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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is a common
condition that affects the alignment of teeth and the
relationship between dental arches, posing a challenge
in children's oral health. This condition can impact not
only aesthetics but also the quality of life of school-
aged children.

General Objective: To determine the
prevalence of malocclusions and their association with
deforming habits in children aged 7 to 12 who sought
dental care at the San Gregorio de Portoviejo
University dental clinic during the year 2022.

Methodology: A  retrospective  cross-
sectional study with a quantitative approach was
conducted. Data were extracted from orthodontic
records of patients treated at the university's dental
clinics.

Results: The findings showed that male
patients (52.9%) had a higher prevalence. Class |
malocclusion was present in 50.0% of the patients, of
whom 23.9% had no association with deforming
habits, whereas 14.5% were linked to the habit of
digital sucking.

Conclusion: Among the types of Angle
malocclusion studied, a high percentage of Class |
cases were found without an identifiable etiological
factor. The majority of the study participants were
male. The most prevalent type of malocclusion,
according to Angle’s classification, was Class I.

Keywords: Malocclusion; Angle
Classification; Dental Etiology; Prevalence; Dental
Care.

RESUMEN

Introduccion: La maloclusién es una
condicion comun que afecta la alienacion de los
dientes y en la relacion entre las arcadas,
constituyendo un desafié en la salud bucal infantil.
Condicién que no solo puede afectar a la estética sino
también a la calidad de vida de escolares.

Objetivo general: Determinar la prevalencia
de las maloclusiones y su asociacion con habitos
deformantes en nifios de 7 a 12 afios que solicitaron
atencion dental en la clinica odontolégica de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el
afio 2022.

Metodologia: Se realiz6 un estudio con
enfoque cuantitativo, retrospectivo transversal. Los
datos fueron extraidos de las fichas de ortodoncia, de
pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas.
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Resultados: Se evidenci6 que el sexo
masculino con un 52,9% tuvo mayor la prevalencia, la
maloclusion de clase | estuvo presente en un 50,0% de
los pacientes de los cuales un 23,9% de estos no
presentaron relacion con habitos deformantes,
mientras que un 14,5% si presentd relacion con el
hébito de succion digital.

Conclusion: Se determin6 que de los tipos de
maloclusion de Angle estudiados, se present6 un alto
porcentaje de la clase | relacionada a no tener un factor
etiologico que la desencadene. La mayoria de los
pacientes que formaron parte del estudio fueron del
sexo masculino. El tipo de maloclusion
correspondiente a la clasificacion de Angle, que tuvo
mayor prevalencia fue el de la clase I.

Palabras clave: Maloclusion; Clasificacién
de Angle; Etiologia Dental, Prevalencia, Atencion
odontolégica

INTRODUCCION

Las maloclusiones son una de las afecciones
bucodentales mas comunes, se trata del alineamiento
anormal entre los dientes del maxilar superior y la
mandibula, ocasionando problemas en la oclusion
normal.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) aseveran que las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia como problema de salud
bucal y aunque la mayoria de afecciones orales
incluida las maloclusiones no representa un riesgo
vital, su prevalencia e incidencia las convierten en un
problema relevante de salud pdblica (Talley Millan,
2007).

La prevalencia de maloclusiones a nivel
mundial varia entre 35% y un 75%, presentando
diferencias significativas segun la edad y sexo (Mora
Pérez, 2014). En América Latina se han registrado
tasas de incidencia y prevalencia de maloclusiones que
exceden el 85% (Kiep, 2021). En Ecuador se han
realizado estudios en pacientes pediatricos donde se
han encontrado prevalencias de maloclusion en un
49,8% de una muestra de 281 escolares, siendo mas
afectada la poblacion de 12 afios y el sexo masculino
(Ormaza-Zamora, 2020); otro estudio (Aguirre
Suérez, 2018) determina el 81% en una muestra de
184 participantes con mas problema es el sexo
femenino; Asi también, (Garcia Nufiez, 2019) asevera
con sus hallazgos que el 82,3% de los escolares
presentaron maloclusién , determinando que el sexo
masculino es el mas afectado.

