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RESUMEN 
 
Introducción: las maloclusiones son consideradas desviaciones de los dientes de su oclusión ideal, varían de una 
persona a otra, en gravedad e intensidad y con un gran impacto en la calidad de vida de niños y sus familias. 
Objetivo: describir las maloclusiones en niños de 6 a 12 años de edad en el municipio arroyo naranjo de la 
provincia La Habana. Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo transversal para conocer el 
comportamiento de las maloclusiones en niños de 6 a 12 años. El universo de estudio estuvo integrado por 345 
niños de 6 a 12 años que fueron diagnosticados con maloclusiones; se leccionó una muestra de 248 mediante 
muestreo aleatorio simple. Se realizó interrogatorio y examen clínico bucal y facial para obtener datos de interés 
en la investigación, precisándose las variables: edad, sexo, maloclusiones, hábitos deformantes y clasificación de 
Angle. Resultados: se observó mayor representación de maloclusiones de 10 a 12 años con un 57,2% y del sexo 
femenino con un 50,8%, así como la disfunción lingual se manifestó como el hábito más prevaleciente. La 
vestibuloversión de incisivos superiores se destacó para el sexo masculino con un 31,1% y la mordida abierta 
anterior para el femenino con un 32,5%; la vestibuloversión fue la más representada en ambos grupos de 
edades. Conclusiones: las maloclusiones afectaron principalmente al sexo femenino entre 10 a 12 años de edad, 
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la vestibuloversión de incisivos superiores y la mordida abierta anterior fueron las maloclusiones que más 
incidieron en los escolares estudiados. 
 

Palabras clave: niños, maloclusiones, hábitos bucales deformantes 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: malocclusions are considered deviations of the teeth of their ideal occlusion, varying from one 
person to another in severity and intensity and with a great impact on the quality of life of children and their 
families. Objective: to describe malocclusions in children from six to 12 years of age in Arroyo Naranjo 
municipality in Havana province. Methods: an observational, cross-sectional descriptive study was conducted to 
determine the behavior of malocclusions in children from 6 to 12 year-old. The universe of study was composed 
by 345 children aged 6 to 12 years who were diagnosed with malocclusions, a sample of 248 being selected by 
simple random sampling. Interview, oral, and facial clinical examination were performed to obtain data of interest 
in the investigation, specifying the variables: age, sex, malocclusions, deforming habits and Angle classification. 
Results: a greater representation of malocclusions from 10 to 12 years was observed with 57.2% and of females 
with 50.8%, as well as lingual dysfunction was manifested as the most prevalent habit. The vestibuloversion of 
upper incisors stood out for the male with 31.1% and the anterior open bite for the female with 32.5%, with the 
vestibuloversion being the most represented in both age groups. Conclusions: the malocclusions mainly affected 
the female sex between 10 and 12 years of age, with the vestibuloversion of the upper incisors and the anterior 
open bite being the malocclusions that affected the most the schoolchildren studied. 
 
Key words: children, malocclusions, deforming oral habits 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Las maloclusiones son consideradas desviaciones de los dientes de su oclusión ideal; varían de una persona a 
otra en gravedad e intensidad,1y producen un gran impacto en la calidad de vida de niños y sus familias.2 

Múltiples pueden ser las causas que la generan, interviniendo fundamentalmente factores hereditarios, genéticos 
y ambientales que actúan ocasionando alteraciones psicosociales, periodontales, de funciones bucofaríngeas, 
entre otras, así como en la estética del paciente; esta última es una de las razones que más lleva a los pacientes 
a  acudir a consulta, requiriendo la intervención de un especialista para su remisión o corrección.3,4 

 
A pesar de no poner en riesgo la vida del paciente, las maloclusiones son consideradas un problema de salud 
pública por su prevalencia e incidencia,5 declarándose un aumento de estas en los últimos años, llevando 
consigo a su vez el aumento de las necesidades de tratamiento.6 La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
indica que aproximadamente un tercio de la población tiene una oclusión, que puede considerarse como “normal” 
o “casi normal”, mientras que dos tercios tienen algún grado de maloclusión,7planteando además que estas 
ocupan el tercer lugar entre las alteraciones bucales, así como el primer y segundo lugar entre las afectaciones 
de la cavidad bucal en niños.8 

 
Algunos investigadores plantean que más del 70 % de los niños y jóvenes la padecen, lo cual explica, según la 
OMS, el tercer lugar que ocupa entre los problemas de salud.9,10 Se ha determinado que aproximadamente el 50 
% de los niños tienen algún tipo de maloclusión dentaria que requiere tratamiento ortodóncico, 11refiriendo Otaño1 
una estimación del tratamiento del 40 % en la población infantil y juvenil principalmente. 
 
