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RESUMEN: Las maloclusiones dentarias pueden afectar la forma, funcion y estética del sistema estomatognatico,
que, por su alta prevalencia a nivel mundial, son consideradas un problema de Salud Publica. Rapa Nui es un territorio insular
del cual no se tienen datos respecto de la prevalencia de maloclusiones en su poblacion. El objetivo de este estudio fue
levantar datos epidemioldgicos de maloclusiones dentarias en la poblacion escolar de Rapa Nui y asi contribuir a la elabora-
cién de politicas publicas preventivas y terapéuticas. Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal para
determinar la prevalencia y tipo de maloclusiones dentarias presentes en la poblacién escolar de Rapa Nui. Los instrumentos
aplicados fueron: encuesta sociodemografica, clinica odontoldgica y obtencién de modelos de yeso para determinar alteracio-
nes de la oclusion en los 3 planos del espacio. La poblacion en estudio comprendié a 121 nifios (54 mujeres y 67 hombres)
entre 5y 17 afos. Se evidencié un alto porcentaje de maloclusiones Clase Il en la poblacién estudiada. Destacan altos
porcentajes de relacién canina y molar clase |l de Angle (52 % y 46,3 %, respectivamente), resalte aumentado (25,6 %) y
mordida cruzada o vis a vis (36 %). Por lo sefialado, se considera relevante sugerir la implementacion de programas preven-

tivos para mejorar la salud bucal de esta poblacion.

PALABRAS CLAVE: maloclusién, Rapa Nui, Chile, salud bucal, poblacién infantil.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentarias corresponden a un
grupo de alteraciones en el desarrollo de los maxilares
que se presenta frecuentemente junto a mal posicion
dentaria que repercuten en la forma, funcién y estética
del sistema estomatognatico. Su etiologia es
multifactorial, existiendo factores de caracter sistémico,
hereditario y congénito. (Majid & Abidia, 2015). Consti-
tuyen un problema de salud publica, ya que afectan a
un gran porcentaje de la poblacién. Si bien no necesa-
riamente significan una enfermedad, este tipo de ano-
malias se encuentran entre las mas prevalentes, tanto
en Chile como en el resto del mundo (Bellot-Arcis et al.,
2012; Bilgic et al., 2015; Cueto et al., 2017).

Rapa Nui, es un territorio insular chileno de 173
Km2 situado en el océano Pacifico, a 3.700 km. de las
costas de Chile Continental. Su poblacion tiene sus ori-
genes en el nucleo de la polinesia oriental, pero en la
actualidad presenta una compleja mezcla de poblacion
chilena, francesa, inglesa, alemana y otras. Segun el

censo del afio 2017, tiene una poblacion de 7.750 ha-
bitantes, de los cuales aproximadamente el 40 % per-
tenece a la etnia Rapa Nuiy el 60 % restante esta com-
puesto mayoritariamente por chilenos continentales
(Ministerio de Salud, 2010). Por ser una zona alejada
de los centros urbanos, se encuentra deficitaria de ser-
vicios sanitarios. El Servicio de Salud de laisla no cuenta
con especialistas odontolégicos y sélo se realizan
operativos dos veces al afio. El objetivo de este estu-
dio fue determinar la prevalencia de maloclusiones pre-
sentes en la poblacién infantil de Rapa Nui. La informa-
cion emanada de este estudio aportara importante in-
formacién en este respecto y constituira un insumo para
que el Servicio de Salud Local pueda elaborar progra-
mas preventivos y terapéuticos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio epidemioldgico
observacional descriptivo de corte transversal, donde
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la unidad de analisis fue la oclusién dentaria observa-
da en modelos de yeso. La poblacién en estudio fue
una muestra constituida por 54 nifias y 67 nifios prees-
colares y escolares, de entre 5 y 17 anos, residentes
permanentes en Rapa Nui, que asistieron a la atencién
odontolégica en un operativo de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile el afio 2018. Esta
muestra representa un 8.8 % de la poblacién de entre 5
y 17 afos segun el censo 2017 (Ministerio de Salud,
2010). El tipo de muestreo fue por conveniencia. Se
excluyeron del estudio aquellos nifios que presentaran
alguna condicién sindromica. A cada apoderado se le
solicité la firma de un consentimiento informado,
explicitando el objetivo y metodologia del estudio. En
este documento se dej6 establecido claramente que la
participacion en el estudio no significaba la realizacién
de un tratamiento de especialidad. Ademas, a cada
participante se le solicité la firma de un asentimiento.
Se aplicé una encuesta sociodemografica con datos de
edad, sexo y etnia. A cada participante se le tomaron
impresiones de sus arcos dentarios con alginato Jeltrate
Orthodontic (Dentsply) y los vaciados correspondien-
tes fueron realizados con yeso piedra blanco tipo Ill. La
oclusion en los modelos de yeso fue determinada por
dos cirujano-dentistas, especialistas en ortodoncia,
quienes consignaron, a su vez, las caracteristicas
oclusales en el sentido transversal, sagital (resalte, re-
lacién canina y relacién molar) y vertical (escalén). La
informacion recopilada se proceso en una planilla Excel

