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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la maloclusion es considerada como un problema de Salud
Publica y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la sitia como la tercera patologia oral de
mayor prevalencia en el mundo. Objetivo: Caracterizar las maloclusiones en adolescentes
pertenecientes al Area de Salud “Dario Calzadilla” del municipio Banes. Métodos: Se realiz6
un estudio descriptivo transversal. El universo lo constituyeron todos los adolescentes de estas

edades pertenecientes a dicha area de salud (958). La muestra se seleccioné a través de un


mailto:davidvhlg@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-5837-5644
https://orcid.org/0000-0002-5837-5644
mailto:adismirtha@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-6661-0536
https://orcid.org/0000-0002-6661-0536
mailto:mirleidy@infomed.sld.cu
http://orcid.org/0000-0002-2769-8037
http://orcid.org/0000-0002-2769-8037
mailto:davidvhlg@infomed.sld.cu

muestreo sistematico, la integraron 234 adolescentes. Se recogio la informacion por
interrogatorio a padres y adolescentes, y examen clinico de estos ultimos. Se utilizaron las
variables: edad, sexo, afectados por maloclusion, severidad de maloclusiones, tipos de
maloclusién como: apifiamiento dentario, mordida abierta anterior, hiperdaquia, resalte
aumentado, mordida cruzada. Se emple6 el indice de maloclusiones de la OMS. Resultados:
el 46,15 % estuvo afectado por maloclusién, siendo el grupo de edad de 15 afios y el sexo
masculino los més afectados con 14,10% y 25,21 %, respectivamente. Con un 66,66%, las
maloclusiones leves predominaron sobre las moderadas/severas (33,33%). El apifiamiento
dentario constituyo la maloclusion mas prevalente con un 83,33%. Conclusiones: la presencia
de maloclusiones en las unidades de andlisis fue discretamente elevada con predominio de las
leves sobre las moderadas/severas, estando mayormente afectado el sexo masculino y la edad
de 15 afos. El tipo de maloclusién mas prevalente fue el apifiamiento dentario.
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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is currently considered a Public Health problem and the World
Health Organization (WHO) ranks it as the third most prevalent oral pathology in the world.
Objective: To characterize the malocclusions in adolescents belonging to the "Dario Calzadilla"
Health Area from Banes municipality. Methods: A descriptive cross-sectional study was carried
out. The universe was made up of all adolescents of these ages belonging to said health area
(958). The sample was selected through systematic sampling, made up of 234 adolescents.
The information was collected by questioning parents and adolescents, and clinical examination
of the latter. The variables were used: age, sex, affected by malocclusion, severity of
malocclusions, types of malocclusion such as: dental crowding, anterior open bite, hyperdachia,
increased overjet, crossbite. The WHO Malocclusion Index was used. Results: 46.15% were
affected by malocclusion, being the age group of 15 years and the male sex the most affected
with 14.10% and 25.21%, respectively. With 66.66%, mild malocclusions prevailed over
moderate/severe ones (33.33%). Dental crowding was the most prevalent malocclusion with
83.33%. Conclusions: the presence of malocclusions in the analysis units was slightly

elevated with a predominance of mild over moderate/severe ones, with the male sex and the



age of 15 years being mostly affected. The most prevalent type of malocclusion was dental

crowding.
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INTRODUCCION

La apariencia facial de una persona, asi como su atractivo en la mayoria de las veces ejerce
influencia considerable en muchos aspectos de la vida personal, profesional y social; viéndose
afectada la autoestima. Las maloclusiones son alteraciones o desoérdenes oclusales sujetos a
relevantes condicionantes estéticos, étnicos y culturales. ! La maloclusién se define como una
anomalia funcional y morfologica viéndose afectados los elementos dentarios, musculares y

6seos que forman parte del sistema estomatognatico. ?

Las malposiciones dentarias han constituido un problema de salud desde tiempos

inmemoriales. 3

En la actualidad la maloclusién es considerada como un problema de Salud Publica y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la sitia como la tercera patologia oral de mayor

prevalencia en el mundo. !