En la literatura científica de los últimos cinco años se ha reportado importantes valores de prevalencia a escala 
internacional y nacional, afianzando una vez más su implicación en la salud bucal. Estudios realizados en 
Chile12,13 han reportado valores de 96,2% y 60%, en Ecuador14un 95,7% e Irán15 con 85,2%; así también en 
Cuba se informan valores de 44,7%, 73,5 % y 60,7% en Las Tunas11,16 y Santiago de Cuba17, respectivamente, 
reportándose en todas las investigaciones una mayor afectación al sexo femenino.  
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Muy pocas maloclusiones son prevenibles, por lo que su intercepción a temprana edad puede ser un elemento 
importante a considerar.18, 19 Dominar la prevalencia y caracterización epidemiológica de las maloclusiones 
permite evaluar su magnitud para la planificación de actividades de promoción y prevención y direccionar el 
tratamiento curativo de estos pacientes teniendo en cuenta que los materiales y tecnologías para ello son muy 
costoso para el sistema nacional de salud cubano. 
 
En el municipio arroyo naranjo existen escasos estudios epidemiológicos que describan el comportamiento de 
maloclusiones en población escolar, aun cuando se observa en la práctica profesional, constituyendo un 
problema por su repercusión estética y funcional, principalmente en niños y adolescentes. 
 
Por lo anteriormente planteado, se decidió realizar la presente investigación, con el objetivo de describir las 
maloclusiones en niños de 6 a 12 años de edad en el municipio arroyo naranjo de la provincia la Habana. 
 

MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo transversal para conocer el comportamiento de las 
maloclusiones en niños de 6 a 12 años pertenecientes al municipio arroyo naranjo, provincia La Habana en el 
año 2018. 
 
El universo de estudio estuvo integrado por 345 niños de 6 a 12 años que fueron diagnosticados con maloclusión 
por el Estomatólogo General Integral relacionado con el Programa de Atención al menor de 19 años de cada 
área de salud. De este universo se seleccionó una muestra de 248 niños mediante el muestreo aleatorio simple. 
 
Se solicitó el consentimiento informado a los participantes (directivos institucionales, padres o tutores y 
pacientes) explicándole la importancia, objetivos y procedimientos de la investigación, informándole además que 
los datos obtenidos serían utilizados solamente con fines investigativos. 
 
Con posterioridad se procedió a realizar un interrogatorio y examen clínico bucal y facial para obtener datos de 
interés en la investigación, precisándose las variables: edad, sexo, maloclusiones, hábitos deformantes y 
clasificación de Angle. 
 
Para el procesamiento de la información se utilizó la estadística descriptiva, utilizándose frecuencias absolutas y 
relativas, los datos fueron presentados en tablas para su análisis y major compresión.  
 

RESULTADOS 
 
En la tabla 1 se puede observar una mayor representación del grupo de 10 a 12 años con un 57,2% y del sexo 
femenino con un 50,8%, respectivamente. 
 
Tabla No.1. Distribución de escolares según edad y sexo 
 

Grupo de Edad 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

6 a 9 años 52 41, 2 54 44,2 106 42,7 

10 a 12 años 74 58,7 68 55,7 142 57,2 

Total 126 50,8 122 49,1 248 100 
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Como se muestra en la tabla 2, la disfunción lingual es el hábito deformante que más se manifestó con el 44,7%, 
al ser este mismo hábito el más presentado en el grupo de 10 a 12 años con 52,8%, no así en el de 6 a 9 años 
donde la succión digital tuvo el mayor valor con el 46,2%. 
 
 
Tabla No. 2. Hábitos bucales deformantes según grupos de edad 
 

Hábitos 
Bucales 

Deformantes 

Grupos de Edad 
Total 

6 a 9 años 10 a 12 años 

No % No % No % 

Disfunción 
respiratoria 

21 19,8 28 19,7 49 19,7 

 
Succión Digital 

49 46,2 39 27,4 88 35,4 

 
Disfunción 

lingual 
36 33,9 75 52,8 111 44,7 

Total 106 42,7 142 57,2 248 100 

. 
 

Según expone la tabla 3, la clase II dentro de la clasificación de Angle, fue la más frecuente con el 51,6%, 
seguido de la Clase I con el 39,9%. 
 
Tabla No. 3.  Distribución de escolares según clasificación de Angle. 
 

Clasificación de Angle 
Total 

No % 

 
Clase I 

 
99 

 
39,9 

 
Clase II 

 
128 

 
51,6 

 
Clase III 

 
21 

 
8,4 

Total 248 100 

En la tabla 4, se observa la vestibuloversión de incisivos superiores y la mordida abierta anterior como las 
maloclusiones más representadas con un 28,2% y 26,2% respectivamente. Nótese además que la 
vestibuloversión en ambos grupos de edades se expresó con valores muy similares, aunque a predominio del 
grupo de edad de 10 a 12 años; la mordida abierta anterior es la maloclusión que más sobresalió en el grupo de 
6 a 9 años. 

Tabla No. 4. Maloclusiones según edad 
 

Maloclusiones Grupos de Edad Total 

6 a 9 años 10 a 12 años 
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No % No % No % 

Vestibuloversión de 
incisivos superiores 

29 27,3 41 28,8 70 28,2 

Apiñamiento de 
incisivos inferiores 

15 14,1 19 13,3 34 13,7 

Mordida abierta anterior 38 35,8 27 19,0 65 26,2 

Mordida Cruzada 
Anterior 

10 9,4 21 14,7 31 12,5 

Resalte anterior 
aumentado 

14 13,2 34 13,9 48 19,3 

 
Total 

 
106 

 
42,7 

 
142 

 
57,2 

 
248 

 
100 

 
 
La Tabla 5 por su parte, relaciona las maloclusiones según sexo, al ser la mordida abierta anterior, la que más se 
destacó para el sexo femenino con un 32,5%, no de igual forma en el masculino, donde la vestibuloversión de 
incisivos superiores predominó en un 31,1%. 

