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RESUMEN 
 

Objetivo general: Determinar la prevalencia de maloclusiones y su relación con hábitos deformantes 

en niños de 7 a 12 años atendidos en las clínicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo en el 

año 2022. Diseño de estudio: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo 

observacional y cohorte retrospectivo transversal. Los datos para la investigación fueron extraídos de 

las fichas de ortodoncia, de pacientes atendidos en las clínicas odontológicas. Resultados: Se 

evidenció que la maloclusión clase I estuvo presente en un 50,0% de los pacientes de los cuales un 

23,9% de estos no presentaron relación con hábitos deformantes, mientras que un 14,5% presentó 

relación con el hábito de succión digital. Conclusión: Se determinó que de los tipos de maloclusión 

de Angle estudiados se presentó un alto porcentaje de la clase I relacionada a no tener un factor 

etiológico que la desencadene. La mayoría de los pacientes que formaron parte del estudio fueron del 

sexo masculino. Por otro lado, se identificó que las edades con mayor predominio fueron los pacientes 

de 10 y 9 años. El tipo de maloclusión correspondiente a la clasificación de Angle, que tuvo mayor 

prevalencia fue el de la clase I. 

Palabras clave: Maloclusión, clasificación de Angle, etiología dental 





INTRODUCCIÒN 

Las maloclusiones son una de las afecciones bucodentales más comunes, se trata del alineamiento 

anormal entre los dientes del maxilar superior y la mandíbula, ocasionando problemas en la oclusión 

normal.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y datos de la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) aseveran que las maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia, después de 

la caries y los problemas periodontales (1). 

Hoy en día, se ha vuelto de mayor interés por parte de los pacientes, buscar un tratamiento 

dental para rectificar diversas maloclusiones. En cuanto a su etiología, estas maloclusiones pueden 

tener una causa congénita o adquirida (2).  

Un hábito, es una respuesta autónoma en el ser humano que es siempre causado por una acción 

de repetición y aprendizaje, por ello cada vez que se repite la acción este se suele tornar menos 

consciente volviéndose un hábito inconsciente, que es difícil de controlar y es allí cuando se produce 

algún problema relacionado al hábito que se genera (3).   

Una función anormal que altera el equilibrio de las fuerzas extraorales e intraorales es la causa 

fundamental de la maloclusión. Estas acciones musculares anormales conducen a hábitos orales 

perjudiciales (4).  

El surco bucal de los molares inferiores y la cúspide mesiovestibular de los molares superiores 

deben estar conectados de forma que se ocluyan entre sí, según la descripción de la oclusión dental 

normal realizada por E. Angle en la década de 1980. Basándose en la alineación de los primeros 

molares superiores e inferiores, se crearon cuatro categorías de maloclusión (oclusión normal, Clase 

I, Clase II y Clase III de maloclusión) (5). 

Según un estudio del Ministerio de Salud Pública (MSP) de 1996, las enfermedades 

bucodentales figuran entre las afecciones que más atención médica requieren en Ecuador. Como 

problema de salud pública que afecta desproporcionadamente a la población, sobre todo a los niños, 

el estudio reveló que el 35% de las personas presentaba algún tipo de maloclusión dental (6). Las 

maloclusiones tienden a ser confundidas con una enfermedad, está en una condición del desarrollo, 

teniendo un gran impacto en la autoestima y la aceptación de la sociedad. Implicando la afectación 

en la calidad de vida de quien lo padece, es importante que el diagnóstico y el tratamiento se realicen 

a temprana edad (7).   

También se evidencia, que la maloclusión generalmente alcanza su mayor prevalencia a nivel 

mundial en la primera infancia, durante el período de dentición temporal (54%) y se mantiene 



invariable en la dentición permanente (54%). Estos datos de prevalencia reflejan que la maloclusión, 

representa un problema de salud bucal significativo, y también representa una carga económica para 

los padres o familiares de los niños afectados como para el sector público de salud dental. Por tales 

motivos es importante considerar siempre evitar los malos hábitos bucales de los niños como forma 

de poder prevenir la aparición de maloclusiones (8). 

