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Necesidad de tratamiento de ortodoncia en pacientes de la Especialidad
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Resumen

El objetivo es determinar la necesidad de tratamiento con el indice de Estética Dental en la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad
Autonoma de Nayarit. Material y Métodos: la muestra fue de estudio fue de 180 modelos, se valoraron los modelos de estudio con el
indice de Estética Dental, se tabulo y se realizo la estadistica descriptica con programa Microsoft Office Excel 2007. Resultados: El
promedio del DAI fue de 33.23, el 31.7% de la poblacién presento una maloclusién muy severa con necesidad de tratamiento obligatorio,
el 21.7% con maloclusion severa con necesidad de tratamiento deseable por el paciente, la categoria de maloclusion definitiva la cual
requiere tratamiento se presento en el 25% y con tan solo el 21.7% presento una oclusién normal sin necesidad de tratamiento.
Conclusién: la necesidad de tratamiento obligatorio fue el que se encontré6 con en mayor porcentaje. En hombres se encontr6 mayor
necesidad de tratamiento de ortodoncia con el 90%. El promedio del DAI fue mayor en hombres que en mujeres.
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Abstract

The objective is to determine the need for treatment with the Dental Aesthetic Index in the Especialidad de Ortodoncia de la Universidad
Autonoma de Nayarit. Material and Methods: the study sample was 180 models, the study models were evaluated with the Dental
Aesthetics Index, the descriptive statistics were tabulated and the Microsoft Office Excel 2007 program was carried out. Results: The
average DAl was 33.23, 31.7% of the population had a very severe malocclusion in need of compulsory treatment, 21.7% with severe
malocclusion in need of desirable treatment by the patient, the category of definitive malocclusion which requires treatment was presented
in 25% and with only 21.7% had a normal occlusion without treatment. Conclusion: the need for compulsory treatment was the one that
was found with the highest percentage. In men there was a greater need for orthodontic treatment with 90%. The average DAl was higher

in men than in women.
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Introduccion

Con la relativa reduccidn de las caries en nifios y adoles-
centes en las Ultimas décadas, la atencidon se ha dirigido
a otros problemas bucales como las anomalias de la
oclusion, por este motivo es necesario tener una clara
definicion de los criterios diagndsticos y la obtencién de
indices epidemioldgicos, con el fin de facilitar el planea-
miento de accion de prevencion y asistencia.’

El profesional de la salud le corresponde monitorear al
paciente contantemente para la deteccién oportuna de
alguna desviacion de la normalidad, es decir una malo-
clusion (variaciones en la oclusién que no son aceptables
desde un punto de vista estético y funcional”),4 que
puedan evolucionar y agravar la condiciéon y asi actuar
con tratamientos interceptivos u ortopédicos para la
oportuna correccidn a beneficio del paciente3 tanto en el
ambito estético, como funcional, psicolégico y social.”

Grainger defini6 a esta entidad como la desarmonia
oclusal que requiere tratamiento ortoddntico y contempla
aspectos como: estética inaceptable, reduccién de la
funcién masticatoria, situacion traumatica que predispone
destruccion del tejido, afectacién de la pronunciacion,
falta de estabilidad en la oclusion, existencia de grandes
defectos.’
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El uso del indice de Estética Dental por sus siglas en
ingles DAI (Dental Aesthetic Index) establece una lista
de condiciones oclusales ordenados en una escala de
grados que permiten establecer la severidad de la
maloclusioén, lo que hace esta condicidon reproducible y
nos orienta en funcién de las necesidades con respecto
al tratamiento ortoddntico de la poblacion. Este indice
debe ser utilizado de los 12- 18 afios, cuando ya se
establecio la denticion permanente.®

Las caracteristicas oclusales que integran el DAI son de
gran importancia sobre la apariencia, y debido a esto
estan relacionadas con las necesidades percibidas de
tratamiento, integrando factores psicosociales y fisicos
de la maloclusién, lo que resulta importante para guiar la
planificacion terapéutica. Las limitaciones del DAI se
componen de discrepancias de la linea media, mordida
profunda traumatica, mordica cruzad posterior y mordida
abierta posterior.®”’