Segun un estudio del Ministerio de Salud
Pdblica (MSP) de 1996, las enfermedades
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bucodentales figuran entre las afecciones que mas
atencion médica requieren en Ecuador; como
problema de salud puablica que afecta
desproporcionadamente a la poblacién, sobre todo a
los escolares, el estudio revel6 que el 88,2%
presentaron caries, seguido del 48,5% evidenciaron
alguna variedad de maloclusion dental (Ayala, 2009).
Otro estudio mas actual encontré que el 88,8% de la
poblacion de estudiantes del Cantén Cuenca de entre 4
y 15 afios presentaron alguna clase de maloclusion
(Lima IMV, 2018) .

Entonces resulta evidente que muchas
personas en el mundo tienen algun tipo de
maloclusion, lo que resalta la necesidad de detectarlas
y tratarlas a tiempo, para prevenir complicaciones
funcionales y estéticas. Por esta razén en la actualidad
los pacientes muestran un mayor interés para corregir
diferentes patrones de maloclusiones.

En cuanto a su etiologia, estas maloclusiones
pueden tener una causa congénita o adquirida (Shen L,
2018). Entre los estudios que aseveran que la causa
de las maloclusiones es genética es el realizado por
(Subono, 2021) quien afirma que los genes MATNL,
HSPG2, ALPL y EPB41 se encuentran ligados a Ip36,
relacionado con la maloclusién de clase Ill. Sin
embargo también sugiere que el factor genético no es
el Unico ya que el ambiente puede influir en su
desarrollo, lo que se conoce como factor epigenético.
Asi también (Bahya, 2024) identificd que genes como
SOX2 y FGFR1 podrian tener una conexion con la
maloclusion de clase Ill, lo que sugiere posible
influencia genética en esta condicion. (George, 2023)
concluyé que las variaciones en el gen ACTN3 puede
influir en el desarrollo de la mandibula y estar
relacionado con la maloclusion Clase 11.

Por otro lado, existe evidencia referente a la
etiologia adquirida de las maloclusiones, en este
sentido  (Anand, 2021) encontré que los nifios
desnutridos tienen una mayor prevalencia de
apifiamiento dental debido a un espacio insuficiente
para la erupcion de los dientes. (Habar, 2021)
determind que la succion del pulgar puede causar
problemas como mordida abierta anterior, maloclusién
clase Il, aumento del overjet y mordida cruzada
posterior.  (Gupta, 2020) concluye que no hay
evidencia que los terceros molares sean la causa
principal de los cambio de alineacidn de los incisivos
después del tratamiento de ortodoncia. Asi también
(Virtika, 2023) encontro una fuerte correlacion entre
la respiracion bucal y ciertos tipos de maloclusiones,
como la clase | tipo 2 y tipo 4 de Dewey.
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En este punto se resalta que un habito es una
respuesta auténoma en el ser humano que es siempre
causado por una accion de repeticion y aprendizaje,
por ello cada vez que se repite la accion este se suele
tornar menos consciente volviéndose un habito
inconsciente, que es dificil de controlar y es alli
cuando se produce algin problema relacionado al
habito que se genera (Singh., 2009). Es asi que una
funcion anormal que altera el equilibrio de las fuerzas
extraorales e intraorales es la causa fundamental de la
maloclusion. Estas acciones musculares anormales
conducen a habitos orales perjudiciales (Lima Illescas,
2019).

El surco bucal de los molares inferiores y la
clspide mesiovestibular de los molares superiores
deben estar conectados de forma que se ocluyan entre
si, segun la descripcion de la oclusion dental normal
realizada por E. Angle en la década de 1980.
Basandose en la alineacion de los primeros molares
superiores e inferiores, se crearon cuatro categorias de
maloclusion (oclusion normal, Clase I, Clase 11y Clase
111 de maloclusion) (De Ridder L, 2022) .

Las maloclusiones tienden a ser confundidas
con una enfermedad, esta en una condicion del
desarrollo, teniendo un gran impacto en la autoestima
y la aceptacidn de la sociedad. Implica por lo tanto la
afectacion en la calidad de vida de quien lo padece, es
importante entonces  que el diagnostico y el
tratamiento se realicen a temprana edad (Balachandran
P, 2021). Por ello, la maloclusién representa un
problema de salud bucal significativo, y también
constituye una carga econémica para los padres o
familiares de los nifios afectados como para el sector
publico de salud dental (Lombardo, 2020).