 
Tabla No. 5. Maloclusiones según sexo 

 

Maloclusiones Sexo Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

Vestibuloversión de 
incisivos superiores 

10 7,9 38 31,1 70 28,2 

Mordida abierta anterior 41 32,5 24 19,6 65 26,2 

Mordida Cruzada anterior 16 12,7 15 12,2 31 12,5 

Apiñamiento de incisivos 
inferiores  

21 16,6 13 10,6 34 13,7 

Resalte anterior 
aumentado 

38 30,16 32 26,23 48 19,3 

             Total 
126 50,8 122 49,1 248 100 

 

DISCUSIÓN 

Diferentes grupos de edades son considerados por los investigadores para abordar su relación con las 
maloclusiones, sin embargo, la mayoría de los estudios actuales consultados, encuentran a los grupos de edad 
donde se incluyen los 10 años, como el grupo donde se evidencia más esta alteración;20, 21 resultados similares 
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al obtenido en este estudio. En general, la tendencia es aumentar o agravarse con la edad, debido a su relación 
con el crecimiento esqueletal y la influencia de los factores de riesgo; es oportuno entonces la detección precoz 
de interferencias u otras alteraciones que impidan el crecimiento de los maxilares de manera adecuada en 
edades tempranas.22 En relación al sexo se presentó el femenino como el más afectado, este resultado coincide 
con lo reportado por otras investigaciones.20 

  
Los hábitos deformantes interfieren en el normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o 
modificando la dirección del crecimiento en ciertas estructuras dentomaxilofaciales, su grado de alteración 
depende de la edad de inicio, duración, intensidad y frecuencia con que se practique, demostrándose en la 
mayoría de los estudios su fuerte influencia como factor de riesgo a desarrollar maloclusiones.16,17,23,24 En los 
escolares estudiados la disfunción lingual se destacó en el grupo de 10 a 12 años y la succión digital en los de 6 
a 9 años, pudiendo estar dado a que  muchos niños abandonan por sí solos el hábito de succión digital ante una 
mayor maduración psicológica y receptividad de actividades encaminadas a su erradicación, sin embargo en 
muchas ocasiones aún con la eliminación del hábito persiste la disfunción lingual como secuela.25  

 

Estudios similares difieren sobre el hábito deformante más prevaleciente,17,27 sin embargo la mayoría de ellos 
exponen los mismos hábitos aún con un orden de frecuencia diferente. Mesa Rodríguez21 obtuvo al chupeteo de 
tete y biberón como predominante con 69,9%, seguido de la succión del pulgar u otros dedos con el 45,4%; el 
valor de este último hábito muy similar al encontrado en este estudio, otros como Álvarez González22 y Arocha17 

obtuvieron mayor predominio de deglución atípica con el 25,3% y el biberón con el 41,1% respectivamente. 
 
La relación molar puede estar en relación con la presencia de hábitos deformantes, la clase II correspondiente a 
la distoclusión de molares estuvo más relacionada a las maloclusiones que presentaron los escolares 
estudiados, pudiendo esto estar relacionado con la presencia de hábitos deformantes que generan 
desplazamiento del maxilar hacia delante.27 Similares resultados fueron encontrados por Pincheira12, Mesa 
Rodríguez21, Espinosa Calle22 y Mesa Ruíz28, a diferencia de Iglesias Camargo26, quien obtuvo la clase I o 
neutroclusión. No se ha podido apreciar en la literatura evidencias científicas sólidas de su relación con la edad y 
el sexo. 
 
La vestibuloversión de incisivos superiores y la mordida abierta anterior constituyeron las maloclusiones   más 
representadas, la primera en 10 y 12 años en el sexo masculino y  la mordida abierta a los 6 a 9 años, en el sexo 
femenino. En relación a las maloclusiones más frecuentes los resultados obtenidos son similares a los hallados 
por Díaz Méndez16 y González Spangler,20 donde la vestibuloversión se evidenció como más prevaleciente con el 
73,4% y 40,4 %, destacándose además la no relevancia del apiñamiento dentario a diferencia de otros estudios; 
20, 21 esto un elemento favorable para los escolares estudiados. 
 
Las maloclusiones constituyen una entidad de gran implicación desde edades tempranas, un adentramiento 
inmediato en su aparición y desarrollo, constituiría un elemento importante para evitar su desarrollo.   
 

CONCLUSIONES 
 
Las maloclusiones afectaron principalmente al sexo femenino entre 10 a 12 años de edad; la vestibuloversión de 
incisivos superiores y la mordida abierta anterior son las maloclusiones que más incidieron en los escolares 
estudiados. 
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