2010 donde se calcularon los estadisticos de descrip-
cion y frecuencia Este estudio fue aprobado por el Co-
mité de Etica Cientifico Pediatrico del Servicio de Sa-
lud Metropolitano Oriente Hospital Dr. Luis Calvo
Mackenna, Santiago, Chile.

RESULTADOS

El nimero total de individuos fue de 121, con un
rango etario entre 5y 17 afios. Un 55 % (67) corres-
pondié a hombres y un 45 % (54) a mujeres. El prome-
dio se ubico en los 9,52 afios y el 63 % (76) dijo perte-
necer a la etnia Rapa Nui (Tabla I).

Los 4 estadios estan presentes en la muestra.
Sin embargo, el estadio de denticién temporal estuvo
representado por solo un individuo. Los otros tres esta-
dios estan representados en porcentajes similares, 37,1
% para Denticién Mixta Primera Fase; 26,4 % para la
Denticion Mixta Segunda Fase y un 35,5 % para la Den-
ticion Permanente (Tabla II).

Tabla Il. Distribucion de la muestra segun
estadio de la denticion.

Tipo de Denticion N° %
Temporal 1 0,8
Mixta 1era fase 45 37,1
Mixta 2da fase 32 26,4
Permanente 43 35,5
Total 121 100

Tabla I. Distribucién de la muestra segun variables sociodemograficas.

Sexo Etni?‘l R_a pa
ui
Frecuencia Frecuencia
Edad Frecuencia Porcentual Acumulada Masculino Femenino SI NO
% %
5 2 1,60 1,60 1 1 1 1
6 11 9 11,60 6 7 4
7 19 15,70 27,30 13 6 12 7
8 19 15,70 43 11 8 15 4
9 10 8,20 51,20 2 8 6 4
10 19 15,70 67 14 5 10 9
11 18 14,80 82 10 8 10 8
12 7 5,70 87,40 3 4 5 2
13 5 4,10 91,50 3 2 3 2
14 5 4,10 95,50 3 2 4 1
15 2 1,60 97,20 1 1 0 2
16 3 2,50 99,70 1 2 2 1
17 1 0,80 100 0 1 1 0
N= 121 100 67 54 76 45
55 % 45 % 63 % 37 %
Moda 7/8/10
Promedio de edad 9,52 anos
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Las posibilidades de presentacion
para las alteraciones de la oclusién en
sentido transversal fueron: Normal; Vis
a Vis Unilateral; Cruzada Unilateral; Cru-
zada Bilateral y Vestibuloclusion. La ma-
yor frecuencia corresponde a la oclusion
vis a vis unilateral con un 15 % (n=19), y
la menor a la Vestibuloclusion con un 0,8

En la Relacion canina las posibilidades de presentacion eran
Neutroclusion; Distoclusion, mesioclusion y No Aplicable (ausencia
de canino o en proceso de erupcion). Bilateralmente la neutroclusion
fue la mas predominante con un 23,1 %; seguido de la distoclusion
unilateral derecha con un 21,5 % y la neutroclusion unilateral izquier-
da con un 19,8 % (Tabla VI).