Para establecer un diagnostico correcto, este
debe incluir el problema exacto segln lo prescrito y
cuadl seria su origen o etiologia. Otro aspecto
importante es que el diagnostico clinico debe reflejar
el potencial del crecimiento de los maxilares,
implicando el wuso de estudios radiograficos
complementarios (Singh., 2009).

Debido a su alta prevalencia, su potencial de
prevencidn y tratamiento, asi como su impacto social
al afectar la calidad de vida de las personas, la
maloclusion representa un problema significativo. Si
estos trastornos no se diagnostican a temprana edad,
las secuelas se hacen evidentes durante el desarrollo
infantil, lo que resalta la importancia de realizar
tratamientos tempranos y oportunos. En este contexto,
el presente estudio tiene como objetivo: Determinar la
prevalencia de las maloclusiones y su asociacion con
habitos deformantes en nifios de 7 a 12 afios que
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solicitaron atencion dental en la clinica odontoldgica
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo durante
el afio 2022.

METODO

El presente estudio tiene un enfoque
cuantitativo de cohorte retrospectivo transversal. Para
ello se disefio un instrumento de recoleccion de datos,
el cual incluy6 datos generales, factores etioldgicos,
habitos deformantes bucales y tipos de maloclusiones,
dicho instrumento fue aprobado mediante juicio de
expertos y evaluado a través del programa SPSS.

Los datos necesarios para cumplir con los
objetivos del estudio fueron obtenidos a partir de las
fichas de ortodoncia de pacientes atendidos en las
clinicas odontolégicas de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo durante el afio 2022. Por otro lado, las
fuentes secundarias utilizadas para la discusion fueron
recopiladas de bases de datos cientificas reconocidas,
como PubMed, SciELO y el metabuscador Google
Académico.

Los criterios de inclusién consideraron
pacientes de entre 7 y 12 afios con diagnostico de
maloclusion. En contraste, se excluyeron las fichas de
pacientes menores de 7 o mayores de 12 afios, asi
como aquellas sin diagnostico de maloclusidn o con
datos incompletos.

La muestra fue determinada por el método de
muestreo no probabilistico por conveniencia, porque
de las 158 fichas de pacientes atendidos en las clinicas
odontoldgicas solo 138 cumplieron los criterios de
inclusién. Asi también para determinar cada tipo de
maloclusion segun su factor etiol6gico, se empled la
clasificacion de Angle, debido a su precisién y
simplicidad en el diagnostico. Esta clasificacion se
basa en la relacién molar y canina, considerando estos
dientes como los mas estables de la denticion.

Todas las variables estudiadas fueron
ingresadas en el programa estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 25,
mediante el cual se realizaron los andlisis y se
determinaron las tablas que se presentan en la seccion
resultados.

El tratamiento de los datos de las fichas
clinicas de los pacientes fue estrictamente
confidencial, con el objetivo de preservar la integridad
de cada uno de ellos, cumpliendo asi con las
normativas éticas de la declaracion de Helsinki (The
World Medical Association. [Online]., 2024).
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RESULTADOS

Se incluyeron 158 fichas de ortodoncia de
pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el afio
2022. Sin embargo, solo 138 cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos (Fig. 1). Estas fichas
fueron revisadas, analizadas y organizadas segun las
variables de estudio: sexo (masculino, femenino), edad
(7-12 afos), etiologia (habitos deformantes bucales) y

tipo de maloclusidn segin la clasificacién de Angle.

