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ABREVIATURAS

DAI Dental Aesthetic Index

OMS Organizacion Mundial de la Salud

COLS Colaboradores

EU Estados Unidos

Ol Oclusal Index

ITP indice de“Tratamiento Prioritario

IOTN indice de Necesidad de Tratamiento

ADA Asociacion Dental Americana

AAO Asociacion Americanade Ortodoncia

SPSS Paquete Estadistico)para;las.Ciencias Sociales
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Glosario

GLOSARIO

Oeclusion

Relacion de los dientes maxilares y mandibulares
cuando se encuentran en contacto funcional durante la
actividad de la mandibula

Maloclusion

Desarmonia oclusal entre los componentes dentarios y
0seos

indice de Estética
Dental

El indice de Estética Dental establece una lista de
rasgos 0 condiciones oclusales en categorias,
ordenadas en una escala de grados que permite
observar la severidad de las maloclusiones, lo que hace
eSta,condicion reproducible
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RESUMEN

INTRODUCCION: En la practica de Ortodoncia, existen diversos analisis que
evallan-las caracteristicas que indican cuando los pacientes padecen algun tipo
de maloclusion. Sin embargo, también existen indices para determinar la
prevalencia yseveridad de las maloclusiones, y de acuerdo a ellos, se realizan
diagnésticos y planes de tratamientos adecuados segun las necesidades del

paciente.

OBJETIVO: EI proposito de este estudio fue el investigar la prevalencia de
maloclusiones utilizando el indieerde Estética Dental (Dental Aesthetic Index

DAI).

MATERIAL Y METODO: Se realizé’el estudio en 60 pacientes, 31 mujeres y 29
hombres que acudieron a la clinica Juchiman li“de Ortodoncia en Villahermosa,
Tabasco, con edades de 12 a 24 afios, todos”ellos sin previo tratamiento
ortoddntico. Se seleccionaron los modelos de estudio, inicial para su analisis,
usando una sonda periodontal milimetrada marca Menesyyy se elabordé un
formato donde se registraron las mediciones de los componentes,integrados en
el DAI. También se les aplico un cuestionario para valorar su salud bucal. Todos
los resultados se registraron en una base de datos del programa_Excel del
paquete de Microsoft Office Profesional Plus 2016, y posteriormente, los datos
fueron procesados y analizados utilizando el programa estadistico IBM SPSS

Statistics v22.

Vi
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RESULTADOS: Se encontr6 que el 86.7% de los pacientes tenian maloclusion,
y de“ese porcentaje, el 40% registraron maloclusion severa. El mayor porcentaje
de maloclusion en base al género fue del 58.3% en mujeres con maloclusion

severa, mientras que el 54.4% de los varones padecian maloclusion definida.

CONCLUSION: EF estudio mostré la importancia de realizar el DAI para
identificar la malaclusion tempranamente, y en base a ello, considerar el

tratamiento ortodéntico,adecuado.

Palabras Claves: Indice.sde" Estética Dental, maloclusion, tratamiento
ortodontico.

Vi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In orthodontics practice, there are several analyzes to assess
the features, that indicate the patients suffer from some kind of malocclusion.
However, there are also index to determine the prevalence and severity of
malocclusions, ‘and accordance to them, make specific diagnoses and treatment

pland suitable to the’patient’s need.

OBJECTIVE. The purpose.of this study was to research the prevalence of

malocclusions using the Dental’\Aesthetic Index (DAI).

MATERIAL AND METHODS  Fhe study was conducted in 60 patients, 31 women
and 29 men who attended the"JuchimansIl Orthodontic Clinic in Villahermosa,
Tabasco, aged 12 to 24 years, all of them without previous orthodontic treatment.
The initial study models were selected for analysis, using a Menesy Brand
periodontal probe, and a format was developed wheresthe measurements of the
components included in the DAI were recorded. A questionnaire was also applied
to assess their oral health. All the results were recorded in-a database on Excel
program of the Microsoft Office Professional Plus 2016 package, and later, the
data was processed and analyzed using the statistical program JIMB SPSS

Statistics v22.

Vil
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RESULTS. It was found that 86.7% of the patients had malocclusion, and of that
percentage, 40% had severe malocclusion. The highest percentage of
malocclusiensbased on gender was 58.3% in women with severe malocclusion,

while 54.4% ofsmen suffered from defined malocclusion.

CONCLUSIONS. The_study showed the importance of performing the DAI to
identify the malocclusion“early, and in response to it, choose the right orthodontic

treatment.

KEYWORDS: Dental Aesthetie Index; malocclusion, orthodontic treatment.
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| _INTRODUCCION

La idea‘de una sonrisa 6ptima es una de las principales razones por el cual el
pacient€ acude con el ortodoncista. La motivacion que tiene cada paciente para
iniciar un tratamiento de ortodoncia deber ser el objetivo central del plan de
tratamiento, el cual no debe enfocarse solamente en el problema, sino también
debe identificar sus’atributos estéticos, buscando mejorarlos o conservarlos,

pues son una parte fahdamental de la evaluacion del paciente. !

David M. Saber menciona‘lo,siguiente: “el paradigma estético significa que
debemos poner en balanza tanto las necesidades funcionales, como las
consideraciones estéticas del“paciente”. La autopercepcion de la apariencia
dentaria influye mucho en la autgestima.de las personas, lo que ocasiona un

incremento en la demanda de los tratamientos de ortodoncia. 2

Para el diagnostico ortodontico es fundamental la’comprension del concepto de
oclusion normal. En 1899, Edward Angle realizé la primera descripcion de las
relaciones oclusales de los dientes: “Se entiende por oclusién la relacion de los
dientes maxilares y mandibulares cuando se encuentran en contacto funcional

durante la actividad de la mandibula”. 3

La ortodoncia (ortos-derecho, donto-diente), como rama de la odontologia; tuvo
como como finalidad principal la estética, sin embargo, actualmente comprende
el estudio, prevencion, diagndéstico y tratamiento para la correccion de estas

maloclusiones, y el consiguiente mantenimiento de posicion de los dientes.*
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El concepto de maloclusion ha sido definido por Grainger como la desarmonia
oclusal que requiere tratamiento ortodoncico y contempla los siguientes
aspegtos: estética inaceptable, reduccion de la funcion masticatoria, situacién
trauméatica gue predispone destruccion de tejido, afectacion en la pronunciacion,

falta de estabilidad en la oclusién, existencia de grandes defectos (LPH, etc.) ®

A las maloclusiones dentarias se les atribuyen dos causas basicas, los factores
hereditarios o genéticos_y los ambientales, considerandose como principal
determinante la predisposicion genética. Por otro lado, hay factores secundarios
del medio ambiente que pueden influir en forma dréastica en la disposicion de los
arcos dentarios.® Es importante que las condiciones que predisponen al
desarrollo de una maloclusién.en la denticion permanente sean detectadas
tempranamente en la denticibn=primaria, ‘porque el temprano diagnostico y

tratamiento de las mismas puede tener grandes. beneficios.

