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Resumen Abstract

Fundamento: en el examen estomatoldgico Background: a high number of different types of
correspondiente, realizado a los nifios de primero a malocclusion were detected in the corresponding

sexto grado de la escuela primaria Carlos Cuquejo, dental examination carried out in children from first
fue detectado un alto nimero de nifilos con through sixth grade from the Carlos Cuquejo primary
maloclusiones de diferentes tipos. school.

Objetivo: describir la prevalencia de las Objective: to describe the prevalence of
maloclusiones en escolares de 5 a 11 afios de edad. malocclusion in schoolchildren aged 5 to 11 years.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, Methods: a cross-sectional study was conducted in

transversal, en el periodo comprendido desde all the students with malocclusion from the Carlos
septiembre 2011 a marzo 2012, con todos los Cuquejo primary school, in the municipality of Puerto
escolares que presentaron maloclusién, Padre, Las Tunas province, from September 2011
pertenecientes a la escuela primaria Carlos Cuquejo, through March 2012. The study variables included
del municipio Puerto Padre, provincia Las Tunas. Se age, sex, presence of oral habits, type of
analizaron las variables edad, sexo, presencia de malocclusion and risk factors.

hébitos bucales deformantes, tipo de maloclusién y Results: prevalence of malocclusion was high
factores de riesgo. (44.7%), particularly among females (55.3%).
Resultados: la prevalencia de maloclusiones fue Regarding risk factors, oral habits and hereditary
elevada (44,7 %), siendo el sexo femenino el mas elements were the most common, accounting for
afectado (55,3 %). En cuanto a los factores de riesgo, 64.8% and 26.5%, respectively. Another significant
los habitos deformantes y los elementos hereditarios, finding was that 22.8% of the children had poor oral
fueron los mas frecuentes, representando el 64,8 % hygiene.

y el 26,5 %, respectivamente. Otro resultado Conclusion: malocclusion affected mostly girls
significativo fue que el 22,8 % de los nifios presentd aged 7 to 9 years. The main types of malocclusion
una higiene oral deficiente. found were vestibuloversion, crowding, anterior
Conclusion: se concluye que las maloclusiones open bite and rotations. The most common risk
afectaron mayormente a las nifias, de edades entre factors were oral habits, hereditary influence and
7y 9 afios, y que se encontraron la vestibuloversién, trauma.

el apifiamiento, la mordida abierta anterior y las

rotaciones dentarias, como tipos principales de Key words: prevalence, malocclusion, child, cuba
maloclusién. Los factores de riesgo mas frecuentes

fueron los habitos, la herencia y los traumas.

Palabras clave: prevalencia, maloclusion, nifio,
cuba

Aprobado: 2015-05-29 08:30:25

Correspondencia: Haideé Tamara Diaz Méndez. Policlinico Integral Docente28 de Septiembre
tamarad@Itu.sld.cu

Medisur 494 septiembre 2015 | Volumen 13 | Numero 4


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2848
mailto:tamarad@ltu.sld.cu
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 30-07-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

El objetivo fundamental de nuestra medicina
social es prevenir, interceptar y curar cualquier
enfermedad, a fin de garantizar la salud del
pueblo. Las maloclusiones, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), ocupan el tercer lugar
como problemas de salud oral. La mayoria de las
enfermedades bucales y en particular las
maloclusiones, no ponen en riesgo la vida del
paciente, pero su prevalencia e incidencia, son
consideradas un problema de salud publica.' El
origen multicausal de las maloclusiones, asi
como su aparicién desde edades tempranas,
condicionan la necesidad de realizar trabajo
preventivo. La oclusién y la estética imperan en
todos los casos a tratar por el ortodoncista, el
cual interviene con tratamientos que actuan
sobre todos los componentes del sistema
masticatorio.

Anomalia es la desviacién respecto a un término
medio de muchos individuos, no respecto a la
normalidad individual. Las anomalias de la
oclusién no son una entidad, lo que observamos
son irregularidades de los tejidos blandos, de los
maxilares, los dientes y de las articulaciones
temporomandibulares, que necesariamente
alteran la posicién reciproca normal de los
dientes superiores e inferiores cuando se coloca
en la posicién de maximo contacto.?

Las anomalias dentomaxilofaciales son estados
que constituyen un riesgo para el mantenimiento
de la salud bucal e interfieren en el bienestar del
nifo, afectando no solo la estética, sino también
la funcién mandibular y el lenguaje.?

En el examen estomatoldgico correspondiente
realizado a los nifios de primero a sexto grado de
la escuela primaria Carlos Cuquejo, poblado de
Vazquez, Puerto Padre, Las Tunas, fue detectado
un alto nimero de nifios con maloclusiones de
diferentes tipos. Conocer los detalles de esa

problematica, puede apoyar el desarrollo de
futuras investigaciones y disefios de estrategias
preventivas. Por ello, este estudio tiene como
objetivo describir la prevalencia de las
maloclusiones en escolares de 5 a 11 afos de
edad, pertenecientes a dicho centro educativo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en
el periodo comprendido desde septiembre 2011
a marzo 2012, con todos los escolares (N=210)
gue presentaron maloclusién, pertenecientes a la
escuela primaria Carlos Cuquejo, del poblado
Vazquez, municipio Puerto Padre, provincia Las
Tunas. Se analizaron las variables edad, sexo,
presencia de habitos bucales deformantes, tipo
de maloclusién y factores de riesgo.

