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Resumen

En la presente investigacion, se describe el comportamiento de las maloclusiones en la poblacion
que acude al Servicio de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, en el Centro Ambulatorio EI Consejo, durante el periodo comprendido entre los afios
2000 al 2002, a fin de conocer las caracteristicas de las mismas en este grupo de pacientes, que
de alguna manera reflejan una realidad de nuestra poblacion infanto - juvenil, en lo que a
maloclusiones se refiere. Este es un estudio descriptivo y exploratorio, en el cual la muestra
considerada estuvo conformada por 177 pacientes en edades comprendidas entre 3 Y 13 afios, los
cuales recibieron tratamiento preventivo o interceptivo para el problema de maloclusion que
presentaban. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, tipo de perfil, relacion molar y
alteraciones de la mordida en el plano sagitaj y transversal, tanto en denticion temporaria como
en denticién permanente. Entre las conclusiones mas importantes se pueden destacar: que el
perfil mas frecuente fue el recto, la relacion molar segun el tipo de plano terminal con mayor
incidencia fue el plano terminal con escalén mesial. Mas del 50% de la poblacion presentd
maloclusiones Clase I. En cuanto al tipo de mordida, en denticién temporaria predominaron los
nifios sin alteracién en la mordida, en denticion mixta o permanente no hubo mucha diferencia
entre los nifios sin alteracion en mordida y los nifios con mordidas abiertas, predominando éstas
en el sexo femenino.
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Abstract

In the present investigation, the maloclusions behavior is described for the population that come
up to the Odontopediatric | | Service of the Ambulatory Center of Carabobo University
Odontological Department Council, during the period between the years 2000 and 2002, with the
purpose to obtain details of the malocclusions of this group of patients, which somehow
represent the reality of our child-teen population, as far as malocclusions is concerned. This
descriptive and exploratory study, the sample taken was made out of 177 patients with ages
ranging between three and thirteen years old, who received preventive or interceptive treatment
for the malocclusion problem that they presented. The considered variables were: Age, sex, type
of profile, molar relation and bite alterations in the sagittal and transversal planes with temporary
dentition as well as with permanent dentition. Among the most important conclusions, it can be



mentioned that the most common profile was the straight profile for alj the groups and sex, the
molar relation according to the type of terminal plane and the mayor incidence was the terminal
plane with mesial step. More than half of the population presented Class | malocclusions. As far
as the type of bite is concerned, in temporary dentition, the ruling was kids without alterations. In
mixed or permanent dentition there was not much of a difference among the children without
alterations and the children with open bite, being these last ones, more common among females.

Key words: Malocclusions, Type of Profile, Molar Relation, Terminal Plane.
1. INTRODUCCION

Después de la caries dental, las maloclusiones ocupan un lugar importante dentro de las
alteraciones bucales en la poblacion infantil. Son consideradas una enfermedad, debido a que
pueden producir alteraciones osteomusculares a nivel de la articulacion temporomandibular
(ATM) y en distintas partes de la cavidad bucal, que van acompafadas de diversos signos y
sintomas molestos al paciente, producen ademas alteraciones en la estética y en las funciones
propias del sistema estomatognatico como son la masticacion, deglucion, respiracion y fonacion.
Dentro de las actividades clinicas Docencia Servicio, que se realizan en el Centro Ambulatorio
El Consejo, se puede sefalar que las maloclusiones estdn presentes en un porcentaje
significativo. Se presentan como una alteracion del sistema estomatognatico de origen
multifactorial, sin tomar en cuenta condiciones socio-econdmicas y culturales del individuo.

Por otro lado, actualmente la estética en el individuo estd cobrando relevancia, por lo que al
problema de salud se le estd sumando este aspecto que puede ocasionar problemas psicosociales
ya que se afecta la autoestima, sobre todo en nifios y adolescentes en quienes la personalidad esta
en proceso de formacién.

En los estudios de pre-grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,
especificamente en la asignatura de Odontopediatria Il, entre sus objetivos se encuentra la
prevencion e intercepcion de las maloclusiones. El tratamiento de las maloclusiones ya
instauradas se realiza en el Area de Postgrado o en Areas de Unidades de Investigacion.