Determinar la prevalencia y severidad de las maloclusiones y la necesidad de
tratamiento de ortodoncia, es primordial, no solo para hacer diagnésticos y
planes de tratamientos adecuados segun las necesidades”del paciente, sino
también para la obtencion de indices epidemiolégicos que pueden, ser provistos
a la comunidad, a fin de facilitar el planeamiento de acciones de~prevencion y

asistencia.
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[I. ANTECEDENTES

Aunque-existen meétodos para la valoracion objetiva de enfermedades como la
caries dentalo la enfermedad periodontal, no existe acuerdo y unanimidad sobre
cual o cuéles son.los métodos mas apropiados para el registro de la maloclusion.
Un método objetivo de registro y medida es de vital importancia en

epidemiologia para peder establecer comparaciones entre distintas poblaciones.

Si bien se ha publicado dn *gran numero de estudios de prevalencia de
maloclusiones en distintas paeblaciones, las diferencias en cuanto a los
resultados de estos, no solamente éestriban en las diferencias étnicas, los
distintos tamafos muestrales 6.las diferengias en lo relativo a las edades de los
grupos analizados, sino también, en.la gran diversidad de métodos de registro

empleados. ’

A través de la historia, se han ido desarrollando diversos indices cualitativos y
cuantitativos que han permitido el estudio de las maloclusiones desde los
primeros grandes estudios ortodoncicos. Estos indices registran las condiciones
especificas que relacionan las maloclusiones con la necesidad de\tratamiento
ortodontico, y proponen medir la severidad de la maloclusién objetivamente, asi
como la desviacion de la oclusion normal/ideal en términos de la necesidad de

tratamiento percibido.®
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La clasificacion de Angle (1899) de las maloclusiones, es un método cualitativo
que_es universalmente aceptado y utilizado desde su publicacién debido a su
sencillez=y utilidad. Valora la relacibn que se establece entre los primeros
molares pefmanentes, tomando en cuenta las desviaciones de la relacion molar
en sentido anteroposterior. Introdujo el término “clase” para denominar distintas
relaciones mesiodistales de los dientes, y dividi6 las maloclusiones en tres

grandes grupos: Clase 1, Clase Il y Clase lI. °

Lisher en 1912, introdujo una homenclatura de amplio uso convencional en la
ortodoncia contemporanea. De«tal*manera que, con el término “normooclusion
se referia a la Clase | descrita-por Angle, “distooclusion” hacia alusién a la Clase

II'y “mesiooclusion” a la Clase .

El método de Stallard (1932), descrito por otros-autores, solo considera el estatus
dental general, incluyendo algunos sintomas de maloglusion, pero sin especificar

estos con demasiado detalle.

Proffit y Ackerman (1973) siguen un procedimiento en 5 pases evaluando:
alineacion, perfil, mordida cruzada, relacion molar anteroposterior,Segun Angle,
y profundidad de la mordida. Por ultimo, Vankirk y Poulson,.tienen en
consideracion cinco rasgos oclusales tales como: resalte, sobremordida,
mordida cruzada posterior, apifiamiento o espaciamiento en segmentos bucales

y alineacion incisiva.1°
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Actualmente, los métodos cualitativos de valoracion de la maloclusion se
emplean con poca frecuencia, pues no permiten cuantificar el grado de
maloclusidn ni establecer comparaciones entre individuos o grupos de poblacion,
y los estudios epidemiolégicos requieren de mediciones cuantitativas.'® Aunque
cabe destacar gue,a nivel clinico, una excepcion seria la clasificacion de Angle,

que continla siendo una de las mas aceptadas y utilizadas en la actualidad.

Desde que, en 1951, Massleny Frankel propusieran un método cuantitativo para
evaluar la maloclusion, se han, desarrollado numerosos indices oclusales con
diversos objetivos. Los métodos cuantitativos se utilizan con frecuencia en la
investigacion epidemiologicaspara enfermedades con una alta prevalencia y
desigual distribucion en la poblagién.!! k& 'mayoria de estos indices oclusales
surgen en los afios 50 y en los 60 sé vuelven.mas populares, ante la necesidad

de planificar un tratamiento ortodéncico adecuado para cada paciente.

Un indice oclusal debe ser capaz de situar cada malocldsion en una categoria o
grupo definido por un nimero que se corresponda con una_pesicion relativa de
dicha maloclusion en una escala finita con un limite superior y otro inferior. La
escala debe estar graduada de forma progresiva desde cero(ausencia de
enfermedad) hasta su punto mas alto (enfermedad en su estadio terminal). Su
valor debe corresponderse estrictamente con el estadio de enfermedad-al-que

representa.t!
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Debe poder ser estudiado estadisticamente y ser reproducible con un minimo
equipamiento e instrumental necesarios para su aplicacion, y, por ultimo, debe
ser lo suficientemente facil de aplicar como para permitir el estudio de grandes

poblaciones €n el menor tiempo posible y a bajo costo.?

La ventaja de contar-con estos indices no solo radica en la importancia que
tienen para determinar, prioridades en el tratamiento ortoddntico, sino también
que, en los estudios epidemiol6gicos, constituyen un instrumento basico para la
planificacion de los programas,de promocion, prevencion y tratamiento de las

maloclusiones.
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I1l. MARCO TEORICO

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar de problemas bucales segun la OMS,
siendo la ‘earies dental y la enfermedad periodontal el primer y segundo lugar
respectivamente,» por lo que hoy en dia son llamadas un problema de salud
publica. Estas‘.maloclusiones pueden provocar al paciente tres tipos de
problemas: 1) problemas psicosociales derivados de la alteracion estética
dentofacial; 2) problemas funcionales, desgastes, trastornos articulares
temporomandibulares y problemas de fonacion, masticacion o deglucion, y 3)

problemas periodontales o caries relacionadas a maloclusién.!3

La clasificacion de oclusion_ynormal 'y maloclusion debe ser revisada
individualmente en cada paciente,; dado querexiste una amplia gama de variables
relativamente normales que no corresponden, exactamente con lo que se

considera una oclusion ideal.14

Las maloclusiones dentarias han sido definidas como una-telacion disfuncional
dento-esquelética. Sus alteraciones afectan cuatro estructuras
simultaneamente: dientes, huesos, musculos y nervios. Algunos.casos muestran
irregularidades solamente en la posicion dental; otros pueden presentar dientes
alineados, pero con una relacion basal desproporcionada, lo que algunoes:autores
califican como displasias para identificar estas anomalias. De tal manena, las
maloclusiones pueden ser displasias dentarias, esqueléticas ~ o0

dentoesqueléticas.®
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Las maloclusiones severas a menudo estdn acompafadas por una alteracion
entre cara y maxilares, lo que comunmente se denomina deformaciones
dentofaciales, sin embargo, las maloclusiones no deben ser consideradas una

condicion patoldgica, sino como una variacién morfolégica humana.

Durante la infanciaslas maloclusiones mas frecuentemente encontradas son la
mordida abierta anterior, clase Ill molar, y problemas de fonacion, provocados
generalmente por habitos' orales (succién digital, labial, deglucion atipica y
respiracion oral). Cuandornosse tratan estos problemas primarios a tiempo, dan
lugar a maloclusiones mas severas, como una clase Ill esquelética, mordida
abierta esquelética, deficienpciatsdel crecimiento de los maxilares, e incluso
disfunciones en la articulacién. temporemandibular.’® Por consiguiente, es de
importante valor evaluar el efecte-de la gravedad de la maloclusion, e informar a
la poblacién sobre los indices especificos eXistentes para motivar al individuo a

buscar soluciones ortodonticas.

