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__________________________________________________________________ 

 

RESUMEN 

 

Introducción: el objetivo fundamental de nuestra medicina social es prevenir, interceptar y 

curar cualquier enfermedad, a fin de garantizar la salud del pueblo. Las maloclusiones, 

según la Organización Mundial de la Salud, ocupan el tercer lugar como problemas de salud 

oral, no ponen en riesgo la vida del paciente, pero por su prevalencia e incidencia 

constituyen un problema de salud.  

 

Objetivo: describir las principales anomalías de la oclusión  en pacientes que asistieron a 

consulta de Ortodoncia en el municipio Los Palacios, de septiembre a diciembre de 2015. 

 

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en pacientes 

que acudían a consulta de Ortodoncia en el Policlínico Elena Fernández Castro del municipio 

Los Palacios, en los meses de septiembre a octubre del año 2015. El universo estuvo 
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constituido por 150 pacientes que acudieron a consulta. Se realizó un muestreo intencional 

quedando representado por 50 pacientes con diagnóstico de maloclusión. 

 

Resultados: el 62,0% de los pacientes pertenecieron al sexo femenino y al grupo de edad 

de 10 a 14 años. La anomalía oclusal más frecuente fue el resalte aumentado o 

vestibuloversión, hallado en el 48,0% de la población. La protracción lingual fue un hábito 

bucal deformante practicado por el 60,0% y la Clase I de Angle fue encontrada en el 56,0% 

de los pacientes.  

 

Conclusiones: la Clase I de Angle y la vestibuloversión fueron las maloclusiones más 

encontradas en las niñas entre 10 y 14 años, practicantes mayormente de la protracción 

lingual. 

 

DeCS: Maloclusión; Hábitos; Ortodoncia 

_________________________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: the basic objective of our social medicine is to prevent, intercept and cure 

any disease, in order to guarantee the health of the people. Malocclusions, according to the 

World Health Organization, occupy the third place as oral health problems, not risking 

patient’s life, but because of their prevalence and incidence are health disorders. 

 

Objective: to describe the main anomalies of occlusion in patients attending orthodontic 

consultation in Los Palacios municipality, from September to December 2015. 

 

Methods: a descriptive, cross-sectional, observational study was performed in patients 

attending Orthodontics consultation at Elena Fernández Castro polyclinic in Los Palacios 

municipality from September to October, 2015. The target group consisted of 150 patients 

who came to consultation. An intentional sampling was applied, being represented by 50 

patients with the diagnosis of malocclusion. 

 

Results: 62.0% of patients were female from 10 to 14 years old. The most frequent 

occlusal anomaly was the increased prominence or vestibuloversion, found in 48.0% of the 

population. Lingual protraction was a deforming oral habit practiced by 60.0% and Angle 

Class-I was found in 56.0% of patients. 

 

Conclusions: Angle Class-I and vestibuloversion were the most common malocclusions 

found in girls between the ages of 10 and 14, who practiced lingual protraction. 

 

DeCS: Malocclusion; Habits; Orthodontics 

__________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

 

El objetivo fundamental de nuestra medicina social es prevenir, interceptar y curar cualquier 

enfermedad, a fin de garantizar la salud del pueblo. Las maloclusiones, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), ocupan el tercer lugar como problemas de salud 

oral. La mayoría 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 pública.1  

 

El término oclusión se refiere a cuando todos los dientes superiores encajan levemente sobre 

los inferiores, es decir, las puntas de los molares se encajan en los surcos de lo molares 

opuestos y todos los dientes están alineados, derechos y espaciados de manera 

proporcional. Asimismo, los dientes superiores no permiten que las mejillas y los labios sean 

mordidos, y los inferiores protegen la lengua: es la normoclusiòn u oclusión normal.2, 3, 4 

 

El termino maloclusión se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los 

dientes superiores e inferiores encajan entre sí. Es cualquier grado de contacto irregular de 

los dientes del maxilar superior con los del maxilar inferior, o entre sí en un mismo maxilar, 

lo que incluye sobremordidas, submordidas y mordidas cruzadas, lo que indica una 

desproporción entre el tamaño del maxilar y el diente, provocando un apiñamiento de los 

dientes o patrones de mordida anormales. Asimismo  los dientes extras, malformados, 

incluidos o perdidos, y los dientes que erupcionan en una dirección anormal, pueden 

contribuir a la mala oclusión.5, 6, 7 

 

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35% a 75%, 

con diferencias en cuanto a sexo y edad.8 Latinoamérica tiene una situación preocupante al 

respecto, con altos niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 85% 

de la población.9 En Cuba, estas se presentan en el 36,3% y el sexo más afectado es el 

femenino, con 52,6%, 10 y refiere Otaño que la necesidad de tratamiento estimada es del 40 

% en la población infantil y juvenil principalmente.8 Basándose en estas cifras  es 

condicionada la necesidad de realizar trabajos diagnósticos, educativos y preventivos. 