El DAl esta dado por una ecuacion de regresion
estandar que tiene presenta 10 componentes o caracte-
risticas oclusales, con sus correspondientes coeficientes,
cuyos valores exactos y redondos son: contiene 10
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variables correspondientes a rasgos oclusales a analizar
en cada paciente: dientes permanentes visibles ausentes
(incisivos, caninos y premolares; 6 puntos), el apifia-
miento en segmentos incisales (numero de segmentos
0,1,2 ;1 punto), espaciamiento en segmentos incisales
(numero de segmentos 0,1,2; 1 punto), diastema en la
linea media en mm (3 puntos), mayor irregularidad
anterior en el maxilar en mm (1 punto), menor irregula-
ridad anterior en la mandibula (1 punto), overjet maxilar
en mm (2 puntos), overjet mandibular en mm (4 puntos),
mordida abierta (4 puntos), relacién molar anteroposterior
(0= normal, 1= media cUspide, 2= clspide completa o
mas;3 puntos), al final se suma la constante de 13
puntos.®’

Después se clasifica en: Menor o igual a 25 la oclusion
es normal o maloclusibn minima, sin necesidad de
tratamiento o solo un tratamiento menor. Si el puntaje es
de 26 a 30 la maloclusion es definitiva con tratamiento
efectivo. Un puntaje de 31 a 35 la maloclusion seria
severa con necesidad de tratamiento altamente deseable
por el paciente. Cuando el puntaje es mayor o igual a 36
la maloclusion es muy severa o discapacitante, con
tratamiento obligatorio y prioritario.®

Materiales y Métodos

El disefio de estudio es descriptivo, transversal y
observacional. El universo de estudio fueron 620 mode-
los de estudio pretratamiento de ortodoncia del archivo
de la Especialidad de Ortodoncia de la Universidad
Autonoma de Nayarit del periodo 2017 al 2019. Se
calculo la muestra con un nivel de confianza del 95%, un
error del 3% y una proporcion del 10%, obteniendo un
tamafio de muestra de 180 modelos de estudio.

Los criterios de inclusién fueron: modelos de estudio
pretratamiento de ortodoncia con denticion permanente
totalmente erupcionada de segundo molar a segundo
molar contralateral y que los modelos de estudio fueran
realizados en el mismo gabinete de estudio. Los criterios
de exclusion: fueron pacientes con antecedentes de
tratamiento de ortodoncia y modelos de estudio con
fracturas o alteraciones de las estructuras dentales.
Para realizar el indice de Estética Dental se midieron los
10 componentes en cada uno de los modelos de estudio,
se multiplica el valor obtenido por el coeficiente de cada
uno de los componentes, se suman los resultados y la
constante de de 13 y se obtiene el valor del DAL Ya
con el resultado se clasifica a los pacientes en una de las
4 categorias que presenta este indice. Los materiales
utilizados fueron: modelos de estudio pretratamiento de
ortodoncia, un calibrador digital marca Mitutoyo, una
computadora. Se utilizo el programa Microsoft Office
Excel 2007 para tabular la informacion y realizar la
estadistica descriptiva.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de los componentes del DAI

Componentes Promedio DeS\{|aC|on Maximo | Minimo
Estandar
Dientes visibles ausentes 1.17 3.47 24 0
Aplnamlentp gn el segmento 14 078 2 0
incisal
Espaqo; en el segmento 051 141 6 0
incisal del arco
Diastema en linea media 0.5 1.48 10.2 0
Irregularidad antgrlor del 819 744 n 0
arco superior
Overjet maxilar 6.78 4.54 22 0
Overjet mandibular 0.87 3.85 28 0
Mordida abierta anterior 0.68 3.14 28 0
Evaluacion de la rela'uon 0.61 0.69 2 0
molar anteroposterior