Para establecer un diagnóstico correcto, este debe incluir el problema exacto según lo prescrito 

y cuál sería su origen o etiología. Otro aspecto importante es que el diagnóstico clínico debe reflejar 

el potencial del crecimiento de los maxilares, implicando el uso de estudios radiográficos 

complementarios (9). 

Debido a su gran prevalencia, al potencial de prevención y tratamiento, y a su impacto social 

por la interferencia con la calidad de vida de las personas afectadas. Si estos problemas de 

maloclusión no se diagnostican a temprana edad las secuelas son evidentes durante el desarrollo de 

la niñez por lo que se busca realizar tratamientos tempranos y oportunos.   

En la carrera de Odontología de la Universidad San Gregorio de Portoviejo asisten, niños con 

problemas en su oclusión, pero a la fecha, se carece de información respecto a qué tipo de maloclusión 

tiene mayor relación en cuanto a su etiología. Un conocimiento más detallado sobre el predominio de 

dichas maloclusiones podría ayudar a educar de una manera óptima a los padres sobre qué tipo de 

tratamiento se les podría brindar a sus hijos. De ahí la importancia del desarrollo del tema de una 

manera más objetiva ya que al conocer la prevalencia de la maloclusión se obtendrían mejor opción 

en el tratamiento con el fin de disminuir la presencia de maloclusión. 

METODOLOGÍA  

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo observacional y cohorte 

retrospectivo transversal. 

Se realizó la elaboración del instrumento de recolección de datos, el cual incluye parámetros 

a evaluar en la investigación como: datos generales, factor etiológico, hábitos deformantes bucales y 

tipos de maloclusiones, dicho instrumento fue aprobado mediante ficha de juicio de expertos y 

evaluado a través del programa SPSS.  

Los datos para la investigación fueron extraídos de las fichas de ortodoncia, de pacientes 

atendidos en las clínicas odontológicas de Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el año 

2022. Mientras que las fuentes secundarias se obtuvieron mediante la revisión bibliográfica de 

literatura científica en libros y bases de datos como: PubMed, la cual cuenta con artículos y revistas 

de investigaciones de gran impacto mundial, Google Académico y Scielo. 



Los criterios de inclusión para la selección de las fichas de ortodoncia, fueron que los 

pacientes debían tener una edad promedio de 7 a 12 años. Otro criterio a considerar fue que el paciente 

tuviera diagnóstico de algún tipo de maloclusión. 

Los criterios de exclusión a estimar, fueron las fichas de los pacientes que presentaron menos 

de 7 años y más de 12 años de edad, y también aquellos que al momento de la atención no se le 

diagnosticó ningún tipo de maloclusión.  

La muestra fue determinada por el método de muestreo no probabilístico, por conveniencia, 

porque de las 158 fichas de pacientes atendidos en las clínicas odontológicas de la Universidad San 

Gregorio de Portoviejo durante el año 2022, solo 138 cumplieron los parámetros a recolectar en el 

instrumento. 

Para determinar cada tipo de maloclusiones en relación con su factor etiológico, sé utilizó la 

clasificación de Angle, ya que es sencilla y detallada, facilitando el diagnóstico del tipo de 

maloclusión que se presenta. Basándose en la relación molar y canino los cuales son los dientes más 

estables de la dentición. 

Todas las variables estudiadas fueron ingresadas en el programa estadístico Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versión 25, mediante el cual los datos recolectados fueron 

tabulados y graficados, ya que dicho programa es muy eficaz y preciso, además tiene la capacidad de 

gestionar grandes volúmenes de datos, garantizando que los resultados obtenidos sean confiables 

porque reduce significativamente el margen de error que pudiera alterar los resultados finales. 

Los datos de las fichas clínicas de los pacientes fueron estrictamente confidenciales, con el 

objetivo de preservar la integridad de cada uno de ellos. No fue necesario considerar la aprobación 

de un comité de ética, ya que no se realizó una evaluación directa a los pacientes. 

RESULTADOS  

Como resultado de la recolección de fichas de ortodoncia de pacientes atendidos en las clínicas 

odontológicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo durante el año 2022.  Se obtuvieron 

158, las cuales fueron revisadas, analizadas y organizadas en función a los criterios de inclusión 

como: sexo (masculino, femenino), edad (7-12 años), etiología (hábitos deformantes bucales) y tipo 

de maloclusión (clase de Angle). Seleccionando solo 138 que cumplían con dichos criterios, cuyo 

contenido es sistematizado en la (Fig. 1). 