Su etiologia puede ser genética, ambiental o local. 4 En la literatura se reconoce el origen
multifactorial en el desencadenamiento de las maloclusiones dentarias.® La etiologia es
compleja y variada, pues esta incluye diversos factores de riesgo los cuales constituyen una
probabilidad medible, con valor predictivo y que pueden usarse con ventajas para la prevencion
individual o comunitaria. Estos factores de riesgo pueden ser extrinsecos o intrinsecos, pueden
actuar a nivel general o local y la gravedad de la maloclusion dependera de la susceptibilidad

del huésped y el tiempo de exposicion.

Dentro de los factores de riesgo se destacan factores que no pueden ser modificables como la
herenciay la influencia genética. Por el contrario, ciertos factores como la presencia de habitos
orales, la caries dental y sus consecuencias, la postura corporal, entre otros, son factores en

los cuales se puede intervenir para reducir su efecto en el establecimiento de la maloclusién. ©

Los factores etiolégicos ambientales son la influencia del medio ambiente o del modo de vida
gue concurren en la aparicion o acentuacion de las maloclusiones; dentro de esto se destacan

los habitos bucales deletéreos. 7 Los habitos orales deletéreos de la musculatura orofacial son



puntos clave, por lo que se considera necesaria la prevencion, interrupcion y tratamiento

interceptivo precoz mediante su modificacion. 8

Los factores ambientales constituyen un componente importante, que puede ser corregido de

forma temprana mediante la implementacién de medidas correctivas. °

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que aproximadamente un tercio de la
poblacion tiene una oclusién, que puede considerarse como “normal” o “casi normal”, mientras

que dos tercios tienen algun grado de maloclusién. 1©

El comportamiento a escala mundial oscila en rangos de 35% a 75%, con diferencias en el
sexo Yy la edad. ' En Estados Unidos un 75 % de los nifios presentan problemas con la
oclusién. 213 Latinoamérica no es la excepcion, porque también tiene una situacion
preocupante, con altos niveles de prevalencia de maloclusiones que superan el 85% de la

poblacién. 42

Estudios realizados en Cuba a finales de la década de los 90 comprobaron la alta prevalencia
de las anomalias dentomaxilofaciales en la poblacién infantil y juvenil, que oscila entre un 43%

y un 89%, pero que la necesidad real de tratamiento se estima en un 40%. 4

Las maloclusiones aparte de originar problemas funcionales y estéticos que conllevan a otros
problemas bucales como la caries, gingivitis, la periodontitis y también la disfuncién de la ATM
(articulacién témporo mandibular), también puede alterar la funcién oral, la masticacion, la
deglucion. 15 Esta problemaética se suele presentar con mayor énfasis en la adolescencia, ya
gue en esta etapa se experimentan una serie de cambios fisicos, psicolégicos y emocionales
muy significativos que impactan en su vida. En ella su autoimagen influye significativamente
sobre su comportamiento, sus habilidades para interactuar y la percepcion de los demas sobre

ellos. 4

La maloclusién en la poblacion infantil es un problema que debe ser investigado con estudios
epidemioldgicos, que sirven para orientar al odontopediatra, al ortodoncista y odontologos para

gue tomen decisiones mas acertadas en clinica. °

Motivados por estos antecedentes se realizé el presente estudio que tiene como objetivo
caracterizar las maloclusiones en adolescentes pertenecientes al Area de Salud “Dario

Calzadilla” del municipio Banes.



METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en adolescentes de 15 a 18 afios de
edad pertenecientes al Area de Salud “Dario Calzadilla” del municipio Banes, provincia

Holguin, Cuba, en el periodo comprendido de marzo de 2021 a enero de 2022.

El universo de la investigacion lo constituyeron la totalidad de adolescentes comprendidos en
estas edades (958), atendidos en los consultorios del médico de la familia pertenecientes a

dicha area de salud.

Para la seleccion de la muestra se escogieron inicialmente 20 consultorios de los 28 que
integran el area de salud a través de un muestreo simple aleatorio. Posteriormente se
confeccionaron listados en los consultorios seleccionados con los adolescentes de estas
edades. En un segundo momento, a través de un muestreo sistematico con intervalo de

seleccion de 2 se escogieron los adolescentes que integraron la muestra, que fue de 234.
Para ello se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

- Residir de forma permanente en el area de salud durante el periodo de la investigacion.
- Estar dispuesto a formar parte de la investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Que hubiera recibido o se encuentre recibiendo tratamiento de Ortodoncia.