Resultados

El promedio de edad fue de 18.46 + 8.18 afios. En los
componentes del DAI se el promedio fue: en los dientes
visibles ausentes fue de 1.17, en el apifiamiento en el
segmento incisal 1.4, en los espacios en el segmento
incisal del arco 0.51, el diastema en linea media fue de
0.66, la irregularidad anterior fue de 8.19, el overjet maxi-
lar 6.78, el overjet mandibular fue de 0.87, en la mordida
abierta anterior el promedio fue de 0.68, en la evaluacién
de la relacion molar anteroposterior fue de 0.61. La
estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 1.

El promedio del DAI fue de 33.23 + 11.38. Se encontrd
en el 31.7% de la poblaciéon una maloclusién muy severa
con necesidad de tratamiento obligatorio y prioritario, en
el 25% se encontr6 una maloclusion definitiva la cual
requiere tratamiento electivo, con el 21.7% se presenta-
ron una maloclusién severa con necesidad de trata-
miento deseable por el paciente, al igual que la oclusion
normal presento sin necesidad de tratamiento (grafica 1).

Grafica 1. Porcentaje de las maloclusiones y necesidad de tratamiento.
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En la poblacién femenina el promedio de edad fue de
18.01 + 6.54 afos. Los componentes del DAI presen-
taron un promedio de: 0.83 en los dientes visibles
ausentes, en el apifiamiento en el segmento incisal 1.44,
en los espacios en el segmento incisal del arco 0.37, el
diastema en linea media fue de 0.28, la irregularidad
anterior fue de 7.65, el overjet maxilar 6.36, el overjet
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mandibular fue de 0.71, en la mordida abierta anterior el
promedio fue de 0.72, en la evaluacion de la relacion
molar anteroposterior fue de 0.62. La estadistica descrip-
tiva se encuentra en la tabla 2.

En la poblacién femenina el promedio del DAI fue de
31.47 + 8.53. El 27.45% de la poblacién presento una
maloclusiébn muy severa con necesidad de tratamiento
obligatorio, en el 25.49% se encontré una maloclusion
definitiva la cual requiere tratamiento electivo, con el
23.52% se presentaron una maloclusion severa con
necesidad de tratamiento deseable por el paciente, al
igual que la oclusion normal presento sin necesidad de
tratamiento (grafica 2).

El promedio de edad de la poblacion masculina fue de
18.97 £ 9.75 afos. El promedio de los componentes del
DAl fue: en los dientes visibles ausentes fue de 1.55, en
el apifiamiento en el segmento incisal 1.36, en los espa-
cios en el segmento incisal del arco fue de 0.7, el
diastema en linea media fue de 0.74, la irregularidad
anterior del arco superior fue de 8.79, el overjet maxilar
7.24, el overjet mandibular fue de 1.05, en la mordida
abierta anterior el promedio fue de 0.63, en la evaluacion
de la relacion molar anteroposterior fue de 0.61. La
estadistica descriptiva se encuentra en la tabla 3.

Grafica 2. Porcentaje de maloclusiones encontradas en la poblacién femenina.
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Tabla 2. Estadistica descriptiva de los componentes del DAl en mujeres Tabla 3. Estadistica descriptiva de los componentes del DAl en hombres
i Desviacion - - ) Desviacion - -
Componentes Promedio Estandar Maximo | Minimo Componentes Promedio Estandar Maximo | Minimo
Dientes v;5|bles 0.83 256 12 0 Dientes visibles ausentes 1.55 4.25 24 0
- aus-en es Apifiamiento en el
Apifiamiento en el inci 1.36 0.81 2 0
- 1.44 0.76 2 0 segmento incisal
segmento incisal |
: Espacios en el segmento
Espacios en el segmento s 0.7 1.83 9 0
incisal del arco 0.37 1.09 6 0 incisal del arco
Diastema en linea media 0.28 1 6 0 Diastema en linea media 0.74 1.84 10.2 0
Irregularidad anterior 7.65 5.9 27 0 Irregularidad anterior 8.79 8.82 41 0
Overjet maxilar 6.36 3.57 16 0 Overjet maxilar 7.24 5.42 22 0
Overjet mandibular 0.71 3.04 20 0 Overjet mandibular 1.05 4.6 28 0
Mordida abierta anterior 0.72 3.6 28 0 Mordida abierta anterior 0.63 2.54 14 0
Evaluacion de la relacion i6 i6
: 0.62 0.7 2 0 Evaluacion de la rela_mon 0.61 0.69 2 0
molar anteroposterior molar anteroposterior