Existen multiples problemas para medir la maloclusion.de'manera objetiva, como
las diferentes percepciones culturales de estética o las diferentes percepciones
de maloclusién entre los odontélogos generales y ortodoncistas. En respuesta a
la necesidad de informacion sobre la prevalencia de maloclusiones.y, un método
para la cuantificacién objetiva de la severidad de las caracteristieas. de las

maloclusiones, se han propuesto diversos indices a lo largo del tiempo. ¢*
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En este sentido, entre las décadas de 1950-1980, algunos autores de Europa y
ciertas partes de E.U., comenzaron a desarrollar los primeros métodos capaces
de registrar de forma cuantitativa las maloclusiones y necesidad de tratamiento,

como porejemplo los siguientes indices: 8

indice Oclusalf{Oceclusal Index, Ol)

Propuesto por Summers y desarrollado en 1966, evalia 9 caracteristicas
oclusales. Este indice, esta disefiado para establecer la necesidad o no de
tratamiento ortodéncico; puede ser empleado, bien sobre modelos de estudio, 0
bien directamente sobre el patiente. Puede utilizarse tanto en denticion mixta,
como en denticion permanente. Sin embargo, su manejo es realmente complejo
y requiere de bastante tiempo. de aplicacion, comparado con otros indices

oclusales.

indice de Prioridad de Tratamiento (Treatment Priority Index, TPI)

Desarrollado en Estados Unidos por Grainger en 1967, se basa en la suma de
seis caracteristicas oclusales: relacion del primer#molar, resalte incisivo
horizontal, sobremordida, mordida abierta incisiva, rotaciones;dientes ausentes
congénitos y mordida cruzada posterior. Cada una de las variables estudiadas
contribuye a la puntuacion global del indice. En funcién de la puntuacion-obtenida

se definen 7 posibles sindromes maloclusivos.
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indice de Valoracion del Estado Maloclusivo (Handicaping Malocclusion
Assessment Record, HMAR)

Descrito por Salzmann en 1968, en los Estados Unidos, este indice determina la
severidad de la maloclusion y establece la prioridad y necesidad de tratamiento
de aquellasiymaloclusiones y deformidades dentofaciales que fueran
discapacitantes. Susmetodologia puede ser aplicada tanto a modelos de estudio,
como a pacienteSya-través de una exploracion directa. Fue aprobado por la
Asociacion Dental Americana (ADA) y por la Asociacion Americana de
Ortodoncia (AAO) en 1969, -Su tiempo de aplicacion es alto, lo que hace dificil
su empleo en grandes poblaciones. Ademas, solo tiene aplicacion en denticién
permanente sin considerar lasexistencia de maloclusiones presentes en estadios

denticionales previos.

indice de Necesidad de Tratamiénto Ortodontico (Index of Orthodontic
Treatment Need, IOTN)

Desarrollado en 1989 por Brook y Shaw en Reine”Unido, es un sistema para
valorar las maloclusiones que permite clasificar los pacientes en cinco
categorias, que van desde la evaluacion del tratamientOc¢innecesario hasta
tratamiento necesario. Este indice incluye un componente de salud dental y un

componente estético.

indice de Complejidad, Resultados y Necesidad del Tratamiento

Ortodontico (Index of Complexity, Outcome and Need, ICON)

10
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Propuesto por Daniels y cols en el 2000 en Reino Unido, El indice ICON ha sido
validado en la Universidad de Ohio en lo relativo a su capacidad para medir la
necesidad de tratamiento y los resultados del tratamiento ortoddncico. Sin
embargo;, no consiguieron validar su capacidad para determinar la mejoria

obtenida tras@l mismo.

indice de Bauru

Fue disefiado en Brasil por Okada-Ozawa y publicado mas recientemente en
2005. Es un indice oclusal’especialmente disefiado para evaluar las relaciones
oclusales interarcadas en nifies y adolescentes con antecedentes de fisura
bilateral completa de labio y paladar (fisura transforamen de incisivo bilateral). El
andlisis de la maloclusion se-fealiza’ sebre modelos de escayola. Este indice,

segun sus autores, ha demostrado-tenergina gran reproductibilidad.

A escala mundial, se utilizan estos indices que permiten medir la necesidad de
tratamiento ortodoncico, al tiempo que pueden emplearse para establecer
prioridades en el acceso a los recursos asistenciales; hasta la fecha son escasos

los que se usan en la practica diaria.

De entre todos ellos, destaca el indice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index,
DA, por sus siglas en ingles), disefiado por Cons, Jenny y Kohout, 10s cuales en
1986 publicaron la monografia que describe el desarrollo del DAl ¢en la

Universidad de lowa.®

11
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Este indice naci6 en respuesta a la necesidad de disponer de un indice
ertodoéncico que incluyera criterios psicosociales, ademas de clinicos, en la
valoracion de la necesidad de tratamiento ortoddncico, y que pudiera ser
empleado jycomo instrumento en estudios epidemiolégicos en distintas

poblaciones.

Aunque el DAI fuegdesarrollado para su uso en denticion permanente, también
fue adaptado por sus autores en 1997 para el uso en la denticion mixta. Estas
puntuaciones se basaron” imicialmente en adolescentes caucéasicos de los
Estados Unidos, y las subsiguieéntes aplicaciones de este indice para los nativos
americanos, ademas de pruebas étnicas de Japén, China y otros paises

asiaticos han confirmado la fiabilidad/deslas puntuaciones del indice. %°

En 1989, el DAI fue integrado dentro de fos«items del Estudio Internacional
Colaborativo de Alteraciones de la Salud Qral de la OMS. Es el indice
seleccionado para realizar estudios epidemiologiedsien su ultimo Manual de
Encuestas de 1997. Fue introducido a nivel mundial en los 90 y es

probablemente el de mayor difusion.

El DAI fue disefiado principalmente con el objetivo de medir la estética y-asociarlo
a su respectiva necesidad de tratamiento basado en diez componentes
evaluados en modelos de estudio pretratamiento. Aunque el DAI inicialmente, se
baso6 en reportes dentales de adolescentes blancos en E.U., fue aceptado por.la

OMS en 1997 como un indice internacional transcultural creado con fines

13
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epidemioldgicos, y ha sido aplicado a diversos grupos étnicos sin realizarle

modificaciones. 2!

El indiceé_de Estética Dental establece una lista de rasgos o condiciones
oclusales “en_categorias, ordenadas en una escala de grados que permite
observar la severidad de las maloclusiones, lo que hace esta condicidn
reproducible y orienta en funcion de las necesidades con respecto al tratamiento
ortodoncico de la poblacion. Este tratamiento incluye 2 componentes: estético y
dental, que cuando se unensmatematicamente permiten obtener una calificacion

Unica donde se combinan I0S aspectos fisicos y estéticos de la oclusion.

