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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la 
frecuencia de los diferentes tipos de maloclusión 
aplicando la clasificación de Angle y su distribu-
ción según sexo, en pacientes adultos jóvenes 
del Hospital Odontológico de la Facultad de 
Odontología de la UNNE. Se realizó un estudio 
observacional, descriptivo de corte transversal, 
en 53 pacientes, entre 16 y 35 años, que concu-
rrieron al Hospital Odontológico de la Facultad 
de Odontología de la UNNE. Se determinó la 
relación molar según clasificación de Angle. Para 
el análisis estadístico se emplearon técnicas grá-
ficas de análisis descriptivo de datos y prueba de 
chi cuadrado. La clase I se presentó con mayor 
frecuencia en ambos sexos, con un 32,08% en el 
femenino y un 24,53% en el masculino, la clase II 
en el sexo femenino fue de 15,09% y 9,43% en 
el masculino, por último se presentó la clase III, 
con un 11,32% en el sexo masculino y 7,55% en 
el femenino. Se realizó la prueba de chi cuadrado 
(grados de libertad = 2; p = 0,99) determinando 
que no existe asociación entre frecuencia de 
maloclusión y sexo. Conclusión: La maloclusión 
más frecuente fue clase I, seguida de clase II y por 
último clase III.

Palabras claves
Anomalías de la oclusión, relación molar, clasifi-
cación de Angle.
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Summary

The aim of this study was to determine the 
frequency of different types of malocclusion 
Angle's classification applied and their distribu-
tion by sex in young adult patients of Dental 
Hospital, Faculty of Dentistry UNNE. We per-
formed an observational, descriptive, cross-sec-
tional, in 53 patients, between 16 and 35 years, 
who attended the Hospital Dentistry, Faculty of 
Dentistry UNNE. Molar ratio was determined 
according to Angle classification. For statistical 
analysis, graphical techniques were used descrip-
tive data analysis and chi square test. The class 
I was presented with greater frequency in both 
sexes, with 32.08% among females and 24.53% in 
males, class II in females was 15.09% and 9.43% 
in the male finally presented the class III with a 
11.32% in males and 7.55% in females. We per-
formed chi-square test (df = 2, p = 0.99) deter-
mining that there is no association between 
frequency of malocclusion and sex. Conclusion: 
The most frequent malocclusion class I, class II 
followed and finally class III.

Keywords
Anomalies of occlusion, molar relation, Angle 
classification.

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a fre-
qüência de diferentes tipos de classificação da má 
oclusão de Angle aplicada e sua distribuição por 
sexo em pacientes jovens e adultos do Hospital 
Odontologia da Faculdade de Odontologia 
UNNE. Foi realizado um estudo observacio-
nal, descritivo, transversal, em 53 pacientes, 
entre 16 e 35 anos, que participou do Hospital 
Odontologia da Faculdade de Odontologia 
UNNE. Razão molar foi determinado de acordo 
com a classificação de Angle. Para a análise esta-
tística, técnicas gráficas foram utilizadas análise 
descritiva dos dados e teste do qui-quadrado. A 
classe I foi apresentado com maior freqüência em 
ambos os sexos, com 32,08% no sexo feminino 
e 24,53% do sexo masculino, classe II nas fêmeas 
foi de 15,09% e 9,43% em o macho finalmente 
apresentado a classe III, com uma 11,32% nos 
machos e 7,55% nas fêmeas. Foi realizado o teste 

do qui-quadrado (gl = 2, p = 0,99) determinar 
que não existe uma associação entre a freqüência 
de má oclusão e sexo. Conclusão: A classe de 
má oclusão mais freqüente I, classe II seguido e, 
finalmente, classe III.

Palavras chave
Anormalidades de oclusão, uma razão molar, 
classificação de Angle.