El presente estudio surge de la necesidad de descubrir una realidad especifica como lo es:
conocer las caracteristicas de la oclusién en los pacientes que reciben tratamiento por
maloclusion en el servicio de Odontopediatria ya sefialado, a fin de analizar, diagnosticar y
conocer la realidad de esa poblacion en la cual la Facultad de Odontologia ejerce su influencia, y
con ello producir el conocimiento de las necesidades alli presentes, asentar registros estadisticos
para el ambito local y regional y generar politicas de salud acorde al caso.

2. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la oclusion en los pacientes que asisten al servicio de
Odontopediatria 1l en el Centro Ambulatorio EI Consejo, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar el perfil del paciente en la poblacion a estudiar, segin edad y sexo.



- Cuantificar la relacion molar, segun el tipo de plano terminal en los pacientes con denticion
temporaria, segun edad y sexo.

- Precisar el tipo de maloclusion més frecuente en los pacientes con denticion permanente, segun
edad y sexo.

- Determinar el tipo de mordida mas frecuente, segln edad y sexo.

4. METODOLOGIA

Esta investigacion fue de tipo descriptivo exploratorio (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2003),
dado que a través de ella se describe e interpreta una realidad, como lo es el estudio del
comportamiento y la frecuencia de las maloclusiones dentro de una poblacion determinada. Su
caracter es cuanti-cualitativo, ya que indica las cualidades y las cantidades de maloclusiones
presentes en los pacientes objeto de la muestra, expresados esos datos en un estudio prospectivo
con resultados logicos y racionales, con valores numéricos absolutos y relativos.

Es una poblacion Microsocial (CANDIDUS, 2002), porque la muestra corresponde a una sola
institucion-Servicio Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
y tiene un alcance temporal-seccional, debido a que se realiza considerando los periodos
consecutivos de los afios 2000-2002.

Para la presente investigacion se analizaron 215 historias clinicas de pacientes que recibieron
tratamiento por maloclusion durante los afios 2000 al 2002 en el Centro antes sefialado, la edad
de dichos pacientes estuvo comprendida entre los 3 y 13 afios. Se descartaron 36 historias
clinicas, lo cual representd 17% de la poblacion atendida, ya que no estaba asentada la
informacion completa y necesaria para esta investigacion, por lo que el nimero de historias
clinicas consideradas fue de 177 casos, distribuidos de la siguiente manera:

Ano 2000 72 historias clinicas.

Afo 2001 101 historias clinica_s. |
—-;:’-"CI_EDDE 5 historias clinicas.
.—_Total 177 historias clinicas.

Discriminadas de la siguiente manera:

| Denticion temporaria 38 casos.
| Denticién mixta 132 casos.
Denticion permanente 7 casos.
Total 177 casos.
Sexo femenino 115 casos.
iexo masculino 62 casos.
Total 177 casos.




Para la recoleccion de datos se utilizaron las Historias Clinicas de Maloclusion, informes de
casos de maloclusion y una hoja de recoleccion de informacion disefiada para tal fin. Una vez
tabulada la informacion, se present6 en cuadros de asociacion y distribucién, analizados a través
de frecuencias relativas, cifras porcentuales y valores absolutos.

5. RESULTADOS

El total de casos de nifios con denticion temporaria fue dividido en tres grupos etarios: nifios en
edades comprendidas entre 3 y 4 afios, 5 y 6 afios y nifios de 7 afios. EI mayor nimero de nifios
atendidos corresponde a los nifios en edades comprendidas entre 3 y 4 afios, los cuales
representan 50%, siguiéndole el grupo comprendido entre 5y 6 afios 39,47%, y por ultimo el de
7 afios con 10,53%. El sexo femenino predomind con 76,32 % sobre el masculino quien
representd 23,68%.

En cuanto a alteraciones en la mordida en los diferentes grupos etarios y en ambos sexos
predominaron los nifios sin alteracion de la mordida, representando éstos 73,68% de la poblacion
estudiada, seguido de nifios con mordidas abiertas 18,42% y nifios con mordidas borde a borde
7,89%, de estos ultimos todos pertenecen al sexo femenino.

La relacién molar en denticién temporaria estuvo distribuida de la siguiente manera: el 39,47%
presentd un plano terminal con escalén mesial, y dentro de este grupo destaca el comprendido
entre 5y 6 afos; con porcentaje de 21,05%. EIl plano terminal que destaca en segundo lugar es el
plano terminal recto 36,84%; dentro de este grupo se observa que la muestra comprendida entre
3y 4 afos con 21,05% represento la mayor incidencia.