La recoleccion de la informacién se realizé
mediante la aplicaciéon de una encuesta a los
padres o tutores de cada nifio (en el caso de la
edad, presencia de habitos bucales deformantes
y los factores de riesgo) y a través del examen
bucal (tipo de maloclusién y factores de riesgo).
Este fue realizado por los especialistas en la
propia escuela, con depresor lingual y torunda
como materiales béasicos y en un local con
privacidad y buena iluminacion.

Se conté con la aprobacién de la direccién de la
escuela y de la direccién municipal de salud, asi
como con el consentimiento de los nifios y
padres implicados en la investigacion.

Los resultados fueron computados,
representados en tablas y expresados en
nimeros y porcientos.

RESULTADOS

La frecuencia de maloclusiones segin sexo fue
de 44,7 %, siendo el sexo femenino el mas
afectado (55,3 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de maloclusiones

seqglin 5exo.

Sanos

Sexo
Mo.

Enfermos

% No. %o

Femenino o4
Masculino 62

46,5 22 25,3
23,4 42 44,6

Total 116

33,2 94 44,7
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En cuanto a la edad, el grupo mas afectado fue el

de 7-9 aflos con un 46,8 %, seguido por el grupo
de 10-12 afios con un 35,1 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de maloclusiones segun

grupos etareos.

Grupos Sanos Enfermos
etarios MNo. % MNo. %
5-6 afios 21 18,1 17 18
7-9 afios 50 43,1 44 40,8
10-12 anos 45 38,7 33 35.1
Total 116 55,2 o4 44,7
Como maloclusiones mas frecuentes se
encontraron la vestibuloversidn de incisivos (73,4
%) seguida por el apifamiento (21,2 %), las DISCUSION

mordidas abiertas (6,3 %) y las rotaciones
dentarias (5,3 %). (Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de maloclusidon mas
frecuentes encontrados en la serie

Tipo de maloclusion No. 9%
Vestibuloversidn 69 734
Apifiamiento 20 21,2
Mordida abierta anterior ] 6,3
Rotacidn de dientes 5 5.3
Borde a borde 2 2,1

Al analizar los factores de riesgo de
maloclusiones, se encontré que el 64,8 % de los
pacientes eran portadores de habitos bucales
deformantes. (Tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo
de maloclusiones

Factores No. U
Habitos ol 04,8
Herencia 25 20,0
Traumas 4 4.2
Higiene oral 48 22,8
deficiente
Enfermedades 2 21

La alta prevalencia de maloclusiones observada
en esta serie, sobre todo en el caso de las nifas,
coincide con resultados obtenidos por varios
autores, fundamentalmente en estudios cubanos.**?
Solo en uno de los estudios revisados, realizado
en Venezuela, se obtuvo mayor cantidad de
maloclusiones en el sexo masculino (52,8 %).%

En cuanto a las edades mds propensas a
desarrollar maloclusiones, los resultados son
similares a los de varios autores consultados.>”®

En cuanto a los tipos de maloclusiones mas
frecuentes, autores como Mas Garcia vy
colaboradores’ encontraron resultados similares
a los de este estudio, al encontrar mayor
cantidad de nifios con vestibuloversién de
incisivos; en el resto de los estudios consultados
los resultados son diversos, en algunas series
predomina la mordida abierta,®!® y en otras el
apifiamiento dentario seguido de las mordidas
cruzadas;* esta Ultima una comunidad indigena.

Al analizar los factores de riesgo de
maloclusiones, se encontré que el 64,8 % de los
pacientes eran portadores de habitos bucales
deformantes, coincidiendo con estudios de
prevalencia realizados dentro y fuera de Cuba.
10111418 ] 5 mayoria de los estudios consultados
demuestran que los habitos bucales deformantes
son el principal factor de riesgo para el desarrollo
de maloclusiones en edades pedidtricas,!®?°
aunque el factor hereditario también se
manifiesta como un elemento de mucha
influencia.

Medisur

496

septiembre 2015 | Volumen 13 | Numero 4


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 30-07-2025

ISSN 1727-897X

La maloclusién dental, como trastorno
multicausal, se manifiesta de diversas maneras
para cada regién; asi, en una poblacién
preescolar del Jardin de Nifios Antonia Nava de
Catalan la prevalencia de maloclusiones fue de
61 %' cifra superior a la obtenida en este
estudio (44,7 %).

La practica de habitos deletéreos, de no ser
tratados adecuadamente y a tiempo, puede
producir interferencias en el crecimiento y
desarrollo normal del aparato estomatognatico, y
como consecuencia de ello, anomalias tanto
morfolégicas como funcionales. Estos hallazgos
pueden indicar, ademas, que debe incrementarse
la atencién preventivo interceptiva desde edades
tempranas y alertan sobre la importancia de la
correcta y oportuna realizacién de actividades
profilacticas para disminuir su incidencia, puesto
que las maloclusiones tienden a empeorar
progresivamente a lo largo de la vida, si no son
tratadas a tiempo.*

Se concluye que en la serie estudiada, las
maloclusiones afectaron mayormente a las nifias,
de edades entre 7 y 9 afios, y que se encontraron
la vestibuloversion, el apifiamiento, la mordida
abierta anterior y las rotaciones dentarias, como
tipos principales de maloclusién. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron los habitos, la
herencia y los traumas. La realizacién de este
tipo de estudio es de interés por cuanto aporta al
conocimiento de la situacién de salud bucal de
poblaciones infantiles, las cuales merecen toda la
atencién por parte de las estrategias educativas.
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