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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la asociación entre la prevalencia de la maloclusión y el conocimiento del 

cepillado en los escolares de 12 años de la parroquia Bellavista del año-2023. Materiales y 

Métodos: Esta investigación tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y 

observacional que contó con un tamaño muestral de 180 escolares de 12 años de edad de 

Instituciones Educativas situados en la Parroquia Bellavista de la ciudad de Cuenca (Ecuador).  

Para evaluar la maloclusión se aplicó los criterios del Libro Epidemiología en Salud Bucal del 

Caso Cuenca y para determinar nivel de conocimiento de higiene oral se aplicó la encuesta de 

la Dra. Zulay Bastidas. Resultados: Se encontró que la mayoría de los adolescentes presentaron 

maloclusión Clase I con un 41.1% y un 61.6% de nivel de conocimiento medio de cepillado. La 

prueba Chi-cuadrado permitió establecer que no hubo una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y maloclusión por presentar un valor de (p=0.14).  

Conclusiones: En este estudio se encontró una prevalencia de maloclusión Clase I de un 41.1% 

siendo esta la más común y un nivel medio de conocimiento de higiene oral, entre los escolares.   

Palabras clave: Prevalencia, Adolescentes, Maloclusión, Cepillado Dental.  

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the association between the prevalence of malocclusion and 

toothbrushing knowledge among 12-year-old schoolchildren in the Bellavista parish in 2023.  

Materials and Methods: This research used a quantitative, descriptive, cross-sectional, and 

observational approach with a sample of 180 12-year-old schoolchildren from educational 

institutions in the Bellavista parish in Cuenca, Ecuador. Malocclusion was evaluated using the 

criteria outlined in the book ‘Epidemiology in Oral Health: Case Cuenca.’ In order to determine 

the level of knowledge of oral hygiene, the survey of Zulay Bastidas, Od., was administered.  

Results: It was observed that the vast majority of adolescents presented class I malocclusion,  

with 41.1% and 61.6% having an average knowledge of toothbrushing. The Chi-square test 

established that there was no statistically significant association between the level of knowledge 

and malocclusion, with a value of (p=0.14). Conclusions: This study showed a prevalence of 

class I malocclusion of 41.1%, which was the most common and an average level of oral hygiene 

knowledge among schoolchildren.  

Keywords: Prevalence, Adolescents, Malocclusion, Toothbrushing. 
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INTRODUCCIÓN  

La adolescencia es el tiempo de transición entre la niñez y la adultez, según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) está transcurre desde los 10 años hasta los 19 años. En Ecuador los 

adolescentes representan el 13% de la población según el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC 2018). La adolescencia se caracteriza por el crecimiento y desarrollo fisiológico 

con la aparición de características sexuales secundarias , como el aumento de los niveles  

hormonales, crecimiento óseo, remodelación del tejido adiposo y muscular; también, se produce 

el desarrollo psicológico y un crecimiento personal que surge de sus experiencias emocionales,  

cognitivas y del entorno social, ya sea escolar o familiar1-5. 

En la cavidad oral se manifiestan cambios físicos al igual que en el resto del cuerpo, por lo que 

para mantener un buen estado de salud bucal va depender de la rutina de higiene bucal que 

presente el adolescente. La definición de salud bucal que otorga la OMS consiste en que la salud 

bucal es la ausencia de enfermedades y trastornos que afecten a las estructuras de la cavidad 

bucal y su función. Entre las enfermedades que afectan a la cavidad bucal se encuentran: la 

caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de dientes, cáncer, por lo que el aprendizaje 

temprano sobre cuidado en salud bucal previene el riesgo de padecer algunas de estas 

enfermedades 4,6-8. 

La caries dental es la causa más común de pérdida de piezas dentales, si esta se produce 

durante la dentición mixta, ocasiona una disminución del espacio que está destinado a la pieza 

permanente, por lo que está asociada a la aparición de maloclusión dental, aunque no es el único 

factor que lo ocasiona 9-10. Por lo que el conocimiento sobre el cepillado dental adecuado es 

crucial para promover la salud bucal. El uso óptimo de una técnica adecuada de cepillado dental  

no solo influye en los hábitos individuales de higiene bucal, sino que también ayuda a prevenir 

enfermedades dentales como caries, enfermedad periodontal o maloclusión 11. 

