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rEsumEn
Objetivo: Analizar la literatura actual referente a los 
procesos de la determinación social y la presencia 
de maloclusiones dentales. Materiales y métodos: 
Revisión narrativa, que utilizó bases científicas como 
PubMed, Google Académico, ResearchGate, Scielo, 
Elsevier, LILACS y Semantic Scholar, usando pala-
bras clave “Maloclusiones”, “Determinación social 
de la salud”, “Clase social”, “Epidemiología crítica”, 
“Salud Oral”. Se incluyeron artículos actuales (últi-
mos 5 años) y clásicos relevantes, libros y encues-
tas nacionales de salud. Resultados: Se encontró 
literatura que no toma propiamente el concepto de 
determinación social, pero si responde a las varia-
bles, clase social, género y etnia. Adicionalmente, no 
se encontró una tendencia clara de la prevalencia 
de maloclusiones y los procesos críticos de la deter-
minación social. Conclusiones: La historicidad de la 
reproducción social podría influir en la presencia de 
maloclusiones dentales, sin embargo, no existen es-
tudios sobre ello, por lo que, surge la necesidad de 
investigaciones que utilicen la metodología de la epi-
demiología crítica asociada a las maloclusiones.

Palabras clave: Maloclusiones, Determinación so-
cial de la salud, Clase social, Epidemiología crítica, 
Salud oral.

aBstract
Aim: To analyze the current literature on the 
processes of social determination and the presence 
of dental malocclusions. Materials and methods: 
Narrative review, using scientific databases such 
as PubMed, Google Scholar, ResearchGate, Scielo, 
Elsevier, LILACS and Semantic Scholar, using 
keywords “Malocclusions”, “Social determination of 
health”, “Social class”, “Critical epidemiology”, “Oral 
health”. Current articles (last 5 years) and relevant 
classics, books and national health surveys were 
included. Results: Literature was found that does not 
properly take the concept of social determination, but 
it does respond to the variables social class, gender 
and ethnicity. In addition, no clear trend was found 
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realizada en 2016 por Kragt y colaboradores conclu-
yó que a mayor maloclusión dental, menor la calidad 
de vida y viceversa (Villavicencio-Caparó et al., 2021). 
El acceso a servicios de salud está condicionado 
a la clase social a la que pertenece el individuo, en 
tal sentido, mantener una salud bucal buena está 
determinado por aspectos sociales, económicos y 
políticos, que según el modelo hegemónico de deter-
minantes sociales, son características o factores de 
riesgo que concurren con la condición resultante de 
la salud, mientras que mediante el modelo latinoame-
ricano los modos de producción/consumo, el diseño 
arquitectónico de la ciudad y las leyes respecto a la 
salud son las que subsumen a los modos de vida de 
las clases sociales y estas a los estilos de vida de las 
familias (Breilh, 2013). Dado que existe mucha litera-
tura referente a la relación de las determinantes so-
ciales y la salud bucal, en un paradigma epidemioló-
gico clásico, surge la necesidad de saber cuánta evi-
dencia puede encontrarse respecto a la determina-
ción social (nuevo paradigma) de las maloclusiones. 
El propósito de este trabajo fue analizar la literatura 
actual referente a los procesos de la determinación 
social y la presencia de maloclusiones dentales. 

matErialEs y mÉtodos
Para la presente revisión narrativa se consideraron 
artículos actuales (5 últimos años) y clásicos rele-
vantes, a partir de bases científicas como PubMed, 
Google Académico, ResearchGate, Scielo, Elsevier, 
LILACS y Semantic Scholar, usando los operadores 
booleanos AND y NOT a más de una estrategia de 
búsqueda con diferentes conjugaciones de descrip-
tores encontrados en el DeCS, como “Maloclusiones”, 
“Determinación social” y “Clase social”.
Como criterios de selección se incluyeron artículos en 
inglés y español, publicaciones que prioricen el análi-
sis de la determinación social, libros y encuestas na-
cionales de salud y artículos actuales (últimos 5 años) 
y clásicos. Se excluyeron aquellos artículos sin con-
clusión y tesis. Finalmente, tras una revisión exhausti-
va de diversos artículos, se seleccionaron 31 artículos 
para la revisión narrativa de la literatura.