 

En efecto, dentro de las principales causas que pueden originar problemas de mala oclusión 

se pueden mencionar: factores hereditarios, traumatismos, agentes físicos, enfermedades 

locales y sistémicas, además de los hábitos adquiridos por los niños durante su etapa de 

crecimiento (chuparse el dedo, presión  de los dientes con la lengua, el biberón después de 

los tres años y tomar biberón durante mucho tiempo); también puede afectar en gran parte 

la forma de los maxilares, los malos hábitos alimenticios y respirar por la boca sin cerrar los 

labios. Esta situación se relaciona con el hecho de que el hombre nace condicionado para 

respirar por la nariz y alimentarse por la boca. Por lo tanto, al romperse ese mecanismo 

fisiológico se afecta el crecimiento y desarrollo no sólo facial, sino general. Lo cual se 

presenta en algunos niños que manifiestan conductas inadecuadas que afectan el normal 

desarrollo bucodental.11 

 

Sobre el tema el psicólogo norteamericano Abraham Maslow especifica que los hábitos son 

“una reacción formada que se resiste al cambio”, sin embargo Dorland en su enciclopedia 
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médica lo define “como una práctica constante y fija establecida por la repetición 

frecuente”.12 

 

En salud oral, los malos hábitos se definen como un comportamiento inconsciente y 

repetitivo que con el tiempo puede afectar el desarrollo de la boca, los labios, los dientes, 

entre otros. Dichos hábitos generan cambios, especialmente en los niños, pues sus 

estructuras óseas son más moldeables que las de un adulto, provocando alguna deformación 

o afectando algunas de las funciones específicas de la boca.13 

 

Estos hábitos suelen considerarse reacciones automáticas que pueden manifestarse en 

momentos de stress, frustración, fatiga, aburrimiento, o también como medio de liberación 

de tensiones frente a las perturbaciones emocionales, y llega a convertirse en una clara 

defensa contra los sentimientos de inseguridad, falta de amor, de atención y angustias.14 

 

Cuando los hábitos bucales no son correctos se altera el normal desarrollo facial, se 

producen deformaciones óseas y musculares, y cuando se repiten desde edades tempranas 

provocan un crecimiento deficiente. Es por ello que se requiere de una adecuada atención 

para evitar en la adolescencia y adultez problemas orgánicos y de repercusión psicológica 

que tienen su origen en las primeras etapas de la vida.12 

 

Por la gravedad y frecuencia de estas lesiones se considera que esta investigación es de 

gran importancia para el desarrollo de los profesionales y así elevar la calidad en la atención 

primaria, lo cual es vital en el éxito del tratamiento de estas maloclusiones.  

 

La investigación tiene  como objetivo  describir las principales anomalías de la oclusión  en 

pacientes que asistieron a consulta de Ortodoncia en el municipio Los Palacios, de 

septiembre a diciembre de 2015. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en pacientes que 

acudían a consulta de Ortodoncia en el Policlínico Elena Fernández Castro del municipio Los 

Palacios, en los meses de septiembre a octubre del año 2015. El universo estuvo constituido 

por 150 pacientes que acudieron a consulta. Se realizó un muestreo intencional, quedando 

representados 50 pacientes con diagnóstico de maloclusión, y para lo cual se obtuvo el 

consentimiento informado de los pacientes y/o padres o representantes, dándoles a conocer 

los beneficios que aportaría la investigación. Se excluyeron aquellos pacientes afectados 

psíquica y emocionalmente, además de aquellos que abandonaron tratamiento. 

 

Las variables seleccionadas fueron: sexo, edad, maloclusiones: resalte aumentado (más de 

4 mm de resalte: distancia tomada con regla milimetrada desde el borde incisal cara 

palatina del incisivo superior, ya sea derecho o izquierdo, hasta el borde incisal cara 

vestibular pero del homólogo inferior), sobrepase aumentado (cuando en sentido vertical los 

incisivos superiores cubren más de un tercio de corona de sus antagonistas inferiores), 

líneas medias desviadas (cuando el punto de contacto mesial de incisivos centrales en la 

arcada superior, inferior o de ambas se haya alejado a la derecha o a la izquierda del plano 
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sagital medio), mordida abierta anterior (cuando uno o más dientes anteriores no alcanzan 

el plano de oclusión para hacer contacto con sus antagonistas) mordida cruzada anterior 

(cuando las cúspides vestibulares de premolares o molares inferiores están más hacia 

vestibular que las cúspides bucales de los superiores), apiñamiento dentario (los dientes en 

este caso aparecen montados o solapados unos sobre otros, porque existe una diferencia 

entre el tamaño de los dientes y el espacio que hace falta para que estén alineados) y 

diastemas (espacio existente entre los dientes o la ausencia de contacto entre dos o más 

dientes consecutivos). Los hábitos bucales deformantes determinados fueron: succión 

digital, protección lingual, onicofagia, respiración bucal, queilofagia o succión labial y succión 

del tete o biberón. Además se siguió la clasificación de Angle en mesioclusión, neutroclusión 

y distoclusión, o no clasificable de acuerdo a la relación de los primeros molares 

permanentes.    