 

 



FIGURA 1. DIAGRAMA DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA Y 

RESULTADOS 

 

 

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

52,9% tuvo una cantidad mayoritaria, en comparación al sexo femenino que obtuvo un 47,1%. (Tabla 

1). 



TABLA 1.  SEXO 

 

 

En la investigación solo se trabajó con las fichas de pacientes que tuvieran edades entre los 7 

a 12 años, en donde se obtuvo como resultado que de las fichas en estudio se presentó una mayoría 

de niños con edades de 10 años en un 26,8% y 9 años en un 24,6%. Entonces esto puede ser indicativo 

de que los pacientes que presentan mayormente problemas bucales asociados a maloclusiones son 

niños en etapa escolar entre básica primaria y básica media (Tabla 2). 

TABLA 2. EDAD DEL PACIENTE 

 

Se consideraron para la investigación 8 etiologías probables a estar relacionadas como causa 

de las maloclusiones o que tengan relación con esta. En donde se obtuvo de resultado que 50% de 

pacientes no presentaron patologías relacionadas a las maloclusiones dentales. Por otra parte, se puede 

evidenciar que la etiología de succión digital con un 22,5 % tienen un porcentaje bajo de prevalencia, 

mientras que las demás etiologías están con porcentajes aún más bajos, lo que nos indica que en la 

mayor parte de casos de maloclusiones estos no se relacionan con alguna causa etiológica (Tabla 3). 

TABLA 3.  ETIOLOGÍA DE LAS MALOCLUSIONES 

 

Sexo del paciente 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Femenino 65 47,1 47,1 47,1 

Masculino 73 52,9 52,9 100,0 

Total 138 100,0 100,0  

Edad del paciente 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 7 10 7,2 7,2 7,2 

8 26 18,8 18,8 26,1 

9 34 24,6 24,6 50,7 

10 37 26,8 26,8 77,5 

11 21 15,2 15,2 92,8 

12 10 7,2 7,2 100,0 

Total 138 100,0 100,0  

 



 

Referente a los tipos de maloclusiones dentales, se obtuvo de resultado que la clase I tiene 

mayor prevalencia en un 50%, mientras que de la otra mitad restante con un 23,2% presentó 

maloclusión de clase II, dejando a los otros tipos de maloclusiones con porcentajes muy bajos lo que 

da a conocer que son muy poco comunes de presentarse (Tabla 4). 

TABLA 4. TIPOS DE MALOCLUSIONES 

 

Al relacionar la variable etiología con la variable tipos de maloclusión, se evidenció que la 

maloclusión de clase I estuvo presente en un 50,0% de los pacientes atendidos de los cuales un 23,9% 

de estos no presentaron relación con hábitos deformantes, mientras que un 14,5% si presentó relación 

Etiología de las maloclusiones 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Enfermedades generales 6 4,3 4,3 4,3 

Succión digital 31 22,5 22,5 26,8 

Empuje lingual 10 7,2 7,2 34,1 

Queilofagia 9 6,5 6,5 40,6 

Onicofagia 5 3,6 3,6 44,2 

Succión de chupete 1 ,7 ,7 44,9 

Respiración bucal 7 5,1 5,1 50,0 

Sin etiología 69 50,0 50,0 100,0 

Total 138 100,0 100,0  

 

Tipos de maloclusiones 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Clase I 69 50,0 50,0 50,0 

Clase II 32 23,2 23,2 73,2 

Clase II División 1 12 8,7 8,7 81,9 

Clase II División 1 , 

Subdivisión Derecha 

1 ,7 ,7 82,6 

Clase II División 1 , 

Subdivisión Izquierda 

3 2,2 2,2 84,8 

Clase II División 1 , 

Subdivisión Mixta 

3 2,2 2,2 87,0 

Clase II División 2 2 1,4 1,4 88,4 

Clase II División 2 , 

Subdivisión Derecha 

1 ,7 ,7 89,1 

Clase II División 2 , 

Subdivisión Izquierda 

1 ,7 ,7 89,9 

Clase II División 2 , 

Subdivisión Mixta 

10 7,2 7,2 97,1 

Clase III 4 2,9 2,9 100,0 

Total 138 100,0 100,0  

 



con el hábito de succión digital. Es decir que la maloclusión dental clase I se originó en mayoría sin 

ser causada por algún mal hábito u otro factor (Tabla 5). 