La informaciéon fue recogida por los autores a través del interrogatorio a los padres y
adolescentes, y del examen clinico de estos ultimos el cual fue realizado en la consulta
estomatoldgica, en condiciones de luz artificial y auxiliado de espejo bucal plano, explorador,

regla milimetrada. Los datos obtenidos fueron plasmados en un formulario disefiado al efecto.

Aspectos eticos: Antes de incluir a cada adolescente en el estudio se les explico
detalladamente a los padres y tutores los objetivos del mismo, solicitando de ellos su
consentimiento. Se les explic la garantia de confiabilidad de la informacion emitida y que la

misma fue utilizada con fines docentes y de investigacion.



Operacionalizacién de las Variables

Edad: Escala de medicion: 15 afios,16 afios,17 afios,18 afios. Descripcion: Cantidad de afios
cumplidos reflejados en el formulario en el momento de la investigacion. Clasificacion:

Cuantitativa continua. Indicador: Numero absoluto y porciento.

Sexo: Escala de medicién: Masculino/Femenino. Descripcion: Segun sexo genérico.

Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica. Indicador: NUmero absoluto y porciento.

Afectados por maloclusion. Escala de medicion: Si /No. Descripcion: Segln indice de
Maloclusiones de la OMS (1981) Normal: ninguna anomalia. Leve: anormalidades leves (como
uno o mas dientes girados, inclinados o con leve apifiamiento o espacio que interrumpen la
alineacion normal de los dientes) Moderada o severa: anormalidades importantes, con una o
mas condiciones en los incisivos anteriores: Overjet maxilar de 9 mm o mas. Overjet
mandibular, mordida cruzada anterior igual o mayor a la totalidad del diente. Mordida abierta.
Desviacion de la linea media mayor de 4 mm. Apifiamiento o espacios superiores a 4 mm. 1/
Se consideré Sl (afectado por maloclusién) aquel examinado que fue clasificado en las
categorias Leve o moderada/severa. Se considerd NO (no afectado por maloclusiéon) aquel
examinado que fue clasificado en la categoria Normal. Clasificacion: Cualitativa nominal

dicotémica. Indicador: Numero absoluto y porciento.

Severidad de la maloclusion: Escala de medicion: Leve / Moderada severa. Descripcion:
Segun indice de Maloclusiones de la OMS (1981) descrito anteriormente. Clasificacion:

Cualitativa nominal dicotomica. Indicador: Numero absoluto y porciento.

Apifiamiento dentario: Escala de medicion: Si /No Descripcién: cuando al realizar el examen
clinico existieron desviaciones dentarias en sentido vestibular, lingual y/o rotaciones que
rompian la armonia del arco dentario, sin espacio aparente para su ubicacion. Clasificacion:
Cualitativa nominal dicotdmica. Indicador: Numero absoluto y porciento.

Mordida abierta anterior: Escala de medicién: Si/No Descripcion: cuando al realizar el examen
clinico existio falta de contacto en sentido vertical de uno o varios dientes anteriores de un arco
con sus antagonistas, en oclusion. Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica. Indicador:
Numero absoluto y porciento.

Hiperdaquia: Escala de medicion: Si /No Descripcidn: cuando al realizar el examen clinico la

distancia en sentido vertical entre los bordes incisales de los incisivos superiores e inferiores



en oclusioén, fue superior a un tercio de corona. Clasificacion: Cualitativa nominal dicotomica.
Indicador: Numero absoluto y porciento.

Resalte aumentado: Escala de medicion: Si /No Descripcion: cuando al realizar el examen
clinico la distancia entre el borde incisal de los incisivos superiores y la cara vestibular de los
incisivos inferiores, medido en direccion paralela al plano oclusal, superé los 3 mm.
Clasificacion: Cualitativa nominal dicotémica. Indicador: Niumero absoluto y porciento.
Mordida cruzada: Escala de medicion: Si/No Descripcién: cuando al realizar el examen clinico
se aprecid la existencia de un resalte negativo, 0 sea, se invirti6 la relacién tipica de
desbordamiento de los dientes superiores por fuera de los inferiores. Clasificacion: Cualitativa

nominal dicotomica. Indicador: NUumero absoluto y porciento.