Tokens selection (n=158)
=l
5] Excluded (n=21)
£
5
&
Randomized (n=138)
+ I + +
Patient sex Patient’s age Etiology of Angle's types of malocclusion
(n=138) (n=138) malocclusions (n=138)
(n=138) . _
Female (1=65) 7 years (n=10) Class I (n=69)
General diseases (n=6) —_— .
Male (n=73) § years (n=26) i ¢ Class 11 (n=32)
Digital suction (n=31) Cla
9 years (n=34) T N . ass
10 years (1=37) ongue thrust (n=10) Class TI Division 1 (n=12)
= Cheilophagia (n=9) Class 11 Divi .
E 11 years (n=21) ) ) as§ 11 ivision 1, right
E Onychophagia (1=5) subdivision (n=1)
B i = . N
7 12 years (n=10) Pacifier sucking (n=1) Class II Division 1, left
= Mouth breathing (n=7) subdivision (n=3)
. . Class II Division 1. mixed
No etiology (n=69) subdivision (n=3)
Class Il Division 2 (n=2)
Class Il Division 2. right
subdivision (n=1)
Class II Division 2, left
subdivision (n=1)
Class II Division 2., mixed
subdivision (n=10)
Class III (n=4)
Relationship between malocclusion and
etiology (n=77)
Class I the Angle - without etiology (n=33)
£ Class T the Angle - digital suction (n=20)
g Class II the Angle - without etiology
(n=20)
Class II the Angle - digital suction (n=4)

Fig. 1.- Diagrama del proceso de seleccion de muestra y resultados

De las 138 fichas de los pacientes que
formaron parte del estudio, el sexo masculino con un

52,9% tuvo mayoria, en comparacion al

femenino que obtuvo un 47,1%.
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Los nifios con edades de 10 afios en un 26,8%
y 9 afios en un 24,6%, suman un 51,4% del total de
pacientes, esto evidencia que mas de la mitad de los
casos se concentran en estas edades, esto puede ser
indicativo de que los pacientes que presentan
mayormente  problemas bucales asociados a
maloclusiones son nifios en etapa escolar entre basica
primaria y bésica media.

En la presente investigacion se consideraron
8 etiologias probables relacionadas como causa de las
maloclusiones o que tengan relacion con ésta. Los
resultados mostraron que el 50% de pacientes no
presentaron factores asociados a las maloclusiones.
Por otro lado, se evidencid que la succidn digital fue la
etiologia mas frecuente, con una prevalencia del 22,5
% aunque sigue siendo un porcentaje relativamente
bajo. Las demés etiologias presentaron porcentajes
aln menores, lo que sugiere que, en la mayoria de los
casos de maloclusion, no se identificd una causa
especifica (Tabla 1)
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Tabla 2. Tipos de maloclusiones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Clase |
9 0,0 0,0 0,0
Clase Il
2 3,2 3.2 3.2
Clase Il Division 1
2 N N 19
Clase Il Divisién 1, 1
Subdivision 7 7 2,6
Derecha
Clase Il Division 1 , 3
o Subdivision 2 2 4.8
o .
= Izquierda
> Clase Il Division 1 , 3
Subdivisién Mixta 2 2 7,0
Clase Il Division 2 2
A4 A4 8,4
Clase Il Division 2 , 1
Subdivision 7 7 91
Derecha
Clase 1l Division 2 , 1
Subdivision 7 7 9,9
Izquierda
Clase Il Division 2, 10
Subdivisién Mixta 2 2 71
Clase 111 4
,9 9 00,0
Total
38 00,0 00,0

Tabla 1. Etiologia de las maloclusiones

Porcentaje
Porcentaje valido

Porcentaje

Frecuencia acumulado

Enfermedades 6 43 43 43
generales
Succién 31 22,5 225 26,8
digital
Empuje 10 72 7,2 34,1
S lingual
;;; Queilofagia 9 6,5 6,5 40,6
Onicofagia 5 3,6 3,6 44,2
Succion  de 1 7 7 449
chupete
Respiracion 7 51 51 50,0
bucal
Sin etiologia 69 50,0 50,0 100,0
Total 138 100,0 100,0

En cuanto a los tipos de maloclusiones
dentales, los resultados indican que la Clase | es la mas
prevalente, con un 50% de los casos. Del porcentaje
restante, un 23,2% de los pacientes presentd
maloclusion de Clase 11, mientras que los demas tipos
de maloclusiones mostraron porcentajes muy bajos,
evidenciando que su ocurrencia es poco comun (Tabla
2).