Con respecto al sexo, en el femenino se observo el mismo porcentaje de 28,9% tanto para el
plano terminal con escalon mesial como para el plano terminal recto. En el sexo masculino
predomind el plano terminal con escalén mesial 10,53% sobre el recto 7,89% vy el distal 5,26%.



CUADRO N# 1

Relacion Perfil, Tipo de Mordida y Relacion Molar con Edad y Sexo en Denticion Temporaria,
en los Pacientes que Asistieron al Servicio de Odontopediatria |l en el “Centro Ambulatorio
El Consejo” de |la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo Valencia 2000-
2002

SEXO EDAD EN ANOS

TIPO DE Masculino | Femenino Total 34 afios 5-6 afios 7 afios Total

FERFIL F Y F Yo F Ya F Yo F % F % i 1] Vo
Recto & | 15,79| 21 | 5526 27|08 15 |3947 | 9 |2368 )] 3 7,891 22 | 7105
Convexo 3 TR | 8 (201,05 10 |2895| 4 |1053| 6 |1579] 1 2,63 | 11| 28,95
Céncavo ol o [ol o ol o [o]o Jolo Jololo] o
Total o | 23.68| 29 [76.32 | 38 [100.00] 19 | 50 | 15 [39.47 | 4 [10,53] 38 |100,00

TIFO DE

MORDIDA
Sin alteracién 8 2105 20 (5263 28 | 73,68 15 |3947 10 (2632 | 3 | 7,89 |28 | 73,68
Cruzada anter. 0 0001 0 0,00 0 0,00 | O 000 | O | 0,00 0 | 000 0 0,00
Cruz. Post unil. 0 0.00 ] 0.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0000 O 0,00
Cruz. Post bilat. 1] 000 0 0.00 0 000 | 0 000 | O [ 0,00 010001 0 0,00
Borde a borde i} 0,00 3 7.89 3 7.89 0 0.0 | 7,89 00003 7.89
Abierta 1 203 4] 15791 7 | 1842 O | 10,53 2 3,26 1 2,63 HEF 18.42
Cubierta 01000 0000 0000 1 000 | 0 | 000 | O |0O00] O 0,00
Tolal 9 123.68| 29| 76,32 | 38 110000, 19 | 50,00 | 15 (3947 | 4 |10.,53] 38 | 100,00
TIPO DE PLANO
TERMINAL

Plano Recto 3789 [ 11]2895] 14 3684 | 8 |2105 2 | 526 | 4 |10.53] 14 | 36,84
Escalon Distal 2 5,26 T|18421 9 |2368 | 4 10,53 [ 5 [13,16] © 000 9 | 23,68
Escalén Mesial 4 11053 | 11 | 2895 [ 15 |3947 | 7 |1842| 8 (2105 0 | 0,00 | 15 | 39,47
Total 9 (2368 | 20| 7632 | 38 | 100 19 | 5000 | 15 (3947 | 4 |10,53| 38 100

El Cuadro N® 1 relaciona de forma general el tipo de perfil, tipo de mordida y relacion molar con
sexo y edad en denticion temporaria. Puede observarse gue en cuanto al tipo de perfil el que
mas predomina es el recto en todas las edades y ambos sexos 71,05%, luego el convexo 28,95%.
No se reqistrd ningun perfil concavo, 0,00%.



CUADRO N2 2

Relacion Perfil, Tipo de Mordida y Relacién Molar con Edad y Sexo en Denticion Mixta
o Permanente, en los Pacientes que Asistieron al Servicio de
Odontopediatria Il en el “Centro Ambulatorio El Consejo” de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo Valencia 2000-2002

SEXO EDAD EN ANOS

TIFO DE Masculino | Femenino Total 3-4 afos 5-6 afios 7 afios Total

PERFIL F % F L4 Fl| % F 9% F| % F o R %o
Recto 29 1 20.86 | 46 | 33,09 | 75 | 5396 | 34 |2446 | 38 |2734 | 3 216 BR300
Convexo 23 | 16,55 36 | 25.90 | 59 |42.45| 18 | 12,95 | 33 |23,74 | B | 5.76 | 59 | 4245
Cimeavo L {72 4288 ] 5360 | 2 (144 2144 |1 [072] 5 | 360
Total 53 | 38,13 | 86 | 61,87 | 139] 100 | 54 |38.85| 73 |52.52 | 12 | 8,63 | 139 ] 100