Tabla VI. Relacion Canina.

% (n=1) (Tabla “I)' Bilateral % Lﬁjr:alllfzti: ! % LingIllJ?;i;zl %
Neutroclusiéon 28 23,1 10 8,3 24 19,8
Tabla Ill. Caracteristicas de la Oclusion en Distoclusion 24 19,8 26 21,5 13 10,7
Sentido Transversal. Mesioclusion 3 2,5 5 4,1 1 0,8
N’ % No aplicable 16 13,2 9 7.4 12 9,9
Vis a Vis unilateral 19 15
Cruzada unilateral 14 11 Para las caracteristicas de la oclusion en sentido vertical se midio
Cruzada Bilateral 12 10 el escaldn o entrecruzamiento en el sector anterior. Se consideré como
Vestibuloclusion 1 08 Normal (entre 2 y 4 mm); Sobremordida (mayor a 4mm); Disminuido
Total, con alteracion oclusal 46 37 (entre 1,5y 0,1mm); Vis a Vis (0 mm) y Abierta (valores negativos). En
Oclusién normal 75 63

ausencia de incisivos se considerd No Aplicable. La relaciéon normal

fue significativamente superior, con un 52,9 % (Tabla VII).

Se clasifico como resalte Normal (entre 2 y 4
mm); Aumentado (valores mayores a 4 mm); Disminui-
do (valores entre 1,5y 0,1 mm); Vis a Vis (0 mm); In-
vertido y No Aplicable (ausencia de un incisivo)

El resalte normal mostré la mayor frecuencia

(45,5 %), seguido por un resalte aumentado (25,6 %,)
y luego por un resalte invertido (14 %) (Tabla V).

Tabla IV. Caracteristicas del Resal-

te Anterior.

Resalte N° %

Normal 55 45,5
Aumentado 31 25,6
Disminuido 6 5,0

Vis a vis 9 74

Invertido 17 14,0
No aplicable 3 2,5

La relacién molar se describio como
Neutroclusion (36,3 %); Distoclusion (46,3 %);
Mesioclusioén (9,9 %) y No Aplicable (molar en proceso
de erupcion) (Tabla V).

Tabla V. Caracteristicas de la Relacion Molar.

Relacion Molar N° %

Neutroclusién o Clase 44 36,3
Distoclusion o Clase |l 56 46,3
Mesioclusion o Clase Il 12 9,9
Distoclusion + Mesioclusion 68 56,2
No aplicable 9 7.4
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Tabla VII. Escalén.

Relacién vertical anivel N° %
Normal 64 52,9
Disminuido 13 10,7
Sobremordida 20 16,5
Vis a vis 13 10,7
Abierta 8 6,6
No aplicable 3 25
DISCUSION

El presente estudio caracterizé las
maloclusiones dentarias en la poblacién escolar de la
isla Rapa Nui. La muestra estudiada representa aproxi-
madamente un 10 % de la poblacién escolar de la isla,
porcentaje altamente relevante que permitira estimar
la situacion de las maloclusiones dentarias presentes
en esta poblacién.

El analisis realizado constituye una metodologia
mas precisa que permite una mejor aproximacion a la
realidad en comparacion con otros estudios basados
en fotografias o solamente en el examen clinico. Al no
considerar registros telerradiogréficos, la condicion
esqueletal no pudo ser observada. A pesar de lo ante-
rior, la relacion costo/beneficio es muy favorable, ya que
representa una intervencion de bajo costo y minimo ries-
go para el paciente, en la cual es posible diagnosticar
la mayoria de las maloclusiones dentarias.