Introducción

La maloclusión se define como una oclusión 
anormal, en la cual los dientes no están en una 
posición adecuada en relación con los dientes 
adyacentes del mismo maxilar, o entre dientes 
opuestos con los maxilares en cierre. No es una 
enfermedad sino una variación morfológica, la 
cual puede o no estar asociada a una condición 
patológica1. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), ocupan el tercer lugar mundial en 
problemas de salud bucal2. La mayoría de las alte-
raciones bucales y en particular, las maloclusio-
nes no son de riesgo de vida, pero por su preva-
lencia e incidencia, son consideradas un problema 
de salud pública3,4 sin embargo, su importancia 
se establece no sólo por el número de personas 
que la presentan, sino además, por los efectos 
nocivos que pueden generar en la cavidad oral5,6.
Los datos epidemiológicos confirman este pro-
blema, ya que estadísticamente, se presentan con 
tasas de prevalencia considerablemente altas, con 
más del 60% de la población a nivel mundial afec-
tada por anomalías oclusales7. Es por ello, que la 
clasificación de maloclusión es una herramienta 
elemental en el diagnóstico, llevando a determi-
nar las necesidades de tratamiento y condiciones 
propias de cada individuo8,9. 

La primera clasificación fue presentada por 
Edward Angle en 1899, la cual es importante 
hasta nuestros días, ya que es sencilla, práctica 
y ofrece una visión inmediata del tipo de ano-
malía oclusal a la que se refiere. Esta clasificación 
se basa en la hipótesis de que el primer molar 
es la pieza dentaria más estable de la dentición10 
se fundamenta en la relación anteroposterior de 
las arcadas dentarias, considerando, la relación 
entre el primer molar permanente superior y el 
primer molar permanente inferior. Este método, 
contempla tres categorías: la maloclusión clase I, 
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II y III11,12.
Se han propuesto un gran número de clasi-

ficaciones, pero a pesar de sus méritos ninguna 
ha reemplazado al sistema de Angle, actualmente 
sigue siendo el más utilizado, empleado por 
numerosos estudios epidemiológicos en la pobla-
ción mundial, determinando la prevalencia según 
relación oclusal, ya que existe una gran variabili-
dad en la manera como se distribuye de acuerdo 
a la edad y sexo13. Es necesario caracterizar a 
las anomalías oclusales más prevalentes según su 
tipo, para dedicar a ellas los recursos y esfuerzos 
educativos haciendo énfasis en aquellas situacio-
nes clínicas frecuentes que sean susceptibles de 
ser prevenidas, otorgando trascendencia a este 
nivel de atención. Igualmente, es importante el 
diagnóstico de maloclusión en adultos jóvenes, 
para definir prioridades y pautas de tratamiento 
temprano, aportando una valiosa información 
que permita establecer prioridades en el acceso 
a los recursos asistenciales.

El objetivo de este estudio fue determinar la 
frecuencia de los diferentes tipos de maloclusión 
aplicando la clasificación de Angle y su distribu-
ción según sexo, en pacientes adultos jóvenes 
del Hospital Odontológico de la Facultad de 
Odontología de la UNNE.

Materiales y Métodos

Se diseñó un estudio observacional, descriptivo 
de corte transversal. El protocolo de investiga-
ción fue aprobado por el Comité de Bioética de 
la Facultad de Odontología de la UNNE. 

La muestra se constituyó con la selección de 
53 pacientes adultos jóvenes que concurrieron 
al Hospital Odontológico “Santa Apolonia” de la 
Facultad de Odontología de la UNNE, en edades 
comprendidas entre 16 y 35 años, de acuerdo a la 
clasificación de los métodos básicos de la OMS,14 
elegidos mediante un muestreo oportunístico, 
que se ajustaron a criterios de inclusión/exclu-
sión, que se detallan. 