Con la informacion recogida se confecciond una base de datos. El procesamiento de los
mismos se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS version 8.0 y el informe final se

confeccion6 en Word para Windows.

RESULTADOS

Tabla 1. Adolescentes del Area de Salud “Dario Calzadilla” segin edad y sexo

Edades Sexo Total
Masculino Femenino
No. % No. % No. %

15 afos 41 17,52 21 8,97 62 26,49
16 afios 29 12,39 31 13,24 60 25,64
17 afos 32 13,67 27 11,53 59 25,21
18 afos 31 13,24 22 9,40 53 22,64
Total 133 56,83 101 43,16 234 100

En la tabla 1 se puede apreciar la distribucion de la poblacion estudiada segun edad y sexo,
en el grupo de 15 afos se encuentra la mayor cantidad de individuos estudiados representando
el 26,49 % del total de examinados. Existe un predominio del sexo masculino (56,83 %) sobre
el femenino con un 43,16%.

La edad media (desviacion estandar) fue de 16,4 (14,3) afios. El sexo masculino presento una

edad media (desviacion estandar) de 16,4 (14,3) afos, similar a la de la poblacion total;



mientras que el sexo femenino presentd una edad media (desviacion estandar) de 16,6 (14,4)

afnos.

Tabla 2. Afectados por maloclusiones segun edad y sexo

Sexo Total
Edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %

15 afos 22 9,40 11 4,70 33 14,10
16 afos 13 5,55 16 6,83 29 12,39
17 afos 13 5,55 13 5,55 26 11,11
18 afos 11 4,70 9 3,84 20 8,54
Total 59 25,21 49 20,94 108 46,15

En la tabla 2 se analiza la distribucién de afectados por maloclusiones segun edad y sexo,
notese que 108 adolescentes estan afectados por maloclusiones representando el 46,15 % del
total de examinados. El grupo de edad de 15 afios fue donde se encontré la mayor cifra de
adolescentes afectados (14,10%). El sexo masculino estuvo més afectado por maloclusiones
con un 25,21%.

Tabla 3. Severidad de las maloclusiones segun edad y sexo

Maloclusiones

Leve Moderada/Severa

Sexo Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total
Edad No. % No. % No. % No. % No. % No. %
15 afios 11 10,18 9 8,33 20 18,51 11 10,18 2 1,85 13 12,03
16 afios 7 6,48 12 11,117 19 17,59 6 5,55 3,70 10 9,25
17 afios 9 8,33 10 9,25 19 17,59 4 3,70 3 2,77 7 6,48
18 afios 6 5,55 8 7,40 14 12,96 5 4,62 1 0,92 6 5,55
Total 33 3055 39 3611 72 6666 26 2407 10 9,25 36 33,33

N

Con un 66,66% las maloclusiones leves predominaron sobre las moderadas/severas (33,33%).
Las féminas alcanzaron un porcentaje mayor con respecto a los varones al analizar las
maloclusiones leves, sin embargo, ocurre todo lo contario al analizar las moderadas/severas,

apareciendo estas con mayor frecuencia en los varones. Los adolescentes de 15 afios fueron



los mas afectados tanto por las maloclusiones leves (18,51 %) como por las moderadas /
severas (12,03 %)

Tabla 4. Tipo de maloclusiones mas frecuentes segun edad

Edades
Maloclusiones 15 afios 16 afios 17 afos 18 afos Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Apifiamiento Dentario 29 2685 23 2129 20 1851 18 16,66 90 83,33
Mordida abierta anterior 4 3,70 2 1,85 1 0,92 1 0,92 8 7,40
Hiperdaquia 5 4,62 4 3,70 1 0,92 2 1,85 12 11,11
Resalte aumentado 9 8,33 3 2,77 3 2,77 3 2,77 18 16,66
Mordida Cruzada 1 0,92 3 2,77 2 1,85 3 2,77 9 8,33

El apifiamiento dentario constituye la maloclusion que mas afecta a los individuos estudiados
con un 83,33%, y obteniendo valores mucho mas elevados con respecto a las demas entidades
en cada grupo de edad, nuevamente predomina la edad de 15 afos con un 26,85% de

afectados por apiflamiento dentario.