El promedio del DAI en la poblacién masculina fue de
35.24 + 13.8. En la poblacién masculina se encontré en
el 37.17% de la poblacion presento una maloclusion
muy severa con necesidad de tratamiento obligatorio,
en el 24.35% se encontr6 una maloclusion definitiva la
cual requiere tratamiento electivo, con el 19.23% se
presentaron una maloclusion severa con necesidad de
tratamiento deseable por el paciente, al igual que la
oclusién normal presento sin necesidad de tratamiento
(grafica 3).

Discusion

El promedio del DAI puede variar segin la poblacion
de estudio: En la India reportaron un 25.56,8 en Tamil
Nadu de 29.1,° en Latinoamérica en Per( de 28.87,%°
en Colombia fue de 34.3,2 en Brasil de 35.4.™ Pinedoy
cols. en 2012 reportan en la clinica de ortodoncia de la
BUAP en la ciudad de Puebla, México un DAI de
31.16."% Gutiérrez y cols. en el 2016 encontraron un
promedio del 39.84 en una clinica de ortodoncia de la
ciudad de Guadalajara, México,13 en la ciudad de
Tepic, México en el afio 2014 el DAI fue 33.01 en una
clinica de ortodoncia,14 en la Universidad Auténoma
Nayarit en el 2014 el DAI fue de 34.06 y en 2017 del
32.29.°'° En esta investigacion el promedio del DAI

Grafica 3. Porcentaje de maloclusiones encontradas en la poblacién masculina.
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fue mayor a los valores encontrados en la India, Perd, en
Puebla y Tepic en 2017.

Isper y cols. reportaron un 35% de su poblacién con
necesidad de tratamiento."” En la ciudad de Puebla
(México) en 2007 reportan un 46% con necesidad de
tratamiento de ortodoncia.*® En Argentina encontraron un
70%," en Puebla en la clinica de ortodoncia de la BUAP
encontraron el 80%, en Tepic en el 2017 reportaron el
71% con algun tipo de maloclusion,™ en Tepic en el 2014
el porcentaje de maloclusiones fue de 85%," en Guada-
lajara (México) el 88.6%,"* en Nepal en estudiantes de
medicina encontraron el 90.4% con maloclusion.? La
necesidad de tratamiento de ortodoncia en esta inves-
tigacion fue del 88%, solamente fue mayor en Nepal y en
la ciudad de Guadalajara.

En un estudio realizado en la misma ciudad en el afio
2014 reportan el promedio DAI del 34.7 en muijeres.'® En
esta investigacion el valor fue menor 31.47 aunque el
tipo de maloclusion es el mismo. En Argentina encon-
traron en mujeres una necesidad de tratamiento de
ortodoncia fue del 69%.”* En esta investigacion la
necesidad de tratamiento fue del 86% en mujeres.

Arellano- Flores y cols. reportan en Tepic, Nayarit un
indice de Necesidad de Tratamiento en hombres del
33.2."° En este estudio la necesidad de tratamiento fue
del 35.2 lo que equivale a una maloclusién muy severa
con una necesidad de tratamiento obligatorio. En
Argentina reportaron una necesidad de tratamiento de
ortodoncia en hombres del 72%.”* En este estudio la
necesidad de tratamientos en hombres fue mayor con el
90%.
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