En el estudio de referencia “Diagndstico Nacio-



SALAS-SOTO, M. SCIARAFFIA-RUBIO, P.; GUINEZ-MACIEL, J. & DIAZ-MUNOZ, A. Prevalencia de maloclusiones en poblacion escolar de Rapa Nui, Chile: Estudio descriptivo.
Int. J. Odontostomat., 18(2):170-175, 2024.

nal de Salud Bucal de los nifios de 6 afos en Chile”
(Ministerio de Salud, 2007), basado sélo en el exa-
men clinico, la prevalencia de maloclusiones fue de
un 39,29 %, desglosada en un 12,48 % como severa
y un 25,72 % como leve. Otro estudio realizado por
el mismo autor, en nifios de 12 afos, se reporta una
prevalencia de un 53 %. En estos estudios no se es-
pecifica los parametros observados ni los criterios
para definir severidad. Ambos estudios no incluyeron
poblacién Rapa Nui (Ministerio de Salud, 2010).

Nuestros resultados respecto de la relacién
sagital en el sector anterior indican un 50,5 % de los
casos con un resalte normal. En Juan Fernandez (He-
rrero Correa, 2003), este porcentaje alcanza un 54,6
%. El resalte aumentado en nuestra muestra fue de
un 25,6 %, mientras que, en el trabajo de Herrero
Correa (2003), este porcentaje alcanzé un 37,1 %. El
resalte vis a vis o invertido fue de un 21,4 % en nues-
tro estudio, siendo en Juan Fernandez un 9,7 %.

En Frutillar, Chile, los resultados reportados
por Burgos (2014) fueron muy similares a los nues-
tros (47,8 % resalte normal, 22,8 % aumentado y
23,9 % vis a vis o invertido). En Tumbes, Peru
(Salazar, 2003), se encontré un porcentaje similar
de resalte aumentado (27 %) y un alto porcentaje de
resalte invertido o vis a vis (33,8 %), lo que corres-
ponde a una diferencia de 12 puntos porcentuales
respecto de Rapa Nui. En otra poblacion peruana,
de origen amazoénico (Aliaga-Del Castillo, 2011), el
resalte invertido fue de un 17,4 % y so6lo un 8,5 % de
resalte aumentado, muy por debajo de lo encontra-
do en la poblacién Rapa Nui. Contrario a estos re-
portes, en el estudio de Thilander et al. (2001), el
resalte aumentado fue de 25,8 % y el resalte inverti-
do un 5,8 %. Al comparar con una poblacion turca
(Bilgic et al., 2015), los valores son semejantes para
el resalte aumentado, 25,1 % (distoclusién) y un
menor valor para formas progénicas: 10,4 % de re-
salte vis a vis o invertido.

En general, se aprecia una gran variabilidad
en los resultados de los distintos estudios. Habria
una cierta tendencia a que un resalte normal se en-
contraria presente en alrededor de un 50 % en la
mayoria de los estudios mencionados. Asimismo,
pareciera que los porcentajes de resalte aumentado
serian en general mayores que aquellos de resaltes
invertidos, con excepcidon de la poblacion de la
Amazonia peruana. Sin embargo, cabe destacar que
nuestro estudio evidencié un alto porcentaje (21,4
%) de mordida invertida o vis a vis.