 

La información fue recogida en la Historia Clínica Estomatológica Individual (Modelo 47-02-

4), en la consulta de estomatología, sentados en el sillón dental, con luz artificial y auxiliada 

del instrumental de diagnóstico. Además de la revisión de la Historia Clínica de Ortodoncia 

(Modelo 47-17-1) que se encuentra archivada en dicha consulta.  

 

Finalmente, el procesamiento y análisis de la información se realizó con el programa 

Microsoft Office (Access) para crear la base de datos y se utilizó para el procesamiento las 

pruebas estadísticas SPSS 10.0 para Windows. Los resultados fueron ubicados en tablas 

para su análisis y discusión, expuestos en medidas de resumen estadístico (números 

absolutos, porcentajes y proporciones). Se respetaron los principios de la Ética Médica 

basado en lo establecido en la declaración de Helsinki para la realización de estudios 

investigativos en seres humanos. Además de la aprobación de paciente, padres o tutores 

legales y de la institución.  

 

RESULTADOS 

  

Tabla 1. Distribución según sexo y edad de 50 pacientes que asistieron a consulta de 

Ortodoncia del Policlínico Elena Fernández Castro en el municipio Los Palacios, de 

septiembre a octubre de 2015. 

 

Edad Sexo Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

5 – 9 13 26,0 4 8,0 17 34,0 

10 – 14 17 34,0 14 28,0 31 62,0 

15 – 19 1 2,0 1 2,0 2 4,0 

Total 31 62,0 19 38,0 50 100 

 

Fuente: Historia Clínica Individual 
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En la tabla 1 se pudi apreciar que grupo de edades más sobresaliente fue el de 10 a 14 años 

y con respecto al sexo, el femenino fue el más representado, ambos para un 62,0% de la 

muestra seleccionada. 

 

Tabla 2. Presencia de anomalías de la oclusión en los pacientes examinados. 

 

Anomalías de la oclusión No. % 

Resalte aumentado o Vestibuloversión 

de incisivos superiores. 

24 48,0 

Sobrepase aumentado 14 28,0 

Líneas medias desviadas 6 12,0 

Mordida abierta anterior 5 10,0 

Mordida cruzada anterior 2 4,0 

Mordida cruzada posterior 2 4,0 

Apiñamiento dentario 19 38,0 

Diastemas 9 18,0 

 

Fuente: Historia Clínica Individual, Historia Clínica de Ortodoncia. 

 

Como anomalías oclusivas las más frecuentes fueron el resalte y el apiñamiento dentario, 

representando respectivamente el 48,0% y el 38,0% de los pacientes observados. No siendo 

tan frecuentes la mordida cruzada anterior y posterior con tan solo un 4,0% para ambas 

(Tabla 2). 

 

Tabla 3. Presencia de hábitos en los pacientes examinados. 

 

Hábitos bucales deformantes No. % 

Succión digital 12 24,0 

Protracción lingual 30 60,0 

Onicofagia 12 24,0 

Respiración Bucal 24 48,0 

Queilofagia o succión labial 8 16,0 

Succión de tete o  de biberón 16 32,0 

 

Fuente: Historia Clínica Individual, Historia Clínica de Ortodoncia. 
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Los hábitos bucales deformantes se observan en la tabla 3, los que más se presentaron 

fueron la protraccción lingual y la respiración bucal, representando respectivamente el 

60,0% y el 48,0% de la cantidad de pacientes examinados, no siendo muy sobresaliente la 

queilofagia con solamente un 32,0%. 

 

Tabla 4. Clasificación de las maloclusiones según Angle. 

 

Clasificación según Angle No % 

Clase I 28 56,0 

Clase II 12 24,0 

Clase III 4 8,0 

No aplicable 6 12,0 

Total 50 100 

 

Fuente: Historia Clínica Individual, Historia Clínica de Ortodoncia. 

 

En la tabla 4, según la clasificación dada por Angle, en la investigación la Clase I fue la más 

frecuente con 28 pacientes para un 56,0%, no siendo así para la Clase III (8,0%). Esta 

clasificación no pudo ser aplicada a 6 pacientes por presentar los primeros molares 

permanentes ausentes o no brotados totalmente. 