Criterios de Inclusión: Pacientes con maloclu-
sión clasificable por Angle12, aquellos que brinda-
ron su consentimiento para la utilización de los 
datos de exploración y participación del estudio 
(Padres o tutores en caso de pacientes menores). 
Criterios de Exclusión: Pacientes con dentición 
temporaria o mixta, padecer alguna patología sis-

témica significativa, haber recibido en el pasado, 
o estar recibiendo cualquier tipo de tratamiento 
ortopédico u ortodóncico. 

En el examen clínico, se determinó el tipo de 
maloclusión según relación molar en clase I, II y 
III, siguiendo el criterio de clasificación de Angle12, 
todos los registros clínicos fueron realizados por 
un único examinador, calibrado y entrenado a tal 
efecto.

Considerando Clase I de Angle: En pre-
sencia de una relación anteroposterior normal 
de los primeros molares permanentes, cuando 
la cúspide mesiovestibular del primer molar 
superior se encontró en la misma línea que el 
surco mesiovestibular del primer molar inferior 
(Normoclusión).

Figura 1. Relación Molar Clase I de Angle.

Clase II de Angle: Ante la presencia de una 
relación distal de los primeros molares inferio-
res, cuando el surco mesiovestibular del primer 
molar inferior se encontró detrás de la cús-
pide mesiovestibular del primer molar superior 
(Distoclusión). (Figura N° 2)

Clase III de Angle: Se identificó por la pre-
sencia de una relación mesial de los primeros 
molares inferiores, donde el surco mesiovesti-
bular del primer molar inferior se encontró por 
delante de la cúspide mesiovestibular del primer 
molar superior (Mesioclusión). (Figura N° 3)

Una vez determinado el tipo de maloclusión 
según la clasificación de Angle12 los pacientes fue-
ron distribuidos por sexo. Para el análisis de los 
datos se emplearon técnicas gráficas de análisis 
descriptivo de datos y prueba de chi cuadrado, 
mediante el software estadístico Infostat Versión 
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Figura 2. Relación Molar Clase II de Angle.

Figura 3. Relación Molar Clase III de Angle.

201115.

Resultados

Fueron evaluados un total de 53 pacientes adul-
tos jóvenes en edades comprendidas entre 16 
y 35 años, con un promedio de 23,3 años de 
edad, donde el 57% presentó maloclusión clase 
I, seguida de clase II con un 24% y clase III con el 
19%. (Figura N° 4)

En la distribución por sexo, se pudo observar 
que 29 (55%) correspondieron al sexo femenino 
y 24 (45%) al masculino. La clase I se presentó 
con mayor frecuencia en ambos sexos, con un 
32,08% en el femenino y un 24,53% en el mascu-
lino, la clase II en el sexo femenino fue de 15,09% 
y 9,43% en el masculino, por último se presentó 

la clase III, con un 11,32% en el sexo masculino y 
7,55% en el femenino. (Figura N° 5)

Los valores obtenidos fueron analizados a 
través de la prueba de chi cuadrado (g. l. = 2; p 
= 0,99) determinando que no existe asociación 
entre frecuencia de maloclusión y sexo. 

Discusión

La clasificación de maloclusión según Angle12 
sigue siendo la más utilizada a nivel mundial, a 
pesar de sus limitaciones para describir las carac-
terísticas particulares de las anomalías de la oclu-
sión en cada paciente, pero su valor radica en la 
descripción de la morfología general de la malo-
clusión, que orienta su diagnóstico y enfoque 
terapéutico, presentando como ventaja su sen-
cillez y alta reproducibilidad, siendo parámetro 
para múltiples estudios epidemiológicos.

En este estudio, la maloclusión más pre-
valente según la clasificación de Angle en adul-
tos jóvenes fue la clase I con un 57%, seguida 

Figura 4. Prevalencia de Maloclusión Según Cla-
sificación de Angle en adultos jóvenes del Hospital 
Odontológico de la Facultad de Odontología de la 
UNNE.