Este indice se desarrollé para la dentiCiéon permanente, pero puede ser adaptado
a la denticiéon mixta. La puntuacion resultante de esta formula permite situar al
afectado en una de las 4 categorfas’o intervalos DAI que van desde la oclusion
normal hasta la maloclusién discapacitante. La4untuacion 36 fue elegida como
punto de corte para determinar qué maloclusiones’son discapacitante y cuéles

no.22

De hecho, el citado indice tiene en cuenta criterios morfoldgicos, funcionales y
estéticos. Es un método rapido de aplicar, cuantificable, y no negésita del uso de
radiografias, lo cual genera ventajas tanto en la investigacion coma enla mejora
de los estandares de practica clinica. Ademas, favorece la comunicacion de los
profesionales entre si y con el paciente. El DAl esta basado en la escalaide

aceptabilidad social de las condiciones oclusales (SASOC). Se trata de un
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instrumento de medida de las percepciones de aceptabilidad estética que

producen distintas condiciones oclusales sobre las personas.??

Las caracteristicas dentales que integra 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 maloclusion. El
empleo del indice asegura la coincidencia, en la mayoria de los casos, entre el
criterio normativo y“sSubjetivo, sobre todo en aquellos con afecciones mas
severas, lo que resulta importante para guiar la planificacién de las acciones

terapéuticas.?®

A pesar de la falta de evidencia consSistente de que las maloclusiones pueden
afectar el bienestar psicosocial a'largo.plazo, se ha determinado que los rasgos
faciales, especialmente la estética oral, tienenpotencial de influir en la apariencia
auto percibida, sobre todo en una fase/dejvida dende hay una intensa interaccion

social y afectiva.

En 1989, el DAI fue integrado dentro de los items delEstudio Internacional
Colaborativo de Alteraciones de la Salud Oral de la OMS (CICS-Il), y su
metodologia de empleo y aplicacion esta descrita en la tercera’y cuarta edicion
del Manual de Métodos Baésicospara Encuestas de Salud Bucodental de la

OMS.%4
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Este indice contiene 10 variables correspondientes a 10 rasgos oclusales a
apalizar en cada sujeto. La puntuacion obtenida para cada uno de dichos rasgos
se multiplica por su correspondiente coeficiente de ponderacion, obteniéndose
10 nuevos)valores resultantes que se suman, y, al resultado obtenido, se le
suma, a su Vvez, una constante de valor 13. De este modo se obtiene una
puntuacion final que nos permite asignar a cada sujeto a una de las cuatro
posibles categorias‘o.ntervalos de ponderacion del indice, los cuales se ordenan
de menor a mayor puntuacion indicando distintos grados de gravedad de la

maloclusion y de necesidad. de tratamiento ortodéncico. 24

La valoracion de las maloclusiones a través del DAI es apropiada porque mide
la desarmonia oclusal y valorazina estética inaceptable. Al establecer estos dos
tipos de consideraciones, este indice facilita desarrollar futuras proyecciones
sobre la necesidad de tratamiento‘de-ertodoncia en una poblacion determinada.
Este indice se ha validado y usado ‘en’diferentes grupos étnicos, es de facil

manejo, rapido de aplicar, y altamente reproducible,

La sonrisa es considerada un rasgo dinamico del atractivo.facial y general, y la
estética dental es considerada importante para la autoestima. Estudios
prospectivos sobre los beneficios psicosociales del tratamiente ortodontico
mostré que pueden mejorar la autoestima, sin embargo, muches factores

influyen y soportan el bienestar psicosocial de los individuos. 2°
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La’necesidad de tratamiento de ortodoncia se mide clinicamente usando indices
que dan prioridad a las maloclusiones més perjudiciales. Segun los informes,
existe upa asociacion entre la gravedad de la maloclusion y la insatisfaccion del

aspecto dentaly Sin embargo, esto no es una consistente observacion.

Las percepciones€stéticas personales del complejo dentofacial y el impacto
psicosocial asociado son de gran consecuencia para los pacientes de
ortodoncia. Maggregor declaré que: "una maloclusion desfigurante es una
desventaja fisica ya que limita‘e) estereotipo social y las oportunidades de una

persona". 26

El tratamiento de ortodoncia puede estar mas influenciado por la demanda que
por la necesidad. En el pasado, |a pecesidad del tratamiento de ortodoncia se
evalué desde una perspectiva estrictamente ‘profesional. Sin embargo, varios
estudios han declarado que la apariencia dental auto percibida es también

importante en la decision de buscar ortodoncia atencion:

Las percepciones de la estética pueden diferir entre pacientes y ‘ortodoncistas.
Muchos estudios revelan que la percepcion del paciente no esta alineada con la
opinion del ortodoncista, ya que los pacientes consideran las.<Opiniones
profesionales de los ortodoncistas son generalmente mas criticas al evaluar la

estética dento-facial. 2/

16



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisiébn Académica de Ciencias de la Salud
Marco Te6rico

El-desarrollo del impacto psicosocial podria estar influenciado por las variables
de personalidad del paciente, algunas de las cuales han sido ampliamente
estudiadas)en los procesos de salud-enfermedad, como es el caso del control
interno y la campetencia de autopercepcion. La consistencia de salud se puede
definir como "el'grado en que un individuo se siente capaz de manejar

eficazmente sus resultados de salud”. 27

Se han realizado estudios en diferentes paises que registran diferentes cifras
sobre el grado de severidad de 1as'maloclusiones dentarias y la necesidad de
tratamiento empleando el Indice’ de Estética Dental, ya sea solo o en conjunto

con el indice de Necesidad de ‘TratamientoOrtoddntico.

Entre tantos de los estudios pioneros efectuados-usando los indices, esta el que
realizaron Rodriguez Navarro y Parron Carrefio, .€n una poblacién de 220
escolares espafioles entre 12 y 15 aplicando el indice de Estética Dental en el
afo 2003. Los resultados obtenidos fueron en cierta medidafavorables, pues el
67.1% de la poblacion sometida al estudio presenté un grado del,DAI menor o
igual a 25, lo que significa que tenian una oclusién normal. Solo el40% presento
un grado mayor o igual a 36, lo cual significa que poseen una maloclusion grave

o discapacitante con necesidad de tratamiento obligatorio. 28
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En ese mismo afio, Onyeaso y Aderinokun llevaron a cabo un estudio
epidemioldgico en Nigeria, en una muestra de 614 escolares, de edades entre
12 y18+afios, usando el indice de Estética Dental. El estudio mostré una baja
pero significante relacion entre el DAI y la percepcion del nifio en su apariencia
dental, y recamendaron realizar mas estudio que implicara tanto el DAI como el
indice de Necésidad de Tratamiento Ortoddntico (IOTN) para comparar en la

poblacién nigeriana. ?°

En Latinoamérica, empez0 a cobrar fuerza este indice y se realizaron varios
estudios en diversos paiseS#En el 2011, Mafla y Barrera realizaron un estudio
en 387 pacientes de 13 a 16 afios para evaluar la severidad de la maloclusion y
necesidad de tratamiento” grtodontico’ en adolescentes de Pasto, Colombia,
usando el DAI, llegando a la‘eonclusién _que la mitad de los adolescentes