La maloclusión, definida como cualquier desviación de la alineación ideal de los dientes y la 

relación óptima entre los arcos dentales superior e inferior, representa no solo un desafío 

estético, sino también funcional para los individuos afectados. Este desalineamiento puede ser 

el resultado de una variedad de factores, que incluyen herencia genética, malos hábitos orales  

como el uso prolongado del chupete o succión del dedo, pérdida prematura de dientes 

temporarios y discrepancias en el tamaño entre los dientes y el arco dental 13-15. 

Las maloclusiones a nivel mundial ocupan el tercer lugar de enfermedades bucodentales con 

mayor prevalencia según la OMS y pueden clasificarse en diferentes categorías, como Clase I, 

II y III, dependiendo de la relación entre los molares y la forma en que los maxilares superior e 

inferior se alinean y encajan entre sí. Presenta una etiología multifactorial, entre los que se puede 

apreciar factores genéticos, medioambiente, problemas nutricionales, hábitos de presión 

anormal, trauma dental, caries dental, entre otros  9,15,16.  

Más allá de la estética, las maloclusiones pueden conducir a problemas funcionales serios, como 

dificultades para masticar, hablar, también aumentan el riesgo de caries y enfermedad 

periodontal debido a la dificultad para realizar una higiene bucal efectiva. Además, pueden 

generar estrés en la musculatura masticatoria, lo que puede derivar en dolores de cabeza, de 

cuello y otros trastornos temporomandibulares. Por estas razones, la detección temprana y el 

tratamiento adecuado de las maloclusiones son esenciales para prevenir complicaciones a largo 

plazo y que mejoren la calidad de vida de los afectados 15-20. 

Durante la adolescencia, cuando ocurren cambios rápidos en el crecimiento físico y desarrollo 

dental, la presencia de maloclusión puede no solo afectar negativamente la función masticatoria 

y la estética dental, sino también tener un impacto profundo en la autoestima y las interacciones 
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sociales del individuo. El manejo oportuno y eficaz de la maloclusión en esta fase crítica es 

esencial para prevenir complicaciones a largo plazo y promover una óptima salud bucal y 

bienestar general .21-23. 

Por lo que, los conocimientos sobre higiene oral y hábitos de cepillado son importantes para 

prevenir enfermedades bucales que causen o empeoren la maloclusión en adolescentes que 

representa un desafío significativo tanto para la odontología como para la ortodoncia, debido a 

su prevalencia y las implicaciones que tiene en el desarrollo oral y general de este grupo etario.   

En Ecuador existen varios estudios realizados en pequeñas poblaciones, que, según la 

clasificación de maloclusión, la Clase I presenta porcentajes del 29 al 70%, seguida de la Clase 

II, que presenta un rango del 10% al 34%, en cuanto a la Clase III se presenta en menor 

porcentaje del 10% al 19%. Un nivel de conocimiento adecuado sobre higiene oral va a prevenir 

el desarrollo crónico de algunas patologías bucales en sus estadíos tempranos como son la 

caries, enfermedad periodontal entre otras. Respecto a la comprensión sobre salud bucal, una 

investigación llevada a cabo en la parroquia Cumbe, Ecuador, muestra que solo el 18% de los 

habitantes demostró tener un conocimiento avanzado en técnicas de higiene bucal, mientras que 

la mayoría, con un 52.25%, exhibió un entendimiento moderado sobre el tema en dicha localidad  
24,25. 

Este estudio pretende buscar la asociación entre la prevalencia de maloclusión y el nivel de 

conocimiento sobre la higiene bucal, hoy en día existen varios índices que permiten evaluar la 

necesidad de tratamiento que presentan los pacientes, por lo que en esta investigación se 

empleó la ficha epidemiológica de maloclusión utilizada en la Universidad Católica de Cuenca y  

junto con la encuesta elaborada por la doctora Zulay Bastidas sobre el nivel de conocimiento de 

enfermedades bucodentales 6-26. 

Por lo que el objetivo de este artículo es conocer la asociación entre la prevalencia de la 

maloclusión y el nivel de conocimiento del cepillado en los escolares de 12 años de la parroquia 

Bellavista del año 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El trabajo de investigación tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y 

observacional que contó con un tamaño muestral de 180 escolares de 12 años de edad por 

conveniencia, debidamente matriculados en las Instituciones Educativas y que aceptaron formar 

parte de esta investigación, situados en la parroquia urbana Bellavista, ubicada en el cantón 

Cuenca, provincia del Azuay (Ecuador). Esta investigación forma parte del Macroproyecto de 

Asociación entre las determinantes sociales y la salud bucal en escolares de 12 años de la 

parroquia Bellavista en Cuenca 2023, posee correspondencia con los principios de la declaración 

de Helsinki y debidamente aprobada por el Comité Ético de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Católica de Cuenca con el código (CEISH-UCACUE-013).  