TIPO DE

MORDIDA

Sin alteracion 22 | 1538 34 | 23,78 | 56 [ 39.16] 23 | 1608 | 30 |2098 | 3 | 2,10 | 56 | 39,16
Cruzada anter. 5 3,50 | .8 559 | 13| 9.09 3 2,10 B 5,09 2 140113 9.09
Cruz. Post unil. 2 140 | 5 3,50 7 4,90 | 4 2,80 2 1,40 | 070 7 4,90
Cruz. Post bilat. 0 000 | 0 0,00 1] 0,00 | 0O 000 | o | 0,00 0| 000| 0 0,00
Borde a borde 3 2,10] 3 2,10 6 | 420 5 3.50 | 0,70 0 1000) 6 4,20
Abierta 19 1 13,29 38 | 2657 57| 3986] 21 (1469 ] 30 (2098 | &6 | 420] 57 | 39.86
Cubicrta 3 2100 1 0,70 4 | 280 | 0 0.0 4 | 2,80 0o |0o00]| 4 1.80
Total 84 | 37,76 | %9 | 62.24 | 143 |100.00] 56 | 39,16 | 75 |52.45 | 12 | 8.39 | 143 | 100,00

TIFO DE

MALOCLUS.

Clase 1 29 | 20,86 | 530 | 3597 79 | 56,83 33 |23,74 | 44 |3165| 2 144 | 79 | 56,83
Clase 11 20 | 14,39 | 32 | 23,02 | 52 [37.415) 19 | 13,67 | 25 | 17,99 B 576 | 52 | 3741
Clase 111 4 |28 | 4288 | 8 |576 |2 (144 | 4 | 288 2 |144] 8B | 576
Total 53 [38.13| B6 | 6187 | 139 100 | 54 |3885 | 73 |52,52 | 12 | 863 [139] 100

Fuente: Historias Clinicas del Servicio de Odontopediatria 11 en el Centro Ambulatorio El Consejo,
de Ia Facultad de Odoniologia, de la Universidad de Carabobo, Valencia 2000-2002.
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En denticion mixta o permanente, los casos fueron divididos igualmente en tres grupos etarios:
nifios en edades comprendidas entre 5y 7 afios, 8 y 10 afios y 11 y 13 afios. El grupo etario con
mayor numero de casos fue el de nifios entre 8 y 10 afios con 52,52%, seguido del grupode 5y 7



afios con 38,85% y por altimo el de 11 a 13 afios con 8,63%. Al igual que en la denticion
temporaria, el sexo femenino predominé sobre el masculino, obteniendo 61,87% sobre 38,13%
(Cuadro N°- 2).

El tipo de perfil que mas predomino fue el recto en nifios entre 5y 7 afios 24,46% y los de 8 y 10
afios 27,34%; en el grupo de 11 y 13 afios predomino el convexo con 5,76 % sobre el recto que
obtuvo un 2,16%. EIl perfil menos frecuente fue el cdncavo con 3,60%.

En ambos sexos predominé el perfil recto con 53,96%, luego el convexo con 42,45% y por
ualtimo el concavo con 3,60%. EI comportamiento de ambos sexos fue igual en relacion al perfil.
Con respecto al tipo de mordida, se observaron 143 tipos de mordidas, debido a que cuatro de los
nifios presentaron dos tipos de alteraciones a la vez, una combinacion de mordida abierta con
mordida cruzada posterior unilateral.

En términos generales, se observo que el mayor porcentaje de la poblacion atendida presentd
mordida abierta 39,86%, seguido de pacientes sin alteracion de mordida 39,16%, mordidas
cruzadas anteriores 9,09%, mordidas cruzadas posteriores unilaterales 4,90%, mordidas borde a
borde 4,20% y mordidas cubiertas 2,80%, con respecto a las mordidas posteriores bilaterales no
se encontrd ningun caso 0,00%. Sin embargo hay que recordar que en este centro asistencial sélo
se realizan tratamientos preventivos e interceptivos por lo que los pacientes examinados no
presentan mayor tipo de alteraciones en la oclusion.