evaluados necesitarian tratamiento.de Ortodoncia.3°

En Chile, en el afio 2014, otro estudio fue realizado.por Pérez y Alvarez en 129
nifios de 12 afios en la comunidad de Ayacara, usando el indice de Estética
Dental, y se consideré una significancia estadistica entre.varones y mujeres,
obteniendo el mayor porcentaje de 27.1%, el resultado entre 26 y 30, lo que
equivale a necesidad de tratamiento optativo, y en total, concluyeron que, si hay
una necesidad de tratamiento ortodontico, siendo que el 64.3% de la“poblacion

present6 maloclusion definida. 3!
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En tiempos recientes, en 2019, Hernandez y Gonzalez llevaron a cabo un estudio
en_Matamoros, Coahuila, donde participaron 253 estudiantes de secundaria,
dando_como resultados que un 54% no necesita tratamiento, mientras que un
45% presentaron maloclusion que requiere tratamiento ortodontico en distintos
grados de‘complejidad, concluyendo que el DAI resulta ser un instrumento Gtil y
eficaz para los estudios clinicos y epidemiolégicos ya que el ortodoncista puede
medir e identificar fa severidad de las maloclusiones de una manera rapida y
sencilla, que le permite conocer la necesidad y demanda del tratamiento de

ortodoncia.3?
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una_desarmonia oclusal provoca una estética inaceptable, reduccién de la
funcion masticatoria, una situacién traumatica que predispone destruccion de
tejido, afectacCion en la pronunciacion, falta de estabilidad en la oclusién, entre

otras alteracioneés,

Estos problemas, derivados de una mala oclusion, pueden restar calidad de vida
de los pacientes a medida-qQue se hagan mayores. Por lo tanto, realizar un buen
diagndstico y un estudio porménorizado de la afeccién clinica del paciente, nos

permitir ofrecer el mejor tratamiento y seguir su evolucion.

Las medidas e indices epidemioldgices ' se utilizan con frecuencia en la
investigacion estomatoldgica para cdantificary.comparar la prevalencia de caries
dental y enfermedad periodontal, entre otras enfermedades bucales, y en

diferentes poblaciones.

Por tanto, mi pregunta de investigacion es: ¢Existe relacion entre el indice
estético dental y la prevalencia de maloclusiones presentes en pacientes que

acuden a la clinica Juchiman I1?
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V. JUSTIFICACION

La demanda de tratamientos de ortodoncia ha aumentado considerablemente en
los UltimOs_afios a consecuencia de una mejora de la salud bucodental, una
mayor ofefta_de profesionales y una evolucién en las normas socioculturales

sobre el concepto.de oclusion aceptable.

Mientras que la prevalencia y las consecuencias de las maloclusiones se han
estudiado en todo el munde, existe poca informacion sobre la prevalencia de
maloclusiones, y en partictlar. en necesidad de tratamiento ortodoncico en
nuestro pais, lo cual requiere identificar la problematica existente en cuanto a
sus posibilidades de atencidn-en'el nivel primario, con el propdsito de que puedan
ser tratados desde edades tempranas'mediante ortodoncia interceptiva, y se
reduzca la prevalencia de maloclusienes dentarias en denticion mixta tardia y

permanente.

Al realizar esta investigacion se pretende definir con‘exactitud el porcentaje de
los pacientes que acuden a la clinica Juchiman Il de Ortedencia que presentan
maloclusiones, a través del registro mediante el indice de estética dental,
teniendo en cuenta las diferencias de cada individuo, lo cual permitirda contar con
informacion relevante para recomendar a las politicas de salud y ‘generar asi

nuevas estrategias que ayuden a disminuir la prevalencia de las maloclusiones.
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V1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Determinara relacion entre el indice de estética dental con las maloclusiones
en pacientes con edades comprendidas de 12 a 24 afios que acuden a la clinica
Juchiman Il de Ortedoncia, 2019-2020.

OBJETIVO ESPECIFICOS

- Identificar en los modelos de-estudio las maloclusiones especificas de los

pacientes, de acuerdo a los/Ccomponentes del indice de Estética Dental.

- Medir cada una de las maloclusiones.de acuerdo a los parametros establecidos

en el indice de Estética Dental

- Determinar la prevalencia de la gravedad de maloclusienes de acuerdo el indice

de Estética Dental

- Determinar la frecuencia y distribucion porcentual de los componentes del

indice de Estética Dental.

- Evaluar la relacion entre los resultados del indice de Estética Dental con la‘edad

y sexo del paciente.
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- Determinar la necesidad de tratamiento de acuerdo al indice de Estética Dental

segun el criterio de la investigadora.

- Valorarila percepcion del paciente mediante un cuestionario de reactivos

respecto a su'estado de salud bucal.
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Vile MATERIALES Y METODOS

Tipo desinvestigacion

Disefio de ‘estudio: El estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal y

prospectivo.

e Es descriptivo porgue nos informé las particularidades que presento la
poblacién de estudio:

e Es transversal porque permitié evaluar en un momento determinado las
caracteristicas de unh grupo de pacientes en un momento determinado.

e Y es prospectivo porquevse realizd_dentro del periodo diciembre 2019,

marzo 2020.

Disefio muestral

Universo: La poblacion investigada estuvo conformada. por pacientes que
acudieron a la Clinica de Ortodoncia Juchiman Il en Villahermosa, Tabasco, en

un periodo de 4 meses.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 60 pacientes dey edades

comprendidas entre los 12 y y 24 afios sin tratamiento ortodontico.
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Nivel de investigacion

Elspresente trabajo de investigacion es de nivel cuantitativo porque determinara
la situacion de las variables estudiadas en una poblacion, y ademas es de nivel
basico porque se analizdé y recopildo informacion con el fin de enfocar e

incrementara exploracion de nuevos estudios sobre el tema.
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VIill. METODOLOGIA

OPERALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de este estudio se tomaron en cuenta las siguientes variables:

Edad: Tiempo¢que* ha vivido una persona desde que empezd a existir. Se

agruparon las edades en intervalos de 4 afios, de los 12 a los 24 afios.

Sexo: Conjunto de caracteristicas genotipicas que diferencia sexualmente al
individuo. Se consideraron“des grupos de acuerdo al género de los pacientes.

Maloclusién: Alteracion del equilibrio de las piezas dentales con respecto a los
maxilares, lo que impide una’correcta funcion del aparato masticatorio y conlleva,
ademas, una alteracion estetiCa para el paciente. Se obtuvo la gravedad de la
maloclusion de acuerdo al indiee de Estética Dental:

Oclusién normal:>25

Maloclusion definida: 26-30

Maloclusiéon severa: 31-35

Maloclusion discapacitante: 236

COMPONENTES DEL INDICE ESTETICO DENTAE

Dientes perdidos: Ausencia dental consecuencia de la perdida-gde_una pieza
dental permanente, ya sea por extraccion o agenesia. Se contabilizo+a eantidad

de incisivos, caninos y premolares faltantes en ambas arcadas:

0 Dientes perdidos

=1 Dientes perdidos
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Apiflamiento: Es la discrepancia negativa que existe entre el tamafo de los
dientes de la boca y la base esquelética que los sustenta. Se examiné el

apifiamiento de los cuatro incisivos tanto superior como inferior.