Figura 5. Prevalencia de Maloclusión Según Cla-
sificación de Angle en adultos jóvenes del Hospital 
Odontológico de la Facultad de Odontología de la 
UNNE.
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de clase II con 24% y la menos prevalente fue la 
clase III con el 19%. Estos datos coinciden con 
los registros encontrado por Ayala Pérez,16 en 
un estudio realizado en pacientes adolescentes 
del Servicio Odontológico de la Clínica Manuel 
Angulo de Holguín, donde la clase I fue la más 
frecuente representada por un 50%, seguida de 
la clase II con 40,5% y por último la clase III con 
9,5%. Diversos autores concuerdan que la clase 
I es la que se presenta con mayor frecuencia, lo 
cual se ajusta con los resultados obtenidos en 
este estudio.

Folaranmi N y Okeke A,17 encontraron una 
prevalencia del 60% de clase I en 75 pacientes 
adultos jóvenes, que asistieron a la Unidad de 
Ortodoncia del Hospital de la Universidad de 
Enseñanza de Nigeria. También Gelgör IE,18 eva-
luó la maloclusión en una población de adoles-
centes de Turquía, donde el 45 % tenía clase I, 
el 44,7% clase II y el 10.3 % clase III. Así como 
Martins MG,19 que clasificó la maloclusión en 274 
alumnos de 10 a 12 años en una escuela de la ciu-
dad de Fortaleza Brasil, donde halló una elevada 
prevalencia del 76,5% de clase I, el 22.3% clase II 
y el 4.2% clase III. Similares resultados presentó 
un estudio realizado en un grupo de adolescentes 
Nigerianos donde manifestaron un 74,5% clase 
I, un 13,7% clase II y un 11,8% clase III20. Estos 
valores concuerdan con los de Montiel,21 el cual 
evaluó la prevalencia de maloclusión según Angle, 
pero en una población de niños mexicanos en 
edades entre 6 a 12 años, presentando un 68% de 
clase I, un 32% de clase II y un 9% clase III.

A diferencia de Pantaleão dos Santos MR,22 
el cual demostró una elevada prevalencia de 
maloclusión clase II, evaluando las condiciones 
de oclusión en 170 escolares de 12 años, exami-
nados por el Proyecto Salud Bucal Brasil, donde 
el 73,68% presentó clase II de Angle, un 21,18% 
clase I y solo un 5,14% clase III.

En cuanto a la distribución por sexo, pudimos 
observar que en el sexo femenino prevaleció la 
clase I, seguida de la clase II y por último clase III, 
mientras que en el sexo masculino la clase I se 
presentó con mayor frecuencia, luego la clase III 
y por último la clase II. Roa Gonzales,23 realizó 
en Monterrey México, un estudio descriptivo en 
281 adolescentes de prevalencia y distribución 
de maloclusión por sexo según la clasificación de 
Angle, determinando que en el sexo masculino 

la maloclusión de mayor prevalencia fue la clase 
I con un porcentaje de 42,6%, seguida de la clase 
III en un 35,3% y la clase II con un 22,1%, siendo 
estos datos aproximados a los resultados obteni-
dos en este trabajo referente al sexo masculino, 
en cambio en el sexo femenino determinó que 
la clase I se manifestó en un 44,8%, seguida de la 
clase III en un 35,9% y la clase II en 19,3%, muy 
diferentes a los hallados en este estudio ya que en 
el sexo femenino la clase I con 32,08% fue las más 
frecuente, seguida de la clase II con un 15,09% y 
por último la clase III con un bajo porcentaje de 
7,55% en comparación a un 35,9% hallado por 
Roa Gonzáles23 en el sexo femenino.

Conclusión

•	 La maloclusión clase I fue la más prevalente. 
•	 En el sexo femenino fue más frecuente la 

clase I, seguida de la clase II y por último la 
clase III.

•	 En el sexo masculino prevaleció la clase I 
seguida de la clase III y por último la clase II.
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