Revista O Universo Observavel

Al relacionar la variable etiologia con la
variable tipos de maloclusion, se evidenci6 que la
maloclusion de clase | estuvo presente en un 50,0% de
los pacientes atendidos de los cuales un 23,9% de estos
no presentaron relacion con habitos deformantes,
mientras que un 14,5% si presento relacion con el
habito de succion digital. Es decir que la maloclusion
dental clase | se origind en mayoria sin ser causada por
algin mal habito u otro factor (Tabla 3).
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Tabla 3. Etiologia y Tipos de maloclusiones

Tabla cruzada Tipos de maloclusiones*Eticlogia de las maloclusiones

Eticlogia de las maloclusiones

Total

Enfermedades Succidén Empuje Succlén de | Respiracidn Sin

generales digital lingual Queilofagia | Onicofagia chupete bucal etiologia
Clase | | Recuento | 5| 20 | 4| 3| 2| o 2 33 &9
| % del total 3.6% | 14,5% | 2,9% 2.2% | 1.4% | 0.0% | 1.4% | 23,9% | 50.,0%
Clase Il Recuento | 1) 4| 1] 1] 2 1) 2 20 32
% del total 0.7% | 2,9% | 0,7% | 07%| 1,4% | 0.7% 1.4% | 14,5% | 23.2%
Clase Il Divisidn 1 Recuento | Q| 1 | 3 1] o o 2 5 12
| % deltotal | 0,0% | 0,7% 2,2% | 0,7% | 0.0% | 0,0% | 1,4%  3.6% 8.7%
Tipos de Clase Il Davison 1, Recuento | Q| Q| [+] 1] o o +] 0 1
maloclusiones | Subdivision Derecha | % del total 0,0% | 0,0% | 0.0% | 0,7% | 0,0% | 0,0% | 0.0% | 0.0% 0.7%
Clase Il Divisidn 1, Recuento | o 1] o o) Q) o o 2| 3
| Subdivisién lzquierda % del total 0,0% | 0,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | A% | 2,2%
| Clase Il Division 1, Recuento | o 1) o o) Q) o o 2 3
| Subdivision Mixia | % del total 0.0% | 0.7% 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0,0% | 0,0% | 1.4% 2,2%
| Clase Il Division 2 | Recuento | Q| 1] o o Q| o o 1 2
[ | % del total | 0,0% | 0.7% | 0,0% 0,0% | 0.0% | 0,0% 0,0% 0.7% 1,4%
| Clase Il divisién 2, Recuento | o Q) o 1) Q) o o ] 1
| Subdivisidn Derecha | % del total 0,0% | o.u%: 0,0% 0,7% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0. 7%
| Clase Il Divisién 2, | Recuento | o| o 1) 0| o o o 0 1
[ S isica ixperie | % del total | 0,0% | 0,0% | 0,7% 0,0% | 0.0% | 0.0% 0,0% 0,0% 7%
| Clase Il Division 2, Recuento o 3| o 2 1 o 1 3 10
Subdivision Mixta | %% del total 0,0% | 2,29 | 0,0% 1,4% | 0, 7% 0,0% | 0, 7% 2,2% 7, 2%
Clase Il Recuento o o) 1] o Q) o o 3 4
% del total 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 2.2% | 2,9%
Total Recuente 3 31| 10 8| 5 17 | &9 138
e del total 4,3% 22.5% 7,2% 6,5% 3,6% 0,7% 5,1% 50.,0% 100,0%

En la prueba de Chi cuadrado de tendencia
lineal, se obtuvo de resultado la significancia (p >
0,238). Dado que el p-valor es mayor que 0,05, significa
que no hay evidencia estadisticamente significativa de
una tendencia lineal en los datos. En otras palabras, los
cambios en la variable independiente no muestran un
patrdn sistematico asociado con la variable dependiente,
lo que da a entender que ambas variables estudiadas son
independientes. (Tabla 4)

Tabla 4. Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
Significacion
asintotica
\Valor |df |(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 78,081* [70 [238
Razén de verosimilitud 53,355 |70 |[,930
Asociacion lineal por lineal  |,000 1[990
N de casos validos 138
DISCUSION
El presente estudio evidencia la mayor

prevalencia de la maloclusion en el sexo masculino
(52.9%) frente al femenino (47.1%). Dicho resultado
coincide con otras investigaciones llevadas a cabo en
poblaciones pediatricas de otras naciones donde también
ha sido encontrado un mayor indice de maloclusiones en
varones.