En la prueba de chi cuadrado de tendencia lineal, se obtuvo de resultado la significancia (p > 

0,238), lo que da a entender que ambas variables estudiadas son independientes, es decir que no se 

relacionan (Tabla 5).   

TABLA 5. RELACIÓN DE LAS ETIOLOGÍAS Y TIPOS DE MALOCLUSIONES 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio evidencia que el sexo masculino es el que presentó en mayoría maloclusiones en 

un 52,9 % por encima del sexo femenino con un valor de 47,1 %.                             

De acuerdo a una investigación llevada a cabo en la universidad de ciencias médicas de Kabu, 

fueron seleccionados para conformar la muestra de estudio 133 individuos que cumplieron con los 

requisitos, de los cuales 68 eran hombres, y 65 eran mujeres con rangos de edades comprendidas entre 

18 y 25 años. Se evidenció que existió mayor predominio de maloclusiones de clase I 51,1%, en 

comparación de la clase II (14,3%) y clase III (33,9%) que presentaron porcentajes significativamente 

menores y, respectivamente. Los resultados de esta investigación evidencian que existió una 

diferencia estadísticamente significativa sobre las clases de maloclusiones estudiadas (10).   

 

 

Etiología de las maloclusiones Total  

Enfermedad

es generales Succión digital 

Empuje 

lingual Queilofagia Onicofagia 

Succión de 

chupete 

Respiración 

bucal Sin etiología  

 

P 

  N % N % N % N % N % N % N % N % N %  

 

 

 

 

 

 

 

Tipos de 

maloclusiones 

Clase I 5 3,6% 20 14,5% 4 2,9% 3 2,2% 2 1,4% 0 0,0% 2 1,4% 33 23,9% 69 50,0%  

Clase II 1 0,7% 4 2,9% 1 0,7% 1 0,7% 2 1,4% 1 0,7% 2 1,4% 20 14,5% 32 23,2%  

0,238 * 

 

Clase II División 1 0 0,0% 1 0,7% 3 2,2% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4% 5 3,6% 12 8,7% 

Clase II Davison 1, 

Subdivisión 

Derecha 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Clase II División 1, 

Subdivisión 

Izquierda 

0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4% 3 2,2% 

Clase II División 1, 

Subdivisión Mixta 

0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1,4% 3 2,2% 

Clase II División 2 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 2 1,4% 

Clase II división 2, 

Subdivisión 

Derecha 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Clase II División 2, 

Subdivisión 

Izquierda 

0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Clase II División 2 , 

Subdivisión Mixta 

0 0,0% 3 2,2% 0 0,0% 2 1,4% 1 0,7% 0 0,0% 1 0,7% 3 2,2% 10 7,2% 

Clase III 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 2,2% 4 2,9% 

 

Total 6 4,3% 31 22,5% 10 7,2% 9 6,5% 5 3,6% 1 0,7% 7 
5,15 

69 50,0% 138 100,0% 

                  



En una evaluación realizada en la costa de Kutch, Gujarat, India, sobre prevalencia de 

maloclusiones, los investigadores indicaron que su muestra estuvo constituida por un total de 947 

niños, en donde la distribución de los sujetos de estudio según el sexo reveló de resultado que 526 

(54,9%) eran varones y 421 (45,1%) mujeres (11).  