En el sexo masculino la mayoria de los nifios se presento sin alteraciones en el tipo de mordida
15,38%, seguido de mordidas abiertas 13,29%, mordidas cruzadas anteriores 3,50%, mordidas
borde a borde y mordidas cubiertas, ambas 2,10%, mordidas cruzadas posteriores unilaterales
1,40% y mordidas cruzadas posteriores bilaterales 0,00%.

En el sexo femenino se observo el mayor porcentaje en las mordidas abiertas 26,57%, seguidas
de nifias que no presentaron ningun tipo de alteracion en la mordida 23,78%, mordidas cruzadas
anteriores 5,59%, mordidas cruzadas posteriores unilaterales 3.50%, mordidas borde a borde
2,10%, mordidas cubiertas 0,70% y mordidas cruzadas posteriores bilaterales 0,00%.

En conclusion, se observa una pequefia discrepancia con respecto al sexo, debido a que en el
sexo masculino el mayor porcentaje estuvo representado por nifios sin alteracion en la mordida,
en cambio en el sexo femenino el mayor porcentaje fue el de nifias con mordidas abiertas, por
otro lado en el sexo masculino se encontr6 un mayor porcentaje de mordidas cubiertas y borde a
borde, sobre todo si se toma en cuenta que en el estudio predominaba el sexo femenino.

Al analizar la relacién molar en denticion mixta o permanente, se percibidé que mas de la mitad
de la poblacion estudiada presentd maloclusion Clase 156, 8%. En segundo lugar se ubica la
Clase 11 37, 41 %. La de menor frecuencia fue la Clase 111 5, 76%. En cuanto a la distribucion
de los tipos de maloclusiones por edad, la maloclusion Clase | fue la mas frecuente en los grupos
de nifios en edades comprendidas entre 5y 7 afios y 8 y 10 afios, no asi en el grupo etario de 11y
13 afios donde predomind la clase Il; la clase | y clase Il se encontraron en igual porcentaje
1,44%.

El comportamiento de las maloclusiones fue el mismo en ambos sexos, predomind la
maloclusion clase |, seguida de la clase Il y por ultimo la clase 11, cuya incidencia fue igual en
ambos sexos 2,88%, a pesar de que el sexo femenino predomind sobre el masculino.



Relacién Molar y Edad en Denticion Permanente
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6. CONCLUSIONES

Se atendieron mas pacientes con denticién mixta o permanente que con denticién temporaria,
casi en una proporcion de 3a 1.

El sexo femenino predomind sobre el masculino con respecto al perfil, en denticion temporaria
predomind el recto sobre el convexo, en todos los grupos y en ambos sexos, con 71,05%. No se
observo ningun perfil concavo. En la denticion mixta o permanente en términos generales
predomind igualmente el recto 53,96%. El perfil concavo se observd en muy pocos casos 3,60%
En cuanto a la relacién molar segun el tipo de plano terminal (denticion temporaria), la mayor
incidencia fue para el plano terminal con escalon mesial, 39,47%, encontrandose el mayor
porcentaje en el grupo etario de 5y 6 afios, seguido de un plano terminal recto, 36,84%, estando
mas afectado el grupo etario de 3 y 4 afios, Esto nos confirma lo referido por Canut 1992, que
entre 3 y 4 afios hay un predominio del plano terminal recto y hacia los 5y 6 afios el plano
terminal que prevalece es el mesial.

Es oportuno recordar también lo citado por Mc Donald y Avery (1990) en lo referente a rasgos
claves para el diagnostico de la futura oclusion considerando los planos terminales en la
denticién temporaria,

"la posibilidad de desarrollar una relacion Clase I en los permanentes es mayor cuando existe un
plano terminal en ligero escalon mesial durante el dltimo estadio de denticion temporaria. Son
muy buenas las probabilidades, pero menos predecibles de que se desarrolle una Clase | a partir
de un plano terminal recto".