Es asi que en China, un estudio de nifios de
Jinzhou de edades entre 6 a 12 afios establecid que los

varones 52,2% tenian un indice de prevalencia de
maloclusion superior a las nifias 47,8%. Se establecid
igualmente factores etioldgicos como la presencia de
habitos orales perjudiciales, retencion de dientes
temporales y caries dentales como factores
determinantes de la formacion de las alteraciones (Xu,
2023) . De manera similar un estudio en nifios de 7 a 8
afios de la poblacién Zhuang de China report6 un 58.5%
de prevalencia global de maloclusion con un patron de
distribucion mas prominente entre varones, con la
mayor prevalencia de tendencia a la mordida cruzada
anterior, y la prevalencia de mordida cruzada anterior y
oclusion de borde a borde anterior fue del 15,1%y 7,7%,
respectivamente (Mai, 2024).

Un estudio en nifios de 6 a 8 afios en escuelas
publicas del sur de Brasil encontré que el 69.1% de los
nifios presentaban algin tipo de maloclusion. Se
identific6 que la pérdida prematura de dientes
temporales aumentaba en un 24% la probabilidad de
desarrollar maloclusién, resaltando la importancia de la
atencién temprana en la denticion mixta (Fadel, 2022).

Estos hallazgos refuerzan la tendencia
observada en el presente estudio, donde la maloclusion
afecta a una proporcién significativa de la poblacion
infantil, con una leve predominancia en el sexo
masculino. Las diferencias entre paises pueden estar
relacionadas con factores genéticos, habitos orales,
acceso a la atencion odontoldgica y condiciones
socioeconémicas. Por lo que resulta necesaria la
identificacion de estos factores para desarrollar
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estrategias de prevencion y tratamiento en poblaciones
infantiles.

Otra variable analizada en este trabajo es la
edad, en donde se determind que los nifios con 9 y 10
afios, fueron los que presentaron mayor indice de
maloclusion en comparacién con las demas edades
estudiadas.

Una revisién sistematica y meta-analisis
realizado en India report6 que la edad de 13 afios mostrd
la mayor prevalencia de maloclusiones dentro del rango
de 8 a 15 afos. Este hallazgo sugiere que la frecuencia
de maloclusiones puede incrementarse con la edad, lo
que coincide con la tendencia observada en el presente
estudio (Balachandran P, 2021).

En este punto se cita la investigacion realizada
aescolares de 7 a 12 afios de Minas Gerais, Brasil, donde
los autores exponen que se observd un mayor porcentaje
de individuos clase 11l en el grupo de edad de 10 a 12
afios, con predominio de mordida cruzada, mordida
abierta anterior, diastemas, apifiamiento y pérdida
temprana de dientes primarios en los grupos de edad de
7 y 9 afios. Por otro lado, la mordida profunda, la
mordida cruzada posterior y la pérdida temprana de
dientes permanentes dominaron en la edad de 10 a 12
afios. Los datos para el diastema mostraron una
diferencia en la manifestacion entre los dos grupos de
edad, el porcentaje de 7-9 afios de edad fue casi el doble
que el de 10-12 afios. La presencia de diastemas al inicio
de la denticién mixta se justifica por la proximidad de
los caninos en erupcién a los apices de los incisivos
laterales. Se evidenci6 un mayor ndmero de
manifestaciones de mordida abierta anterior en el grupo
de edad de 7 a 9 afios, y de sobremordida profunda en el
grupo de 10 a 12 afios (Morais, 2016).

Otro estudio en nifios de 6 a 8 afios en escuelas
publicas de Brasil reportd que la pérdida prematura de
dientes temporales aumentaba en un 24% la
probabilidad de desarrollar maloclusion. Esto sugiere
que los nifios en transicion hacia la denticién
permanente pueden experimentar una mayor incidencia
de maloclusiones (Fadel, 2022).