En la investigación otra variable analizada fue la edad, en donde como resultado obtuvimos 

que niños con 9 y 10 años, fueron los que presentaron mayor porcentaje en comparación con las 

demás edades estudiadas. Esto nos indica que entre estas edades es donde puede existir mayor 

prevalencia de presentar algún tipo de maloclusión y así mismo estar relacionadas a ciertos factores 

etiológicos.                                                                 

En la investigación realizada a escolares de 7 a 12 años de Minas Gerais, Brasil, los autores 

exponen que se observó un mayor porcentaje de individuos clase III en el grupo de edad de 10 a 12 

años. Predominó la presencia de mordida cruzada, mordida abierta anterior, diastemas, apiñamiento 

y pérdida temprana de dientes primarios en los grupos de edad de 7 y 9 años. La mordida profunda, 

la mordida cruzada posterior y la pérdida temprana de dientes permanentes predominaron en la edad 

de 10 a 12 años. Los datos para el diastema mostraron una diferencia en la manifestación entre los 

dos grupos de edad, el porcentaje de 7-9 años de edad fue casi el doble que el de 10-12 años. La 

presencia de diastemas al inicio de la dentición mixta se justifica por la proximidad de los caninos en 

erupción a los ápices de los incisivos laterales. Se observó un mayor número de manifestaciones de 

mordida abierta anterior en el grupo de edad de 7 a 9 años, y de sobremordida profunda en el grupo 

de 10 a 12 años (12).   

En los tipos de maloclusiones, la clase que presentó mayor frecuencia fue la de clase I con un 

50%, seguida por la de clase II con un porcentaje más bajo de 22,3%. Lo que nos da a evidenciar que 

el tipo de maloclusión predominante en la investigación es la clase I.      

En un estudio realizado sobre la prevalencia de maloclusiones entre niños en edad escolar en 

la Ciudad Santa de La Meca, Arabia Saudita, los autores obtuvieron de resultado que, en su muestra 

conformada por 400 estudiantes, 200 del sexo femenino y 200 masculinos, se evidencio 

significativamente que el tipo de maloclusión más prevalente fue la Clase I (52,3%), que estuvo más 

presente en las mujeres, seguida de la Clase II (25%) y la Clase III (20,5%) (13).  

En otro estudio los autores evidenciaron en sus resultados que del total de la muestra estudiada 

el 48,9% de los niños presentó maloclusión Clase I, la cual también fue considerada como el mayor 

porcentaje entre las demás lecturas. La maloclusión de Clase II involucró sólo al 12,5% de la muestra. 

Dentro de la maloclusión Clase II, el 8,6% de los niños eran del tipo división 1 y el 3,9% del tipo 

división 2. La maloclusión clase III fue la lectura más baja con sólo el 7,3% de la muestra (14). 



Según una revisión sistemática sobre la distribución global de maloclusiones, los autores 

luego de agrupar y analizar datos científicos de otros estudios, exponen en sus resultados que en 

denticiones mixtas y permanentes la maloclusión Clase I de Angle es más prevalente mundialmente 

en comparación a la de Clase II, especialmente entre los africanos, además la menos prevalente entre 

los dos tipos de maloclusiones ya mencionados fue la Clase III,  destacando que esta última clase se 

presentó mayormente entre los mongoloides en dentición mixta. Referente a la dimensión vertical, la 

mordida abierta fue mayor entre los mongoloides en dentición mixta. Y por último también se 

evidencio que la mordida cruzada posterior fue más frecuente en la dentición permanente en Europa 

(15). 

En una investigación llevada a cabo en china continental sobre prevalencia de maloclusiones, 

los autores exponen en sus resultados que un aproximado de 23.772 niños presentaron maloclusión. 

Además, en la revisión de los artículos de acuerdo a los resultados combinados, la prevalencia más 

alta de maloclusión en niños en edad preescolar de China continental fue la maloclusión de Clase I 

con 26,50 %, donde la maloclusión de Clase II con 7,97 % y Maloclusión III al 12,60% (IC: 9,45–

15,68% estuvieron presentes en menor porcentaje (2). Asimismo, otro trabajo investigativo evidencio 

en sus resultados que la clase I tuvo mayor prevalencia con un 56 %, mientras que la Clase II se 

presentó en un 31 % y la Clase III  11 %, estos dos últimos presentaron cifras más bajas (16). 

Otro estudio investigó sobre el estado de la maloclusión dental en niños menores de 18 años 

en Arabia Saudita. Para este estudio se seleccionaron para la muestra aleatoriamente 1.825 sauditas 

(1.007 hombres y 818 mujeres) de 12 a 16 años de edad, en donde se obtuvo de resultado que el 

60,11% de los sujetos de estudio presentaron una relación molar de Clase I, mientras que el 7,12% 

tenían Clase II y el otro 10,13% Clase III (17). 