rEsultados
dEtErminaciÓn social dE la salud
La epidemiología crítica que tiene como trasfondo 
la explicación del proceso salud-enfermedad desde 
la lógica dialéctica (Breilh, 2021) representa una re-
sistencia al pensamiento hegemónico en salud, con 
una visión que hace frente al modelo actual, a par-
tir de la visibilización del origen de las inequidades, 
revalorizando aquellos grupos vulnerables (Breilh, 
2003). La determinación social se desenvuelve des-
de lo general hacia lo individual y tiene una resisten-
cia en reversa, es decir que va de lo individual a lo 
general (Breilh, 2013). De modo que las condiciones 
generales de una sociedad (su reproducción social) 
influyen significativamente en los modos y estilos 
de vida de una persona y su familia como resultado 

on the prevalence of malocclusion and the critical 
processes of social determinants. Conclusions: The 
historicity of social reproduction could influence 
the presence of dental malocclusions, however, 
there are no studies on this regard, so there is a 
need for research using the methodology of critical 
epidemiology associated with malocclusions.

Keywords: Malocclusions, Social determination of 
health, Social class, Critical epidemiology, Oral health.

introducciÓn
En la actualidad, dentro del debate salubrista es im-
portante hacer un deslinde terminológico entre de-
terminación social de la salud y determinantes socia-
les de la salud, dado que cada uno de estos conceptos 
tiene un trasfondo epistemológico, salubrista y políti-
co diferente e incluso contrapuesto al otro (Sandoval 
Ocaña et al., 2022).
La determinación social de la salud, es una idea que 
nace en Sudamérica, mediante la creación de la me-
dicina social latinoamericana, con el propósito de 
evaluar los procesos críticos estructurales y con-
textuales que intervienen en la salud (Breilh, 2021). 

Estos procesos incluyen factores socioeconómicos, 
políticos, culturales y ambientales que generan in-
equidades en salud. Breilh (2003) destaca la impor-
tancia de abordar los determinantes estructurales 
para transformar las condiciones sociales y promo-
ver la equidad en salud. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define los 
determinantes sociales de la salud (DSS) como aque-
llos factores que interfieren en el crecimiento de los 
individuos desde el nacimiento hasta el envejecimien-
to y que repercuten significativamente en la forma en 
la que crece un individuo, en particular la salud y el 
nivel de inclusión social de una población (Weintraub 
y Henshaw, 2021). 
La cavidad oral tiene una función social de importan-
cia y que está inmersa en la calidad de vida relacio-
nada con la salud bucal (CVRSB) (Díaz-Cárdenas et 
al., 2018). Inclusive ligeras alteraciones de ésta han 
mostrado tener un efecto en la CVRSB (Arias López, 
2020). Se ha evidenciado que existe gran influencia 
de la sonrisa en los juicios de valor sobre una perso-
na. (Ríos, 2017; Espinoza-Barco et al., 2015).
La maloclusión dental es una alteración en la alinea-
ción de los órganos dentarios y del crecimiento y 
desarrollo de los maxilares en relación a una oclu-
sión idónea (normoclusión), cuyos resultados son los 
cambios asociados a las funciones del complejo es-
tomatognático: la deglución, masticación, la fonación 
e incluso la respiración (Salinas Abarca et al., 2017; 
Villavicencio-Caparó et al., 2021); además afecta la 
función social estética de la sonrisa (Salinas Abarca, 
et. al., 2017). La mayoría de países no contemplan 
dentro de su cartera de servicios de salud pública la 
corrección de maloclusiones, lo que convierte a esta 
patología en una enfermedad desatendida (K07.4 del 
CIE-10). Una revisión sistemática con metaanálisis 
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La epidemiología crítica describe la clase social 
como la más representativa y que sin duda deter-
mina no solo la salud, sino también la educación, el 
trabajo, la recreación y por consiguiente sería la 
causa de las causas (Breilh, 2013). Se ha eviden-
ciado que el aspecto socio-económico y político a lo 
largo del tiempo repercute en cómo viven las dife-
rentes poblaciones, debido a las desigualdades da-
das por una distribución no equitativa de recursos 
(Breilh, 2013; 2018).