0: no hay apifiamiento
1: un segmento apifiado
2: dos segmentos apifiados

Espaciamiento: Separacion producto de un desorden del tamafio de las piezas
dentales tanto en maxilarcomo en mandibula. Se examind la separacion en los

cuatro incisivos superiores’e-inferiores:

0: no hay espacios
1: un segmento con espacios

2: dos segmentos con espacios

Diastema: Espacio pequefio entre los incisivos centrales superiores o inferiores.

Se midi6 el espacio entre los incisivos dentales en milimetros:

0 mm

= 1mm

Irregularidad anterior en el maxilar: Las irregularidades pueden estar dadas
por rotaciones o desplazamientos fuera de la alineacion normal. Se examinaron
los cuatro incisivos superiores para localizar la irregularidad mas pronunciada,

midiéndola en milimetros:
0 mm

1-2mm

2 3mm
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Irregularidad anterior mandibular: Rotaciones o desplazamientos fuera de la
alineacién normal. Se midi6 la irregularidad mas pronunciada en los cuatro

incisivosrinferiores en milimetros:

0 mm
1-2mm

= 3mm

Overjet maxilar: Distaneia antero-posterior entre la cara palatina del incisivo
central superior y la cara>vestibular del inferior. Se midié la distancia en

milimetros:

0—-3mm

2 4mm

Overjet mandibular: Distancia antero-posterior entre la cara lingual del incisivo
central inferior y la cara vestibular/del superior. Se midi6 la distancia en

milimetros:

0 mm

> 0mm
Mordida abierta: Alteracion dental que causa la ausencia de contacto vertical
entre los incisivos superiores e inferiores. Se midi6 del borde de unrineisivo hasta

Su antagonista en milimetros:

Omm

> 0mm
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Relacion molar: La cuspide mesiobucal del primer molar permanente superior
cae dentro del surco entre la cuspide mesial y central del primer molar
permanente inferior. Se evalud la desviacion en la relacion de los molares en el

planosanteroposterior derecho e izquierdo:

0 Normal
1 Semicuspide
2 Cuspide completa

Factores psicosociales: Aquellas condiciones relacionadas con la
organizacion, contenida.de trabajo y realizacion de tareas, que tienen capacidad
para afectar tanto al bienestanfisico, social o psiquico del individuo. Se evaluaron
mediante un cuestionario de reactivos los criterios estéticos relacionados con la

percepcion del paciente sobre su salud bucal:

Higiene bucal: excelente, buena, regular, mala.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Determinacion del indice de Estética Dental

Los pardmetros recogidos, registrados y procesados son de acuerdo a lo
dispuesto en el indice de Estética Dental (DAI) validado perla, OMS. El DAI esta
basado en una ecuacion de regresion estandar integrado pori10 componentes o
caracteristicas oclusales (maloclusiones) con sus correspondientes coeficientes

de regresion.

Pasos para obtener el DAI:

e Primero se proceder a medir los 10 componentes en cada paciente para

obtener el valor numérico de cada uno.
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e Después se multiplica cada valor obtenido por su correspondiente
coeficiente de regresion incluido en el DAI

o Al final, se suman los productos obtenidos en el paso anterior y el valor

de.a constante, que es igual a 13. El resultado de esta suma sera el valor

final.del indice de Estética dental.

PROCEDIMIENTO

Para la ejecucion de“este trabajo se disefid un instrumento que contd con 4
apartados. El primero recopila la edad y el sexo, el segundo apartado mide los
componentes que se utilizan’en el indice de Estética Dental, de acuerdo a sus
valores especificos para evaluar, la gravedad de las maloclusiones. El tercero
determina la distribucién del nivel-de severidad de maloclusién y la necesidad de
tratamiento, y el Gltimo apartado es-un’cuestionario con reactivos, para evaluar
la relacion de los factores psiCasociales’con la percepcion del paciente sobre su

salud bucal.

Una vez disefiado el instrumento de recoleccion.de datos, recopilé la informacion
de los modelos de estudio de los pacientes actives‘que ingresaron a la clinica de
Ortodoncia Juchiman Il en un periodo de 4 meses, que no hayan tenido
tratamiento ortodontico previo, y entre las edades de\12 a 24 afios. Para la
medicion de los pardmetros en los modelos de estudioy utilicé una sonda
periodontal milimetrada marca Menesy, registrando los/tesultados en los
formatos del instrumento realizado. Ademas, facilité el cuestionario’a los mismos
pacientes activos para la evaluacion de su percepcion en cuantgya su salud

bucal.
Los datos recopilados del estudio los registré en una base de datos del pregrama

Microsoft Excel (2016) y posteriormente, los datos fueron procesados™y

analizados mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics v22.
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Tiempo\caévive una Agrupar la relacion del Cuantitativa  12-16 afios
persona de‘ss})&e empezé estudio en intervalos continua 16-20 afos
a existir O de 4 afios 20-24 afios

Y
Conjunto de cara&?’ icas Se consideraran dos Cualitativa - Femenino
genotipicas que diferencia ., grupos de estudio nominal - Masculino
sexualmente al individuocpelsado en el sexo.
Es el indice cuantitativo d&gé\medirén y sumaran DAl Cualitativa >25: Oclusién normal
mayor difusién I(@) componentes de ordinal 26-30: Maloclusién
recomendado por la OM} davxpaciente para definida
que permite medir rfr resultado 31-35: Maloclusién
necesidad de tratamiento q@ orrgf?(i severa
ortoddncico, disefiado para valo‘rf‘ Al > 36: Maloclusion
estudios epidemioldgicos. O(.) O discapacitante
Alteracion del equilibrio de Se obtendr‘a:a partlr bAI Cualitativa <25 No Tx o menor
las piezas dentales con examen ordinal 26-30 Tratamiento
respecto a los maxilares, lo caracteristicas @ electivo

gue impide una correcta observadas en

funcién del aparato modelos de estudio de
masticatorio y conlleva, acuerdo al resultado
ademas, una alteracion del DAl y nos orientara
estética para el paciente. con respecto a la
necesidad de tx

ortoddncico.
Ausencia dental Se contabilizara la DAI

consecuencia de la perdida cantidad de incisivos,

Cualitativa

ordinal

31-36 Tratamiento

conveniente

A > 36 Tratamiento

@ ; obligatorio
NoX
0 Diefites perdidos
*

21 Dientes perdidos
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de una pieza dental caninos y premolares
Bermanente, ya sea por faltantes en ambas
yraccién o agenesia. arcadas.
s la discrepancia negativa Se examinara el DAl Cualitativa 0: no hay
(ﬁe entre el tamafio apifiamiento. Tanto ordinal apinamiento
de los @tes de labocay superior como inferior 1: un segmento
la base esqts?;ftifa que los apinado
sustenta. / 2: dos segmentos
% apinados
Separacion produc‘t@ﬁn Se examina la DAI Cualitativa 0: no hay diastemas
desorden del tamafiio de)a) separacion en los ordinal 1: un segmento con
piezas dentales tanto ené mentos anteriores espacios
maxilar como en /L&'iores e inferiores 2: dos segmentos
mandibula. é con espacios
A
Espacio pequefio entre | Ze | espacio DAI Cualitativa 0mm
incisivos centrales, 7 incisivos ordinal >1mm