 

DISCUSIÓN  

 

La alta prevalencia del sexo femenino, coincide con diferentes estudios realizados en Las 

Tunas, por la Dra Téllez 12 y la Dra Díaz 1 donde el 60,4% y el 55,3 % de las poblaciones 

estudiadas respectivamente fueron niñas. Otros autores también compartieron este 

resultado.13 

 

La mayor susceptibilidad, según Montiel,  puede plantearse alrededor de las diferentes 

educaciones sexistas que se dan como norma y necesidad, donde a las mujeres se les 

somete a mayor presión y supresión social, además de que existen factores etiológicos que 

provocan malos hábitos que deforman la oclusión, tales como conflictos familiares, celos, 

ansiedad y presión escolar.14 

 

Solo en uno de los estudios revisados, realizado en Venezuela, se obtuvo mayor cantidad de 

maloclusiones en el sexo masculino (52,8 %).15 

 

Con respecto a los grupos de edades en nuestro trabajo, el más frecuente fue el de 10 a 14 

años, resultados coincidentes con varios autores.16, 17 Estos resultados constituyen un reto 

para la Atención Primaria de Salud en la que el Estomatólogo General Integral tiene un papel 

decisivo, porque tiene que desarrollar acciones de promoción de salud, prevención de 

enfermedades y tratamientos para lograr la recuperación de la salud bucal en esta población 

infantil. La detección ha de efectuarse de forma precoz para evitar o limitar el desequilibrio 

entre los diferentes componentes del aparato estomatognático.18 
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Con respecto a las anomalías de la oclusión las más frecuentes fueron la vestibuloversión de 

incisivos superiores y el apiñamiento dentario, datos igualmente reflejados en el estudio 

realizado por Carolina Medina 15  y por Álvarez Mora 18, quien plantea que el  resalte incisivo 

aumentado o vestibuloversión de incisivos superiores es frecuentemente motivo de consulta 

por la afección de la estética facial, fácilmente detectable por los representantes. En este 

Servicio se realiza tratamiento de hábitos que se relacionen con la protrusión dental, y es 

objetivo de tratamiento disminuir el resalte y proteger a los incisivos de potenciales 

traumatismos. Es posible que el incremento en la demanda de este tipo de tratamiento y la 

prioridad de los objetivos del mismo influyan en que el número total de pacientes con Clase 

I con vestibuloversión y diastema y con Clase II División 1 sea más elevado que en la 

población general.19 

 

El estomatólogo general integral (EGI), está capacitado para realizar tareas de prevención y 

cuidado de la salud bucal de los pacientes, de instaurar algunas medidas ortodónticas que 

están llamadas a interceptar  maloclusiones dentarias antes de que estas se agraven, 

poniendo en peligro el equilibrio dentario y funcional, así como la salud de los tejidos 

periodontales, si no son atendidos en el momento oportuno.20 

 

El Dr Acevedo Sierra 11 plantea que existe un vínculo muy significativo entre los hábitos 

deformantes bucales y las anomalías dentomaxilofaciales. Este vínculo se debe a la 

potencialidad de los primeros de interferir con el patrón regular de crecimiento facial. Esto 

produce anomalías tanto morfológicas como funcionales, y al ser los hábitos bucales un 

factor etiológico importante en la aparición de maloclusiones en nuestra investigación, 

decidimos estudiar la presencia de estos, siendo los más representados en nuestra población 

la protraccción lingual y la respiración bucal; resultados semejantes fueron encontrados por 

otros autores 12,13,15,18  no siendo iguales los de Alfonso, quien observó que el hábito de 

succión digital fue el más frecuente con el 11,5%, seguido por la asociación de hábitos y el 

empuje lingual con el 5,9%, igual para ambos. La respiración bucal ocupó la frecuencia más 

baja con el 1,6%.14 

 

Según la clasificación dada por Angle a las maloclusiones, la Clase I fue la más encontrada 

en nuestra investigación, y en muchos casos asociada a la vestibuloversión de incisivos 

superiores y diastema interincisivo. En toda la bibliografía consultada los resultados fueron 

semejantes a los nuestros y encontraron además en su población  buen balance esqueletal, 

lo que hace más favorable la corrección de sus maloclusiones, una vez eliminados los malos 

hábitos; no ocurriendo lo mismo en los pacientes con la clase II, ya que producto del patrón 

esquelético los hábitos bucales deformantes constituyen agravantes para sus características 

clínicas, y una vez eliminados estos, resulta más difícil corregir las maloclusiones.19, 20 

 

Se concluye que la Clase I de Angle y la vestibuloversión fueron las maloclusiones más 

encontradas en las niñas entre 10 y 14 años, practicantes mayormente de la protracción 

lingual.  
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