dEtErminaciÓn social y maloclusionEs 
La maloclusión dental es una preocupación en salud, 
al ser considerada la tercera enfermedad bucodental 
más frecuente de acuerdo a la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (Dimberg et al., 2016; Lombardo et 
al., 2020) y su solución tiene un alto costo, porque al 
no ser cubierta por los sistemas públicos de salud, 
debe ser asumida por las familias, lo que hace pro-
hibitiva esta atención a los sectores más vulnerables 
(Bresnahan et al., 2010).
La etiología de la maloclusión dental es un proceso 
multifactorial, dada por factores genéticos, factores 
ambientales o su combinación. Además, están invo-
lucrados los hábitos orales no funcionales, la caries 
dental o la postura. De modo que ante todos estos 
factores se reconoce también el contexto socio-his-
tórico (González Campoverde et al., 2020). 
Para determinar si existe algún patrón de comporta-
miento de las maloclusiones respecto al ingreso per 
cápita, la epidemiología clásica plantearía hacer un 
registro de cada país de acuerdo a la clasificación 
del nivel de ingreso económico (NSE) propuesta por 
el Banco Mundial, contemplando el ingreso per cápi-
ta y a la vez mostraría la prevalencia de maloclusión 
tal como vemos en la Figura 3.

de la subsunción. Por lo tanto, una persona tiene un 
estilo de vida no planteado por ella misma, sino por 
aquellas políticas y circunstancias impuestas por la 
sociedad en general, de tal forma que no se puede 
hablar de exposiciones sino más bien de imposicio-
nes. (Figura 1). 

Sociedad
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Modos
de vida
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Estilos
de vida

individual
Figura 1. Reproducción 
social general.

El paradigma de la determinación social, a diferen-
cia de los determinantes sociales, hace hincapié en 
3 categorías esenciales: clase social, género y etnia; 
que a partir de un criterio socio-epidemiológico son 
tres barreras que tiene el ser humano para acceder 
a la producción y al consumo en el mercado, por lo 
que la epidemiología crítica analiza el efecto de la 
historia (de la acumulación de poder) en la encar-
nación de los procesos sociales en la salud (embo-
diment) (Thomas-Lange, 2022). La inequidad en sa-
lud ha estado presente en la historia desde mucho 
tiempo atrás, exactamente desde la colonia hasta la 
creación de nuevas políticas en la actualidad (Breilh, 
2013; Fuentes-García, 2019; Muntaner et al., 2012).
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
considera a la educación y la salud, como herramien-
tas sustanciales para la adquisición del capital y del 
poder (OPS, 2002a; 2002b), por otro lado la ausen-
cia de estos constituye un determinante clave para 
la generación de pobreza. Es así que existe una po-
breza estructural dada por la carencia de vivienda, 
el hacinamiento, el déficit en la atención sanitaria, 
el analfabetismo, etc. Mientras que la pobreza fun-
cional está relacionada al estatus económico de una 
población en cuanto a los ingresos y que es variable 
en distintos tiempos (OPS, 2002a; 2002b). La epide-
miología crítica se ocupa de ambos tipos de pobreza, 
pero fundamentalmente de explicar la historicidad 
de la pobreza estructural (OPS, 2002a; 2002b).
A medida que existan desigualdades producto de las 
inequidades en la distribución del poder, se generan 
barreras, geográficas, culturales y económicas que 
conllevan al desarrollo de modos y estilos de vida de 
un individuo; teniendo como resultado final el efec-
to de las inequidades en el bienestar de un individuo 
(Houghton et al., 2023) (Figura 2). 