Nuestro trabajo encontré que la relacion sagital
molar mas frecuente es la Clase Il o distoclusién con
un 46,3 % de la muestra estudiada, seguida de Clase
| con un 36,3 % y Clase Ill con un 9,9 %. Los resulta-
dos obtenidos por Burgos (2014) en Frutillar, Chile mos-
traron que la presencia de Clase Il fue un 24,5 %,
aproximadamente, la mitad de la encontrada en nues-
tro estudio, y la Clase lll fue mas del doble, con un
21,7 % de los casos. Es necesario decir que el trabajo
en Juan Fernandez no considero la relacion molar para
estimar la relacién sagital, sino sélo el resalte. A nivel
de Sudameérica, nuestros resultados también difieren
ya que en general, esos trabajos muestran una preva-
lencia mayor de clase | (alrededor del 50 % de los
casos), y menor de clase Il (20 %-25 %). Solamente
en la Clase Il existe una concordancia con una preva-
lencia alrededor de un 10 % (Thilander et al., 2001;
Salazar, 2003; Aliaga-Del Castillo, 2011). Llama la aten-
cion que un estudio en poblacion turca (Bilgic et al.,
2015) haya encontrado una prevalencia similar de Cla-
se |l con un 44,7 %.

La relacién canina mas prevalente fue de
distoclusion, ya sea unilateral o bilateral (52 %), se-
guida por neutroclusion (23 %) y luego mesioclusion,
ya sea bilateral o unilateral (7,4 %). Nuestros resulta-
dos difieren de los reportados por Burgos (2014) en
Frutillar, donde el porcentaje reportado de
neutroclusion fue el doble (47,3 %), seguido por un
menor porcentaje de distoclusion (19 %), pero si con
un alto porcentaje de mesioclusién (13,6 %) en com-
paracion con lo reportado por nosotros.

Las anomalias en sentido transversal tuvieron
mayor prevalencia que otros estudios, con un 36 % en
total (mordida cruzada bilateral 9,8 % y cruzada o vis
a vis unilateral 26 %). En Frutillar, Burgos (2014) en-
contrd un total de 22,8 % de anomalias transversales
(13 % de mordida cruzada o vis a vis unilateral y 9,8 %
bilateral). El reporte de Juan Fernandez (Herrero Co-
rrea, 2003), muestra un porcentaje mucho menor de
alteraciones transversales, sélo un 7,8 % de los casos
presentd algun tipo de anomalia transversal. En los
estudios realizados en Peru (Salazar, 2003; Aliaga-
Del Castillo, 2011), la prevalencia es mucho menor,
con solo un 2 % de mordida cruzada posterior en Tum-
bes y un 3 % en la poblacion amazénica. La misma
tendencia fue reportada en el estudio de Colombia
(Thilander et al., 2001), donde fue de un 4,6 %. La
poblacion turca del estudio de Bilgic et al. (2015) mues-
tra una prevalencia de un 5,5 % de mordida cruzada o
vis a vis unilateral y un 4 % de mordida cruzada bilate-
ral, con un total de 9,5 %. En este punto es necesario
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Tabla VIIl. Comparacion con otros estudios similares.

Autor y Afio Salas Herrero, Burgos, Salazar, Aliaga, 2011 Thilander, Bilgic, 2015
Sciaraffia, 2003 2014 2003 2001
2018
Comunas/Pais Rapa Nui Juan Frutillar Tumbes, Amazonia, Colombia Turquia
Fernandez Peru Peru
Rango Etario 5-17 afios 3-15 afios 6-15 afios  9-12 2-18 afos 5-17 afios 12-16 afos
Tamafo muestral 121 128 184 200 201 4.724 2.329
Relacion Canina Clase | 23,1 % n/a 47,2 % 26 % n/a n/a n/a
Relacion Canina Clase Il 52 % n/a 19 % 37,5 % n/a n/a n/a
Relacion Canina Clase lll 7,4% n/a 13,6 % 34,5 % n/a n/a n/a
Neutroclusion molar 36,3 % n/a 51 % 56,1 % 74 % n/a 45 %
Distoclusion molar 46,3 % n/a 24,4 % 25 % 18,5% 20,8 % 44,7 %
Resalte aumentado 25,6 % 371 % 22,8 % 27 % 8,5 % 25, 5% 25,1 %
Resalte vis vis o invertido 21,4 % 9,7 % 23,9 % 33,8 % 17,4 % 5,8 % 10,4 %
Sobremordida 16,5 % 2,3% 25 % 2% 5% 21,6 % 18,3 %
Mordida abierta 6,6 % 9,8% 3,8% 11,5 % 5% 9 % 8.2 %
Mordida cruzada o vis vis 36 % 7,8% 22,8 % 2% 3% 4,6 % 9,5 %