En segundo lugar, aunque con porcentaje mucho mas bajo, se posiciona el resalte aumentado
con un 16,66 %. Le siguen la hiperdaquia, la mordida cruzada y la mordida abierta anterior, en
ese orden, estas dos ultimas alcanzaron valores poco notables. Se aprecia como a mayor edad
existe menor afectacion por las maloclusiones en casi todas las edades, exceptuando la
mordida cruzada, donde el valor mas bajo se encuentra en la edad de 15 afios. El
comportamiento de las maloclusiones en las edades estudiadas es variable, aun asi, se
observa como en todas, el apifiamiento dentario constituyé el tipo de maloclusibn mas

frecuente.



Tabla 5. Tipo de maloclusiones mas frecuentes segun sexo.

Sexo
Maloclusiones Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Apifiamiento Dentario 50 46,29 40 37,03 90 83,33
Mordida Abierta Anterior 6 5,55 2 1,85 8 7,40
Hiperdaquia 6 5,55 6 5,55 12 11,11
Resalte aumentado 14 12,96 4 3,70 18 16,66
Mordida Cruzada 7 6,48 2 1,85 9 8,33

El sexo masculino destaca en casi todos los tipos de maloclusiones, sobresaliendo en el
apiamiento dentario y el resalte aumentado, excepto en la hiperdaquia donde obtiene valores

iguales a los de las féminas.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio con relacion a la composicion de la muestra son similares
a los publicados por Pérez Milan'®, que obtuvo un predominio del sexo masculino con un
59,15%. Patifio Jaigua'® encuentra en su estudio que el 56% de los participantes pertenecen
al sexo masculino. Sin embargo, Suarez Gémez *° utiliz6 en su investigacion una muestra que

guedo conformada en un 58 % por féminas.

La presencia de maloclusiones en el actual estudio puede considerarse discretamente elevada
(46,15%) si se compara con los resultados reportados por Crespo Cuenca!? y colaboradores,
que determinaron una presencia de maloclusiones de un 25 %. Por su parte Parejo Maden 13
da a conocer que el 56,9% de los nifios estudiados presentaba maloclusion, resultado que
supera al encontrado en la actual investigacion, este autor refiere que el sexo femenino estuvo
ligeramente mas afectado (50,7 %) aspecto con el que no concuerda este estudio donde el
sexo masculino presenté un mayor porciento de afectacion; igualmente discrepa del reporte
de Pérez Milan 8 quien publica que el sexo femenino estuvo mas afectado con un 43,10 %.
Patifio Jaigua *° y Arones Mazzeto 1, por su parte, encontraron un predominio de maloclusiones

en el sexo masculino, aspecto con el que presenta coincidencia la presente investigacion.

Al analizar la severidad de las maloclusiones en el presente trabajo se evidencia un predominio

de las catalogadas como leves sobre las moderadas / severas, de igual manera ocurre en la



poblacién estudiada por Crespo Cuenca 2 donde las leves con un 30 % predominan sobre las

moderadas/ severas con 13 %.

La presente investigacion discrepa de la de Cotrina Cubas?® quien reporta que prevalecieron

las maloclusiones moderadas/severas (31 %) sobre las leves (23,9%).

Para Suarez Gomez *° la maloclusién morfolégica general mas frecuente fue el apifiamiento

anteroinferior (70 %) y el anterosuperior (17%) resultados con los que coincide este estudio.

Los resultados de la presente investigacion permiten concluir que la presencia de
maloclusiones en las unidades de andlisis fue discretamente elevada con predominio de las
leves sobre las moderadas/severas, estando mayormente afectado el sexo masculinoy la edad
de 15 afos. El tipo de maloclusién mas prevalente fue el apifiamiento dentario.
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