Modos de Vida

Estilos de Vida

CALIDAD
DE VIDA
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Desigualdades
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Figura. 2 Calidad de vida como resultado de las inequidades.
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A esto se le denominaría un estudio de diseño eco-
lógico, que se sabe tendría un sesgo de información 
porque dentro de cada país, existen diversas clases 
sociales y estas determinan modos de vida, en tal 
sentido las políticas públicas, normalmente se reali-
zan viendo estos números globales y no se realiza un 
estudio en la dimensión individual, particular o gene-
ral que propone la epidemiología crítica.
La determinación social de las maloclusiones denta-
les ejerce su análisis desde la historicidad de los pue-
blos, respecto a la reproducción social que depende 
del modelo capitalista que se tiene y que, por ende, 
puede modificar el acceso a un tipo de dieta neolibe-
ral, el tiempo disponible para el cuidado de la salud 
bucal (autopercepción de la necesidad de tratamien-
to ortodóncico), el acceso a los servicios de salud, los 
hábitos e incluso la ideología de las personas respec-
to a su salud (Otero, 2013).

discusiÓn
Trabajar en las inequidades de la salud, junto con la 
cooperación de la sociedad como organismos socio-
políticos enfocados en velar por aquellas poblacio-
nes vulnerables, podría permitir la reducción o la 
eliminación de barreras que se mantienen hasta la 
fecha. Se destaca la constante lucha por lograr una 
equidad en conjunto, con la creación o modificación 

de nuevas políticas que exigen una participación ac-
tiva (Burt y Eklund, 2005).
Dado el contexto en el cual las maloclusiones tienen 
impacto en la calidad de vida, cabe reconocer su 
estudio a partir de la epidemiología crítica, un gran 
desafío por resolver, pues se ofrece una visión al-
ternativa de la influencia de la determinación social 
sobre las maloclusiones dentales (Pardo-Romero y 
Hernández, 2018).
La clase social se considera el componente más re-
presentativo y hace alusión al estrato jerárquico al 
que pertenece un individuo, tomando en cuenta el 
nivel socioeconómico, es decir los recursos que se 
tienen para poder acceder o no a la atención sanita-
ria, de ahí que la salud está determinada por la clase 
social. Adicionalmente, a partir de un enfoque eco-
nomicista, una persona libre de enfermedad es un 
recurso esencial para el desarrollo socio económi-
co del país, brindando sus servicios en pro del país 
(Dimberg et al., 2016; Liu y Zhang, 2019). Desde el en-
foque de la epidemiología crítica, una persona libre 
de enfermedad, autodeterminada, con tiempo para 
vivir su vida y gozar de la contemplación en su tiem-
po libre y creación artística, es una persona plena y 
realizada (Ríos, 2017).
En la maloclusión dental, el nivel socioeconómico se 
torna importante, dado que ejerce un efecto modi-
ficador sobre la calidad de vida. Se podría explicar 
también, por diferentes aspectos psicológicos, tales 
como: la necesidad percibida de un tratamiento orto-
dóncico, la satisfacción y el rechazo o aceptación por 
parte de la sociedad. Es así que cuando existe una 
condición clínica patológica, como consecuencia se 
evidencian sus estragos de forma notable en aque-
llas poblaciones vulnerables (Laniado et al., 2017). 

Por el contrario, esto difiere en aquellas personas 
que mantienen una clase social alta, debido a que 
tienen una perspectiva más acentuada de su apa-
riencia física y que tienen los recursos para verse 
mejor y cumplir los estándares estéticos de la socie-
dad (Laniado et al., 2017; Agualongo Quelal y Garcés 
Alencastro, 2020).
En la epidemiología convencional se entiende que la 
privación material genera gran impacto en la salud 
oral en niños pertenecientes a aquellos estratos eco-
nómicos bajos, asociado a un nivel de exclusión so-
cial. Además, se evidencia que el PIB per cápita tiene 
impacto en las disparidades económicas que traen 
consigo consecuencias en el campo de la salud en 
cuanto al acceso, obtención de recursos, incidencia 
de enfermedades, etc. (Aida et al., 2009). En contras-
te, la epidemiología crítica va más allá de solucionar 
el problema de ingreso económico, pretende más 
bien que el modelo de desarrollo de la ciudad, de las 
clases sociales y de las familias se deba repensar, 
para obtener un modelo más compatible con la vida, 
desde 4 aspectos: la soberanía, la sustentabilidad, la 
seguridad y la solidaridad (Breilh, 2013).
En la literatura, se encuentra que el nivel socioeco-
nómico está asociado al lugar de residencia de una 
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a la realidad que se vive en cada región geográfica 
y se brinde un tratamiento personalizado a cada pa-
ciente. (Ioi et al., 2007).