Como parámetros de inclusión se consideraron la edad, la autorización del padre de familia o 

representante legal mediante un consentimiento informado firmado y como parámetros de 

exclusión: la negativa del adolescente de someterse al examen clínico, la falta de un 

consentimiento informado, ser portador de aparatología ortodóntica fija. Los escolares que 

formaron parte de esta investigación aceptaron ser evaluados por examinadores previamente 

calibrados por expertos, para llevar a cabo el examen clínico se empleó luz natural, espejo bucal 

estéril, sonda periodontal, reglas milimétricas. Así también, durante la toma de datos se aplicó 

todas las normas de bioseguridad. 
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Para establecer el diagnóstico de maloclusión, se utilizó la ficha epidemiológica del  libro 

epidemiología en Salud Bucal del Caso Cuenca empleada en la Universidad Católica de Cuenca,  

la cual considera distintos criterios. En el caso de la Clase I, se observa un perfil vertical recto o 

ligeramente convexo, además de una relación molar y canina de Clase I que presente 

apiñamiento, diastemas, mordidas cruzadas, mordidas abiertas, resalte o sobre mordida 

aumentada. Por otro lado, en la Clase II, se caracteriza por un perfil vertical convexo, con una 

relación molar y canina de Clase II o al menos una de las dimensiones que indique dicha 

clasificación. Se subclasificó a los pacientes con clase II y sobre-pase mayor a 4 mm como Clase 

II-1. Aquellos con sobre-pase menor a 3 mm e incisivos laterales vestibularizados se clasificaron 

como Clase II-2. Finalmente, la Clase III se identifica por un perfil facial recto o cóncavo,  

acompañado de una relación molar y canina de Clase III o al menos una dimensión que sugiera 

esta clasificación 26. 

De igual manera, se utilizó una encuesta elaborada por la doctora Zulay Bastidas sobre el nivel 

de conocimiento de enfermedades bucodentales que está compuesta por 8 preguntas de 

selección múltiple para determinar el nivel de conocimiento de cepillado dental de los 

participantes 6. 

Una vez recolectados los datos, se ingresaron en el programa EPI INFO (v.7.2) y se analizaron 

mediante el Software SPSS  V-26.Posteriormente, para  evitar el sesgo de selección se realizó 

una tabla de doble entrada de acuerdo al sexo, la prueba estadística cuantitativa que se aplicó 

fue el Chi-cuadrado tomando el valor de p=0.05 para establecer diferencia estadísticamente 

significativa. 

RESULTADOS 

Esta investigación contó con la participación de cinco Unidades Educativas de la parroquia 

Bellavista con tamaño muestral de 180 adolescentes de 12 años, donde el 59% de los 

adolescentes son del sexo femenino y el 41% son del sexo masculino como se aprecia en la 

tabla 1. 

Tabla 1. Distribución del género según las Unidades Educativas.  

 

En el gráfico 1 y tabla 2  se pueden apreciar los distintos tipos de maloclusión, en los que destaca 

la Clase I con el mayor porcentaje, del 41.1%, seguido de la Clase II-1 con un 18.9%, por otro 

lado, la Clase III muestra un menor porcentaje con un 12.2%.  

 

Gráfico 1. Tipos de maloclusión. 

n % n % n % n % n % n %

SEXO FEMENINO 11 57.9 36 54.5 24 72.7 11 50 25 62.5 107 59

MASCULINO 8 42.1 30 45.5 9 27.3 11 50 15 37.5 73 41

TOTAL 19 100 66 100 34 100 22 100 40 100 180 100

TOTAL

UNIDADES EDUCATIVAS DE LA PARROQUIA BELLAVISTA

BRUMEL
FEDERICO 

PROAÑO

FRANCISCA 

DÁVILA

JULIO MARÍA 

MATOVELLE

TRES DE 

NOVIEMBRE
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Tabla 2. Clasificación de la maloclusión. 

 

 

En cuanto al nivel de conocimiento de cepillado en este estudio, se ha observado que  el 61.6% 

de la población presenta un nivel de conocimiento medio, mientras que solo el 17.8% muestra 

un nivel alto como se visualiza en la tabla 3 y gráfico 2.  