Estos trabajos refuerzan la tendencia
observada en el presente estudio, donde los nifios de 9 y
10 afios presentan una mayor prevalencia de
maloclusiones, probablemente debido a la transicion de
la denticion mixta a la permanente y la influencia de
habitos orales. Ademas, la pérdida prematura de dientes
temporales y la falta de tratamientos preventivos pueden
contribuir a un aumento en la severidad de estas
alteraciones con el avance de la edad.

En lo referente a los tipos de maloclusiones,
este trabajo determina que el tipo de maloclusién
predominante fue la de clase | con un 50%, seguida por
la de clase Il con un porcentaje de 22,3%. En este
sentido se contrasta con los resultados del estudio
realizado en nifios en edad escolar en la Ciudad Santa de
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La Meca, Arabia Saudita, donde se evidencio que el tipo
de maloclusiéon mas prevalente fue la Clase | (52,3%),
que estuvo mas presente en las mujeres, seguida de la
Clase I (25%) y la Clase 111 (20,5%) (Fatani NH, 2019).

En otro estudio los autores aseveran que del
total de la muestra estudiada el 48,9% de los nifios
presentd maloclusion Clase |, la cual también fue
considerada como el mayor porcentaje entre las demas
lecturas. La maloclusion de Clase Il involucr6 solo al
12,5% de la muestra. Dentro de la maloclusién Clase Il,
el 8,6% de los nifios eran del tipo division 1 y el 3,9%
del tipo division 2. La maloclusidn clase 111 fue la lectura
mas baja con solo el 7,3% de la muestra (Alajaji AN Sr,
2021).

Segln una revision sisteméatica sobre la
distribucion global de maloclusiones, los autores luego
de agrupar y analizar datos cientificos de otros estudios,
exponen en sus resultados que en denticiones mixtas y
permanentes la maloclusion Clase | de Angle es mas
prevalente mundialmente en comparacion a la de Clase
I1, especialmente entre los africanos, ademas la menos
prevalente entre los dos tipos de maloclusiones ya
mencionados fue la Clase IllI, destacando que esta
Gltima clase se presentd mayormente entre los
mongoloides en denticibn mixta. Referente a la
dimensidn vertical, la mordida abierta fue mayor entre
los mongoloides en denticion mixta. Y por ultimo
también se evidencio que la mordida cruzada posterior
fue més frecuente en la denticion permanente en Europa
(Alhammadi MS, 2018).

En una investigacion sobre prevalencia de
maloclusiones, los autores aseveran que la prevalencia
mas alta de maloclusion en nifios en edad preescolar de
China continental fue la maloclusion de Clase | con
26,50 %, la maloclusién de Clase Il con 7,97 % vy
Maloclusion 111 al 12,60% (1C: 9,45-15,68% estuvieron
presentes en menor porcentaje (Shen L, 2018).
Asimismo, otro trabajo investigativo determina que la
prevalencia general de maloclusiones en los 10 estudios
reportados evidencia que el 56% corresponden a la
maloclusion de clase |, del 31% para la clase 1l y del
11% para la maloclusién de clase I11 (Londono J, 2023).

Otro trabajo reporta por primera vez una
revision sistematica y meta-analisis especificamente en
nifios (<18 afios) de Arabia Saudita con respecto a la
maloclusion. La prevalencia de maloclusion clase I,
clase Il y clase Ill fue de 66,51%, 17,70% y 15,79%
respectivamente. Tanto en hombres como en mujeres, la
prevalencia de maloclusion de clase | fue la més alta,
seguida de la maloclusién de clase 11 y Il (Devanna,
2021).