aclarar que nuestro estudio considera una mordida vis
a vis en el sector lateral como una maloclusién, en
circunstancias que otros trabajos no lo consideran asi.
Esto ultimo podria estar explicando la mayor preva-
lencia de alteraciones transversales encontradas por
nosotros. Desde un punto de vista de salud publica,
nos parece que este dato, el de una alta prevalencia
de anomalias transversales, es relativamente una bue-
na noticia, ya que este tipo de anomalias es susceptible
de ser tratado tempranamente y con un bajo costo.

En relacion con las anomalias en sentido verti-
cal, encontramos un 16,5 % de sobremordida, valor
menor a los encontrados en Frutillar (Burgos, 2014)
con un 25 %, en Colombia (Thilander et al., 2001) 21,6
% y en poblacion turca (Bilgic et al., 2015), con un
18,3 %. Por el contrario, este 16,5 % es bastante ma-
yor al encontrados por Herrero Correa (2003), en Juan
Fernandez (2,3 %) y en Peru (Aliaga-Del Castillo, 2011)
con un 5 %. En Tumbes (Salazar, 2003), la prevalen-
cia de sobremordida fue descrita como cobertura com-
pleta del incisivo inferior por el superior con un valor
de 2 %. Esto refleja la gran variabilidad de resultados
en las distintas poblaciones.

En relacién con la mordida abierta, en nuestro
estudio esta se present6 en un 6,6 %, valor mayor al
de Frutillar (Burgos, 2014) 3,8 % y muy similar al de
Peru (Aliaga-Del Castillo, 2011), con un 5 %. Esta ci-
fra fue levemente menor a los estudios de Herrero
Correa (2003), en Juan Fernandez donde se observo
un 9,8 % de mordida abierta. En Tumbes (Salazar,
2003), la prevalencia de mordida abierta representa
un 11,5 %. El estudio de Colombia (Thilander et al.,
2001) y el de la poblacion turca (Bilgic et al., 2015)
tuvieron porcentajes similares de mordida abierta, 9
% y 8,2 % respectivamente. Existiria una menor pre-
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valencia de mordida abierta en Rapa Nui. En términos
generales los resultados encontrados para anomalias
verticales se encuentran dentro de los promedios que
muestran los estudios revisados.

En la Tabla VIII se puede observar una compa-
racion de los estudios antes mencionados.
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ABSTRACT: Dental malocclusions can affect the form,
function and esthetics of the stomatognathic system, which, due
to their high prevalence worldwide, are considered a Public Health
problem. Rapa Nui is an island territory for which there is no data
on the prevalence of malocclusions in its population. The objective
of this study was to collect epidemiological data on dental
malocclusions in the school population of Rapa Nui and thus
contribute to the elaboration of preventive and therapeutic public
policies. A cross-sectional descriptive observational study was
carried out to determine the prevalence and type of dental
malocclusions present in the school population of Rapa Nui. The
instruments applied were: Sociodemographic survey, dental clinic
and obtaining plaster models to determine alterations of the
occlusion in the 3 planes of space. The study population consisted
of 121 children (54 females and 67 males) between 5 and 17
years of age. A high percentage of Class II malocclusions were
evidenced. In the population studied anomalies were evidenced,
among which the most important were class |l canine and molar
relation (according to Angle, 52 % and 46.3 % respectively),
increased protrusion (25.6 %) and cross bite or vis a vis (36 %).
Therefore, itis considered relevant to suggest the implementation
of preventive programs to improve oral health of this population.

KEY WORDS: malocclusion, Rapa Nui, Chile, oral
health.
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