superiores o inferiores. de en milimetros
& \

Las irregularidades pueden Se mi(@ mil§ os DAI Cualitativa 0mm

estar dadas por rotaciones o la irregu@ad ’ ordinal 1-2mm
desplazamientos fuera de la pronunciada‘ en loss % >3mm
alineacion normal. dientes anteriores
maxilares. Q
Rotaciones o Se mide en milimetros DAI |tativa 0 mm
desplazamientos fuera de la la irregularidad mas ordi% 1-2 mm
alineacion normal. pronunciada de los > 3mm
dientes anteriores. @6
Distancia antero-posterior Se mide la distancia en DAI Cualitativa Q‘ 0-3mm

incisivo central superior y la relacion horizontal

entre la cara palatina del milimetros de la ordinal &%vinm
*

cara vestibular del inferior desde el borde incisal

del incisivo superior
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hasta el borde incisal

del incisivo inferior

’/ correspondiente.
ﬂ‘)nqa antero-posterior Se registra la maxima DAI Cualitativa
en@ cara lingual del superposicién anterior ordinal
|nC|S|vc®1tral inferior y la de la mandibula
cara vesti dsl superior. (mordida cruzada) del

/ incisivo inferior

O respecto al incisivo

O superior opuesto.

Alteracién dental que (@ué Se mide del borde de un DAI Cualitativa

. "y .
la ausencia de conta >lptlswohastaencontrar ordinal

7

vertical entre los incisivos swantagonista en
superiores e inferiores mi 0S

La cuspide mesiobucal defle desviacion DAI Cualitativa
primer molar permanente re@ de los ordinal
superior cae dentro del m b*a pIano
surco entre la cuspide antero{ rioo
mesial 'y central del derecho e@lierd c’
primer molar permanente ‘ y
inferior

)
Aquellas condiciones Se evaluard mediante ¢  Cualitativa
relacionadas con la un cuestionario de inal
organizacién, contenido de reactivos los criterios A

trabajo y realizacion de estéticos relacionados

tareas, que tienen con la percepcién del ;‘6

tanto al bienestar fisico, bucal.
social o psiquico del

individuo

capacidad para afectar paciente sobre su salud @

0 mm

>0 mm

0 mm

>0 mm

- 0: Normal.
- 1: Semicuspide.
- 2: Cuspide

completa

Higiene bucal:
Excelente
Buena
Regular

Mala
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes con denticidbn permanente

+ Pacientessen.un rango de edad entre 12 y 24 afios.

» Pacientes qué hayan ingresado a la clinica de Ortodoncia Juchiman Il

» Pacientes con moedelos de estudio registrados en la clinica de Ortodoncia

Juchiman I

CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes menores de 12 afies y mayores de 24 afos.

* Pacientes con denticion temporal @ mixta

» Pacientes con antecedentes de previo tratamiento ortodéntico.

+ Pacientes sin modelos de estudios registrados.en, la clinica Juchiman de
Ortodoncia

* Pacientes con LPH
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IX. RESULTADOS

TABLAS, GRAFICAS E INTERPRETACIONES

Se examinaron un total de 60 pacientes que acudieron a la clinica de Ortodoncia
Juchiman\ll en Villahermosa, Tabasco, en el periodo de Diciembre 2019 a Marzo
2020. La muestra objeto de este estudio (n=60) se distribuy6 en 3 grupos, con
edades desdesl0s 12 afios hasta 24 afios (tabla 1 y grafico 1), y en cuanto al
sexo, 29 (48.3%)pertenecieron al género masculino, mientras que 31 (51.7%) al

sexo femenino. (tabla?)

Tabla 1: Distribucion de pacientes segln su rango de edad y sexo

Sexo
Masculino Femenino Total

Grupos de Edad De 12 a 15 afios Recuento 14 12 26
% dentrolde Sexo 48,3% 38,7% 43,3%

De 16 a 19 afios Recuento 10 12 22

% dentro.de"Sexo 34,5% 38,7% 36,7%

De 20 a 24 afios Recuento 5 7 12

% dentre de Sexo 17,2% 22,6% 20,0%

Total Recuento 29 31 60
% dentro=de Sexo 100,0% 100,0% 100,0%

*Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1: Distribucion de pacientes segun surango de edad y sexo.

Q Sexo

M masculing
Eemenino

Porcentaje

De12a15 afios De 16 319 afios De 20 & 24 afios
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Tabla 2: Frecuencia de sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 29 48,3 48,3 48,3
Femenino 31 51,7 51,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

La edad que mas\se repitié entre el total de pacientes fue 12 afos, seguido de
19 afos, después-~14 afos y por ultimo un empate de tres con 15 afios, 16 y 20

afos. (tabla y grafica 3)

Tabla3: Edad (afios) mas repetida.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 12 9 15,0 15,0 15,0
13 4 6,7 6,7 21,7
14 7 11,7 11,7 33,3
15 6 10,0 10,0 43,3
16 6 10,0 10,0 53,3
17 3 5,0 5,0 58,3
18 5 8,3 8,3 66,7
19 8 13,3 13,3 80,0
20 6 10,0 10,0 90,0
21 1 1,7 Iv7 91,7
22 2 3,3 3,3 95,0
23 1 1,7 17 96,7
24 2 3,3 3,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

*Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfica 3: Edad rpés repetida

Porcentaje

10,00%

El DAI de mayor prevalencia fue.la maloclusion severa con un 40%, a diferencia

de la maloclusion severa que se presentdé en menor medida en la poblacion en

un 10%. (tabla y grafico 4).

Tabla 4 : indice de\Estética Dehtal y grado de maloclusion

Porcentaje Porcentaje
lindice DAl y grado de maloclusion Frécuencia [\ Porcentaje vélido acumulado
Valido  Menor o igual a 25 Oclusién
8 13,3 13,3 13,3
normal
26 - 30 Maloclusién definida 22 36,7 36,7 50,0
31 - 35 Maloclusién severa 24 40,0 40,0 90,0
Mayor o igual a 36
o ) 6 10,0 10,0 100,0
Maloclusién discapacitante
Total 60 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5: Distribucion del DAI segun el sexo

.Menur_ oigual a 23
Oclusion normal

.26 - 30 Maloclusidn

definida

D31 - 35 Maloclusian

sEvera
Mayor o igual a 36
Maloclusion
dizcapacitante

indice de Estética Dental

< a 25 Oclusion

26 - 30 Maloclusién

31 - 35 Maloclusién

> 36 Maloclusion

Sexo normal definida severa discapacitante Total
Masculino 5 12 10 2 29
62,5% 54,5% 41,7% 33,3% 48,3%
Femenino 3 10 14 4 31
37,5% 45,5% 58,3% 66,7% 51,7%
Total 8 22 24 6 60
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Fuente: elaboracion propia

Distribucién del DAI segun el sexo, el mayor porcentaje fue de 14‘pujeres con

maloclusién severa (58.3%), mientras que el mayor porcentaje en hombres fue
el fueron 12 con maloclusién definida (54.4%). (tabla 5)
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Grafico 5: Distribucion de DAI segun el Sexo

2xo
asculino
Femenino

Menor oigual a 25 26 30 3 -35 Mayor o igual a 36
Oclusion normal a i Maloclusion Maloclusion
definida severa discapacitants

cient

En cuanto a la percepcion del ien re su salud bucal, el 33%

consideraron su salud como buena, mientras,que el 5% considero su salud

bucal mala (tabla 6). O ?
Tabla 6: Percepcion del nte sobrésu salud bucal.