En cuanto a los hallazgos de un estudio aplicados a niños de 8 a 9 años de una ciudad de la 

región del sur de la India, se evidencia que la maloclusión clase I prevaleció en el 36,4% de los 800 

niños examinados, seguida de la maloclusión de Clase II que se identificó en el 3,9% y por último la 

maloclusión de Clase III en el 0,6% de los niños. Además, Disha et al detallan que la “maloclusión 

más prevalente fue el apiñamiento (11,5%), seguida de resalte excesivo (9,4%), mordida profunda 

(6,8%), espaciamiento (6,5%), mordida cruzada (4,5%) y mordida abierta (3,2%). La relación molar 

clase I predominó en el 95,5% de los niños” (18). Además, en otra investigación realizada en 28693 

niños iraníes de entre 3 y 18 años, los investigadores identificaron que existió mayor prevalencia de 

maloclusión en la Clase I (54,6%), ya que la clase II (24,7%) y III (6,01%) tuvieron cifras menores 

significativas en comparación de la clase I (19).  



Se consideraron para la investigación 8 etiologías probables a estar relacionadas como causa 

de las maloclusiones o que tengan relación con esta. En donde se obtuvo de resultado que 50% de 

pacientes no presentaron etiologías relacionadas a las maloclusiones dentales. Por otra parte, se puede 

evidenciar que la etiología de succión digital con un 22,5 % tienen un porcentaje bajo de prevalencia, 

mientras de las demás etiologías están con porcentajes aún más bajos, los que nos indica que en la 

mayor parte de casos de maloclusiones estos no se relacionan con alguna causa etiológica. 

En un estudio transversal en un grupo de niños tailandeses de 8 a 9 años, obtuvieron como 

resultado que la etiología de la maloclusión se detectó tanto en la etiología congénita como en la 

adquirida (64,3 %), seguida de la etiología adquirida solamente (29,7 %). Los tres principales 

problemas de ortodoncia dominantes fueron la caries (22,5 %), la pérdida prematura del diente 

temporal (15,6 %) y la tendencia al apiñamiento en la dentición permanente (14,6 %). Casi todos los 

niños necesitaron restauración (86,4%) y tratamiento de ortodoncia interceptiva (69,3%), mientras 

que el nivel de maloclusión severa se encontró en una cuarta parte de los niños (26,0%) (20).  

Respecto a las etiologías relacionadas a las maloclusiones dentales que se estudiaron, se pudo 

determinar que el 50% de estas no tuvieron etiología alguna, es decir en su mayoría no tuvieron causa 

relacionada a los tipos de maloclusiones correspondientes a la clasificación de Angle. Pero por otra 

parte sólo un 22,5 % presentó Succión digital lo cual es significativo ya que tiene más prevalencia 

por encima de las demás etiologías que se estudiaron. 

En estudio epidemiológico realizado en el distrito de Kozhikode, Kerala para investigar la 

prevalencia de maloclusión entre escolares de 10 a 12 años de esa zona, los autores expusieron que 

ejecutaron su estudio con una muestra de 2.366 niños, cuyos resultados reflejaron que el 69,8% de 

los niños tenía maloclusión clase I de Angle, el 9,3% tenía maloclusión clase II ( de la cual la  división 

1 presentó  8,85% y la división 2  un porcentaje menor de 0,5%) y el 4,1% tenía maloclusión clase 

III (21).  

CONCLUSIÓN 

Se pudo determinar que de los tipos de maloclusión de Angle estudiados se presentó un alto porcentaje 

de la clase I, relacionada a no tener un factor etiológico que la desencadene. Sin embargo, en este tipo 

de maloclusión se ve anexada secundariamente al factor etiológico de succión digital. 

La mayoría de los pacientes que formaron parte del estudio fueron del sexo masculino. No 

obstante, la diferencia de cantidad en comparación con el sexo fue mínima. Por otro lado, se identificó 

que las edades con mayor predominio fueron los pacientes de 10 y 9 años.  



El tipo de maloclusión correspondiente a la clasificación de Angle, que tuvo mayor 

prevalencia fue el de la clase I, seguida de la clase II. Mientras que los demás tipos estuvieron 

presentes en porcentajes muy bajos.      
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