Tabla 3.  Nivel de conocimiento del cepillado.  

 

 

 

n %

Maloclusión  CLASE I 74 41.1

Maloclusión CLASE II-1 34 18.9

Maloclusión  CLASE II-2 28 15.6

Maloclusión  CLASE III 22 12.2

No determinado 4 2.2

Normoclusión 18 10

Total 180 100

n %

Alto 32 17.78

Bajo 37 20.56

Medio 111 61.67

Total 180 100
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Gráfico 2. Nivel de conocimiento del cepillado. 

 

 

 

Gráfico 3. Diagrama de cajas relación entre el conocimiento del cepillado y tipo de mal 

oclusión. 

 

Como resultado de la asociación entre maloclusión y nivel de conocimiento de cepillado no 

presenta diferencia estadísticamente significativa al presentar un valor de p=0.14. Además, se 

observó, la mayoría de los estudiantes con maloclusión Clase I tienen un nivel de conocimiento 

medio como se observa en el gráfico 3 y tabla 4. 
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Tabla 4. Asociación entre maloclusión y nivel de conocimiento de higiene oral. 

 

DISCUSIÓN  

La aplicación adecuada de los conocimientos de higiene oral y hábitos de cepillado juegan un 

papel importante en la prevención y desarrollo de enfermedades bucales como caries, 

enfermedad periodontal, que son factores que pueden causar o agravar la maloclusión en 

adolescentes. Esta condición puede afectar la mordida, la estética y la salud bucal general. No 

solo compromete la funcionalidad oral, sino también afecta la autoestima y la interacción social 

de los jóvenes debido a la percepción de su estética dental. Por tanto, es crucial un diagnóstico 

y tratamiento temprano 27,28. 

Esta investigación contó con la participación de 180 adolescentes de 12 años que asisten a las 

Unidades Educativas de la parroquia Bellavista, en la que resaltó la maloclusión Clase I con un 

41.1%, seguido de la maloclusión Clase II con el 34.5%. En Ecuador existen estudios con 

prevalencias similares, como son los realizados por Parise-Vasco et al. en los que la maloclusión 

de Clase I predomina con valores entre el 29 al 70%, seguida de la Clase II, con un rango del 

10% al 34% 24. 

En el contexto latinoamericano, la investigación realizada en México por Murrieta et al. señala 

que la mayoría de los niños en su estudio presentan maloclusión Clase I, con una frecuencia del 

67%. De manera similar en Perú, Vicente et al. reportan una prevalencia alta de maloclusión 

Clase I con un 57.72%, seguido de la maloclusión Clase II con un 23,49% y Clase III con un 

48,79%. Esta coincidencia de resultados puede atribuirse a que las poblaciones estudiadas están 

localizadas en el área urbana, donde hay un predominio de la maloclusión Clase I. En áreas 

urbanas, por ejemplo, la mayor accesibilidad a servicios de atención dental y la mayor conciencia 

sobre la salud bucal pueden contribuir a una detección y tratamiento más temprano de 

maloclusiones, reflejando variaciones en la prevalencia entre diferentes contextos geográficos y 

socioeconómicos 29-32 

Según Al Ayoubi et al, la prevalencia de la maloclusión Clase II a nivel mundial varía entre 12% 

a 40%, lo que coincide con el porcentaje del 34.5% de Maloclusión Clase II reportada tanto en 

esta investigación como en anteriores. Es importante recordar que el componente étnico se 

considera un factor etiológico para la Maloclusíón Clase II. Por lo tanto, es esencial tomar en 

cuenta la diversidad genética de las poblaciones en los estudios de maloclusión. Estas 

discrepancias resaltan la necesidad de un enfoque individualizado y contextual en la prevención,  

diagnóstico y tratamiento de las maloclusiones, reconociendo la interacción entre diversos 

factores en su desarrollo 31 – 34. 