conclusionEs
Las maloclusiones dentales representan un pro-
blema de salud pública por su alta prevalencia y su 
costo de bolsillo. Por lo tanto, la historicidad de la re-
producción social dependiente del capitalismo puede 
modificar el acceso a un tipo de dieta con un buen va-
lor nutritivo, el tiempo disponible para el cuidado de 
la salud bucal o incluso los hábitos de un individuo.
Es necesario distinguir entre los determinantes so-
ciales y la determinación social, pues son dos defini-
ciones que, si bien parecen similares, tienen un enfo-
que epistemológico totalmente distinto.
Se ha encontrado en la literatura, que las desigual-
dades son consecuencia de las inequidades (distri-
bución desigual de poder) que aparecen entre los 
grupos sociales y que persisten en el tiempo, como 
efecto de la distribución de poder. Sin embargo, no 
existen estudios sobre la determinación social de las 
maloclusiones, por lo que surge la necesidad de in-
vestigaciones que utilicen la metodología de la epide-
miología crítica asociada a las maloclusiones.
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existe una distribución de ingresos inferior, apare-
ciendo inequidades (OPS, 2002a; 2002b). Entre las di-
ficultades están: no contar con transporte para tras-
ladarse fácilmente a los centros de atención, pues a 
menudo se ubican más cercanos a la zona urbana. 
Además, lo complicado que se vuelve asistir a las ci-
tas, por trabajo o motivación, y finalmente el proble-
ma que representa la falta de conocimiento sobre el 
proceso para agendar citas para un centro de salud 
(Liu y Zhang, 2019). 

En contraste, Balachandran y Janakiram (2021) en 
su estudio con diferentes grupos de la India, encon-
traron que en la población urbana existe mayor fre-
cuencia de maloclusiones dentales en comparación 
con las poblaciones rurales y que la diferencia está 
dada por el tipo y consistencia de la dieta (blanda y 
refinada), que se vuelve indispensable en el creci-
miento de la musculatura oral, mandíbula y dientes.
Según la literatura consultada, las mujeres perciben 
con mayor frecuencia el no tener una sonrisa ideal, 
según los estereotipos sociales; en comparación con 
los hombres, esta discrepancia está dada por el ma-
yor impacto de presentar una maloclusión dental en 
el aspecto social, pues influye en la autoestima o en 
la preocupación de las mujeres sobre su aspecto fí-
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Fuentes-García (2019) relata que algunos grupos 
étnicos han sido excluidos del sistema de salud, tan-
to porque fueron invisibilizados como por barreras 
geográficas.  El contexto social de la migración deriva 
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hombres y mujeres que migran con el fin de buscar 
mejores oportunidades fuera de su país. El estado 
migratorio predispone a desigualdades e inequida-
des según como se desarrolle (Murillo-Pedrozo y 
Agudelo-Suárez, 2019).
En el caso de las maloclusiones, la exclusión de es-
tas etnias es mucho más latente, pues todos los es-
tándares de oclusión son fijados en base al modelo 
del poblador blanco americano (caucásico), y los po-
bladores oriundos de América del sur no tienen ta-
blas y valores de normalidad para evaluar su oclu-
sión (Fuentes-García, 2019). Considerando las dife-
rencias étnicas, no siempre se pueden extrapolar 
a todas las poblaciones los diagnósticos obtenidos 
a partir de análisis cefalométricos estandarizados 
debido a las variaciones que persisten. En tal sen-
tido que, sería ideal poder crear una cefalometría 
propia para población andina, partiendo de la fun-
cionalidad de la masticación, de la autopercepción 
de la estética dental y de la necesidad sentida de tra-
tamiento ortodóntico, de modo que nos acerquemos 
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