En cuanto a las maloclusiones en la denticion permanente de la poblacion estudiada, el 56,83%,
fueron Clase | , seguidas de clase I I, 37,41 %; y por ultimo clase Ill, 5,76%. Este
comportamiento coincide con los resultados de los estudios realizados a nivel Internacional en
México por Omaria y Cornejo (1986) y en Brasil Silva y col. (1989), no asi con los de Zammit y
col. (Canadd, 1995) Tello; Hernandez y Garcia (México, 1997), Rodriguez y Bruguier (Espafia,
1998), donde se reporté mayor frecuencia de maloclusiones clase Il, seguidas de clase | y por
altimo las clase Ill. A nivel nacional coinciden con los trabajos de Saturno (Caracas, 1977) y
Betancourt (Aragua, 1986) y a nivel local con los de Zalnieriunas y Villalobos (Valencia, 1997)
y Felice y Malpica (Valencia, 2000).



En cuanto al tipo de mordida, en denticion temporaria predominaron los nifios sin alteracion en
la mordida 73,68%, tanto en los grupos etarios como en los grupos por sexo, es decir, aquellos
que no presentaban mordida cruzada, ni borde a borde, ni cubiertas, ni abiertas. En denticion
mixta o permanente no hubo mucha diferencia entre los nifios sin alteracion en mordida 39,16%
y los nifios con mordidas abiertas 39,86%, predominando estas en el sexo femenino 26,57%.

El contenido programatico practico de la asignatura de Odontopediatria Il, en el area de
maloclusion, solo permite realizar tratamientos preventivos e interceptivos. Es decir, que el
tratamiento de las maloclusiones esta orientado s6lo hacia la prevencion e intercepcion de las
mismas, siendo muy estrictos en el uso de aparatologia ya que son estudiantes de pregrado, a los
cuales se les permite colocar solamente mantenedores de espacio, reganadores de espacio,
erradicadores de habitos, planos inclinados y arcos de Hawley. Los pacientes que requieren otro
tipo de tratamiento no son tratados, ni se les hace un registro de la maloclusion presente; son
remitidos al &rea de postgrado o a centros de investigacion de la UC.

7. RECOMENDACIONES

Considerando que a nivel mundial después de la caries dental, las enfermedades periodontales,
junto con los problemas de maloclusion son las tres entidades nosoldgicas que a nivel de la
cavidad bucal afectan a la poblacion, por lo cual ha sido considerado como un problema de salud
publica. Venezuela como pais subdesarrollado y tercer mundista no escapa de esta realidad,
carente de recursos fundamentales para enfrentar estos problemas, pero sobre todo con escasas
politicas y planificacion estructural en lo referente a la salud en el campo de la prevencion. Es
por ello que partiendo de esta premisa nos atrevemos a hacer las siguientes recomendaciones:

Identificar, dimensionar y asumir el problema de las maloclusiones priorizandolo como una
necesidad en el tratamiento integral del nifio y del adolescente que acude a los servicios de
extension y servicio a la comunidad de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo.

Difundir los resultados de esta investigacion, con la finalidad de que se conozca en su real
dimensién el problema que estd afectando a la poblacién infanto-juvenil, y se generen politicas
tendientes a prevenir y solucionar estos problemas.

Hacer del conocimiento de la coordinacion de la asignatura Odontopediatria Il, asi como de la
jefatura del Departamento nuestra preocupacion como docentes en el area, de la necesidad del
cumplimiento de los contenidos tedrico-practicos del programa de la asignatura, ya que como
puede observarse ha habido una disminucion en la atencion de este problema en el area de
maloclusiones.

Dar apoyo, contribuir y participar en los programas docentes y de servicio destinados a combatir
este problema.

Capacitar personal en el area, a fin de dar respuesta a este problema, haciendo hincapié en la
importancia de los registros de informacion (historias clinicas de maloclusion), y la importancia
de estos para futuras investigaciones.

Examinar la oclusion de todos los pacientes que acuden a este centro asistencial, para poder
obtener mejores estadisticas sobre las maloclusiones presentes en esta poblacién, de manera tal
que se cubran las necesidades de la misma, bien sea ajustando, si es necesario, el programa de la
asignatura Odontopediatria Il, o implantando un programa en esa area para que sea atendida por



los estudiantes de postgrado. Por otro lado, el estudiante de pregrado aprenderia a identificar
todas las maloclusiones pudiendo al menos tener una vision mas clara de lo que esta refiriendo.
Realizar un seguimiento de los pacientes atendidos, para determinar el tipo de tratamiento
recibido y si ha estado en control.
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