Esta investigación reportó un nivel de conocimiento medio en cuanto a la higiene bucal, 

información que es similar a lo reportado por Reinoso y su equipo en la parroquia Cumbe con un 

nivel de conocimiento medio del 18%, al igual que Arteaga y Guerrero en su estudio indican que 

n % n % n % n %

MALOCLUSIÓN CLASE I 13 41 19 51.4 42 37.8 74 41.1

MALOCLUSIÓN CLASE II-1 5 16 11 29.7 18 16 34 18.9

MALOCLUSIÓN CLASE II-2 4 12 2 5.4 22 19.8 28 15.6

MALOCLUSIÓN CLASE III 6 19 2 5.4 14 12.6 22 12.2

NO DETERMINADO 2 6 0 0.0 2 1.8 4 2.2

NORMOCLUSIÓN 2 6 3 8.1 13 12 18 10

TOTAL 32 100 37 100 111 100 180 100

*Chi-Cuadrado  

Total

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CEPILLADO DENTAL

0.14

SIG
ALTO BAJO MEDIO
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el 58.8% cepillan sus dientes tres veces al día; por otra parte, en Perú, Estévez et al. encontraron 

en su estudio un nivel de conocimiento deficiente con un 77%. En contrapropuesta Ávalos -

Márquez en Perú a través de su estudio expresó que la mayor parte de la población estudiada 

presentó un nivel de conocimiento regular con un 72,4%.  El nivel de conocimiento del entorno 

familiar va a depender del grado de educación que posean los padres, ya que un grado de 

educación alto genera una mayor posibilidad de acceder a una atención bucal preventiva que,  

en otras circunstancias 26, 35-37. 

La asociación entre maloclusión y el nivel de conocimiento sobre el cepillado dental en este 

estudio no mostró una diferencia estadísticamente significativa, con un valor de p= 0.14. En 

contraste, un estudio poblacional realizado en Turquía por Birant et al. encontró que el 53% de 

los encuestados se cepillaban los dientes dos veces al día, mientras que el 37% lo hacía una vez 

al día y el 3% con menos frecuencia. Estos porcentajes coinciden con los niveles de conocimiento 

observados en nuestro estudio. Estos hallazgos resaltan la importancia de adoptar buenos 

hábitos y conocimientos en higiene oral para prevenir el desarrollo de enfermedades bucales, 

como la maloclusión por pérdida de piezas dentales como sugieren Birant et al. Además, He et 

al. identifican como factores de riesgo para acudir a una consulta odontológica, la presencia de 

caries, una maloclusión de clase II de Angle, hábitos de cepillado infrecuentes y un nivel de 

conocimiento moderado sobre higiene oral 11,38. El conocimiento sobre salud bucal es 

fundamental para acceder a un sistema de salud con el fin de prevenir, el desarrollo de 

enfermedades de la cavidad oral. 

La relación entre higiene oral y la maloclusión representa un área relativamente inexplorada en 

la literatura científica actual. Esta escasez de estudios publicados sobre el tema indica una 

laguna en la comprensión integral de cómo los conocimientos y prác ticas de higiene oral pueden 

influir en la prevalencia y severidad de las maloclusiones. Dada la importancia de la salud 

bucodental en el bienestar general y su impacto en la calidad de vida, es crucial ampliar la 

investigación en esta área para establecer conexiones claras y directrices basadas en evidencia.  

Entre las limitantes que surgen es la falta de publicaciones en revistas o estudios que brinden 

datos más precisos sobre este tema. Por tal motivo, con esta investigación se pretende crear una 

base para la generación de nuevas investigaciones. El conocimiento sobre salud bucal general 

y el estudio de las maloclusiones es vital para comprender su impacto, ya que pueden contribuir 

a problemas funcionales, estéticos y psicosociales. Investigar este tema permite diseñar 

estrategias preventivas y terapéuticas más efectivas, mejorando la calidad de vida de los 

pacientes y proporcionando una base sólida para futuras investigaciones que profundicen en el 

entendimiento y manejo de estas condiciones 39,40. 

CONCLUSIONES  

Esta investigación, que involucró a 180 escolares de 12 años de las Unidades Educativas de la 

parroquia Bellavista, revela datos significativos sobre la prevalencia de maloclusiones Clase I 

presentándose como la más común, afectando al 41.1% de los adolescentes, seguido de la Clase 

II con un 18.9% y un 12.2% para la Clase III. Este hallazgo subraya una prevalencia notable de 

maloclusión en la población adolescente estudiada, lo que pone de relieve la importancia de 

enfocar esfuerzos tanto en la prevención como en el manejo temprano de estas condiciones.  

Además, se observa una asociación entre la presencia de maloclusión Clase I y un nivel de 

conocimiento medio de higiene oral entre los escolares, indicando la necesidad de fortalecer la 

educación en salud bucal desde edades tempranas. 
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