En cuanto a los hallazgos de un estudio
realizado en India determina que la prevalencia total de
maloclusion en nifios de 8 a 9 afios fue del 40,9%,
ademas resalta que la maloclusion clase | prevalecié en
el 36,4% de los 800 nifios examinados, seguida de la
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maloclusion de Clase Il que se identificd en el 3,9% y
por Gltimo la maloclusion de Clase 111 en el 0,6% de los
nifios. Entre las alteraciones mas comunes, el
apifiamiento presentd la mayor frecuencia ( 11,5%),
seguido por el resalte excesivo ( 9,4%), la mordida
profunda ( 6,8%), el espaciamiento ( 6,5%), la mordida
cruzada ( 4,5%) y la mordida abierta ( 3,2%). Ademas,
la relacion molar de Clase | fue predominante,
registrandose en el 95,5% de los nifios (Disha P, 2017).
En otro estudio realizado en el distrito de Kozhikode,
Kerala para investigar la prevalencia de maloclusion
entre escolares de 10 a 12 afios de esa zona, los autores
expusieron que ejecutaron su estudio con una muestra
de 2.366 nifios, cuyos resultados reflejaron que el 69,8%
de los nifios tenia maloclusion clase | de Angle, el 9,3%
tenia maloclusién clase Il ( de la cual la divisién 1
presenté 8,85% y la divisién 2 un porcentaje menor de
0,5%) vy el 4,1% tenia maloclusion clase 111 (Narayanan
RK, 2016).

Por otro lado, en esta investigacion se
consideraron 8 etiologias probables como causa de las
maloclusiones o que tengan relacidn con esta. En donde
se obtuvo de resultado que 50% de pacientes no
presentaron etiologias relacionadas a las maloclusiones
dentales. Por otra parte, se puede evidenciar que la
etiologia de succion digital con un 22,5 % tienen un
porcentaje que le sigue, mientras de las demas etiologias
estan con porcentajes atin mas bajos, los que implica que
en la mayor parte de casos de maloclusiones no se
relacionan con alguna causa etiolégica.

Un estudio en nifios de 6 a 12 afios en Nepal
encontro que el 42.7% de los nifios tenian al menos un
habito oral nocivo, siendo la succién digital y el uso
prolongado de chupdn los mas prevalentes. Se observo
una fuerte relacion entre estos habitos y el desarrollo de
maloclusiones, especialmente mordida abierta vy
sobremordida aumentada (Rai, 2022).

Otro estudio reciente analiz6 la correlacion
entre maloclusiones y héabitos orales nocivos, como
succion digital, mordisqueo de ufias, interposicion
lingual, respiracion oral y bruxismo. Se concluy6 que
estos habitos pueden generar alteraciones en la oclusién
si persisten mas alla de la infancia temprana (Achmad,
2023).

En este punto se cita el trabajo que evalud el
impacto de las maloclusiones en el desarrollo del habla
en nifios de 4 a 7 afios, encontrando que estas
alteraciones estan estrechamente ligadas a habitos orales
como la respiracion bucal y la succién digital. Esto
sugiere que las maloclusiones pueden no solo estar
influenciadas por habitos orales, sino también afectar el
desarrollo del lenguaje (Amr-Rey O, 2022)

CONCLUSION
La mayoria de los pacientes que formaron parte
del estudio fueron del sexo masculino. No obstante, la
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diferencia de cantidad en comparacién con el sexo fue
minima. Por otro lado, se identificé que las edades con
mayor predominio fueron los pacientes de 10 y 9 afios,
lo que coincide con otros estudios que sugieren la
presencia de maloclusiones probablemente debido a la
transicién de la denticion mixta a la permanente y la
influencia de habitos orales.

El tipo de maloclusién correspondiente a la
clasificacion de Angle, que tuvo mayor prevalencia fue
la clase I, sequida de la clase Il. Mientras que los demas
tipos estuvieron presentes en porcentajes muy bajos.

Se pudo determinar que de los tipos de
maloclusion de Angle estudiados se presentd un alto
porcentaje de la clase | relacionada a no tener un factor
etioldgico que la desencadene. Sin embargo, en esta
variedad de maloclusion se ve anexada secundariamente
al factor etioldgico de succion digital.

Aunque los habitos orales nocivos
representan un factor de riesgo para el desarrollo de
maloclusiones, una proporcién considerable de
pacientes no presenta una etiologia claramente
identificable. Esto resalta la importancia de continuar
investigando sobre otros factores involucrados en la
aparicion de maloclusiones y promover estrategias de
prevencion temprana.
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