas durante 2019 que 45 % (45) de la poblacion
tiene una mordida anterior normal y 9 % (9), una
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mordida cruzada en comparaciéon con el estudio
realizado en 2017 en la comunidad de Cieneguillas,
Zacatecas, donde se encontré que 55.32 % (52) de
la poblacién presentaba una mordida anterior nor-
mal y 3.19 % contaba con una mordida cruzada, por
lo que se podria decir que hubo una variacion en
la poblacién afectada respecto al tipo de mordida
anterior.

En la ciudad de Mérida se obtuvo una malo-
clusion leve (52.53 %), seguida de moderada (29.88
%), haciendo un total de 82.41 %. La poblacion zaca-
tecana presenta maloclusion en 55 % (55), demos-
trando que no se encuentra tan afectada, pero es
mayor a la poblacion del estudio realizado en 2015
en el Estado de México, donde se obtuvo que las
alteraciones en la oclusion se presentaron en 22.9
% de la poblacion total.

Respecto a la clasificacion de molares iz-
quierdos y derechos en el estudio llevado a cabo
en Zacatecas durante 2019, se encontro6 que la cla-
se I es la predominante en ambos casos con 72 %
(72) en larelacion de molares derechos y 64 % (64)
en la relacion de molares izquierdos contrastando
con el estudio efectuado en Cieneguillas en 2017,
donde se obtuvo que 54.26 % de los alumnos revi-
sados presentaba clase 1 en la relacién de molares
derechos, mientras que 37.23 % en la relacion de
molares izquierdos, la cual obtuvo clase 1, lo que
da a entender que hubo un aumento significati-
vo de la predominancia de la clase 1. Finalmente,
respecto a la relacion de caninos derechos se pre-
sentd 46.81 %, siendo la clase 1, y en la relacion de
caninos izquierdos 42.55 %, predominando la clase
I en la poblacion de Cieneguillas; mientras que en
la poblacién zacatecana en la relaciéon de caninos
derechos se obtuvo 61 % (61) en la clase 1y en la
relacion de caninos izquierdos hubo 56 % (56) tam-
bién en la clase 1, lo que quiere decir que hubo un
aumento en la poblacién con la clase 1 durante el
periodo de dos afios.

CONCLUSION
La maloclusion es un problema de salud bucoden-

tal, ya que un gran numero de adolescentes no tie-
nen una oclusion adecuada, la cual puede generar

complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Con
los resultados encontrados, se concluye que se ha
aumentado el indice de maloclusiones respecto a
los estudios realizados en anos anteriores, dejando
de lado el tipo de mordida anterior normal; el tipo
que mas predomina es el de mordida abierta en la
relacion de molares derechos e izquierdos, donde
hubo un cambio en la relacién de molares izquier-
dos, porque antes se tenia como predominante
mayor una clase 11; y, finalmente, en la relacion de
caninos izquierdos y derechos hubo un aumento
de la clase 1 para ambas clases.

Los diferentes tipos de maloclusion pueden
deberse a habitos parafuncionales, por lo que es
imprescindible la divulgacion de los resultados
para que se implementen programas interceptivos
a edades mas tempranas —en donde se realizo
este estudio—, para asi evitar problemas futuros,
como atrofias de la aTm o pérdida temprana de 6r-
ganos dentarios o funcionalidad masticatoria y es-
tética; por eso es importante abordar este grupo
de manera temprana, ya que la mayoria de los tra-
tamientos en estudiantes de secundaria son largos
y costosos, por lo que no toda la poblacion puede
acceder a ellos.
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