*

ntaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje li acumulado
valido  Excelente 2 33 @3,3 33
Buena 33 55,0 55 58,3
Regular 20 33,3 Q 91,7
Mala 5 8,3 8,@ 100,0

Total 60 100,0 100,0 )‘
7z

De los componentes del DAI, cabe destacar que solo un paciente%iientes
ausentes, la mayoria de los pacientes tuvieron dos segmentos apiﬁad@
(66.7%), 43 no tenian espacios anteriores, hubo mayor irregularidad anlﬁﬂ'} en
mandibula, mayor frecuencia de overjet maxilar, cuatro pacientes con mo
abierta y el 68.3% tenian una relacion molar anteroposterior de semicuspide
(tablas 7,8,9,10,11y 12)
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Tabla 7: Dientes perdidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No hay dientes perdidos 59 98,3 98,3 98,3
Un diente perdido 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tabla 8: Apiflamiento anterior
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No hay apifiamiento 4 6,7 6,7 6,7
Un segmento apinade 16 26,7 26,7 33,3
Dos segmentos apifiados 40 66,7 66,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Takla9: Espaciamiento anterior
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No hay espacio 43 71,7 71,7 71,7
Un segmento con espacio 10 16,7 16,7 88,3
Dos S(.egmentos con 9 117 117 100.0
espacios
Total 60 100,0 100,0
Tabla 10: Irregularidad mayor en mandibula (milimetros)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 6 10,0 10,0 10,0
2 21 35,0 35,0 45,0
3 25 41,7 41,7 86,7
4 8 13,3 13,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Tabla 11: Overjet Maxilar (milimetros)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 0 3 50 5,0 5,0
2 14 23,3 23,3 28,3
3 23 38,3 38,3 66,7
4 10 16,7 16,7 83,3
5 5 8,3 8,3 91,7
6 3 5,0 5,0 96,7
7 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
TABLA 12: Mordida abierta (milimetros)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 0 54, 90,0 90,0 90,0
1 4 6,7 6,7 96,7
2 1 1,7 1,7 98,3
3 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 1000 100,0
TABLA 13: Relacién molar anteroposterior
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 6 10,0 10,0 10,0
Semicuspide 41 68,3 68,3 78,3
Cuspide completa 13 21,7 21,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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X_DISCUSION

El propgsito de este estudio fue el investigar la prevalencia de maloclusiones
utilizando el ifdice de Estética Dental (Dental Aesthetic Index DAI). Se realizé el
estudio en 60 pacientes, 31 mujeres y 29 hombres que acudieron a la clinica
Juchiman Il de Ortodencia en Villahermosa, Tabasco, con edades de 12 a 24

afos, todos ellos sin previo tratamiento ortodontico.

Se encontré6 que el 86.7% de los pacientes tenian maloclusién, y de ese
porcentaje, el 40% registraron”maloclusién severa. EI mayor porcentaje de
maloclusion en base al géneto fue del.58.3% en mujeres con maloclusion severa,

mientras que el 54.4% de los varohesgpadecian maloclusion definida.

Un instrumento capaz de medir lassnecesidades de tratamiento ortodontico de la
poblacion incrementaria la posibilidad de acceso.a los servicios publicos de los
pacientes de los mas afectados, y este estudio permitié que se considere el DAI
como el método mas accesible y que incluye los aspectos tanto desde el punto

de vista morfologico, como funcional y estético.
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XI. CONCLUSIONES

Asi“como diversos autores que usaron el indice de Estética Dental en estudios
epidemiologicos y aprobaron su validez, se puede observar que este indice es
confiabley~de facil aplicacion. Su uso exitoso en multiples estudios entre diversas
poblaciones“étnicas, lo categoriza como un indice universal para determinar el
grado de maloclusion.

Sin embargo, nof(abarca todos los problemas oclusales que puedan tener un
impacto en la estéticasdental, como la mordida profunda o mordidas cruzadas
posteriores, y tampoconeanomalias de forma y tamafio de los dientes. Por otro
lado, no se limita a la denticion permanente, sino que se puede usar también en
denticion mixta.

En base a los resultados de.este'estudio, se confirma la relevancia del indice de
Estética Dental para determinar layprevalencia de la maloclusiéon en una
poblacidn, lo cual sugiere su use’'en tempranas edades para poder diagnosticar
y tratar las maloclusiones con un adecuadertratamiento ortodéntico.
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Division Académica de Ciencias de la Salud

Especialidad de Ortodoncia

INSTRUMENTOS.DE RECOLECCION DE DATOS

1.- DATOS GENERALES:
ID:

Edad:

Especialidad en
Ortodoncia

Sexo:

2.- PARAMETROS UTILIZADOS EN EL DAI (indice de Estética Dental)

CARACTERISTICAS Coeficiente | Paciente | Ejemplo:
Dientes perdidos (incisivos; 6 1 1 diente perdido x 6 =
caninos, premolares) 6
Apifiamiento anterior 1 2 2 segmentos
0 = no hay apifiamiento apifiados x 1= 2
1 = un segmento apifiado
2 = dos segmentos apifiados
Espaciamiento anterior 1 0 O espaciosx1=0
0 = no hay espacio
1 = un segmento apifiado
2 = dos segmentos apifiados
Diastema linea media en mm | 3 0 0 diastemax3=0
Mayor irregularidad anterior 1 2 2mm irregular x 1 =2
en el maxilar en mm
Mayor irregularidad anterior 1 3 3mm irregular x1 =3
en la mandibula en mm
Resalte maxilar en mm 2 4 4AmmsOverjet x 2=8
Resalte mandibular en mm 4 0 Omm overjet x 4=0
Mordida abierta en mm 4 1 1mm x 4=4
Relacion molar 3 1 1 relacion"'molar en
anteroposterior semicuspidex 3.= 3
0 = normal
1 = semicuspide
2 = cuspide completa
Constante 13 +13 28

TOTAL 41 DAI: 41 Maloclusion

discapacitante
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3.- DISTRIBUCION DEL NIVEL DE SEVERIDAD Y NECESIDAD DE
JFRATAMIENTO

DAl SEVERIDAD NECESIDAD DE
TRATAMIENTO

<25 Oclusion normal No o leve

26 — 30 Maloclusion definitiva Selectivo

31-35 Maloclusion severa Conveniente

> 36 Maloclusion discapacitante Obligatorio

4.- FACTORESPSICOSOCIALES

¢ Con que frecuencia asiste a atencion odontologica?

6 meses: 1 afo: 2 afnos: Casi nunca:

¢, Razon de visita al ortodoncista?

Estética: Dolor: Consulta:

¢,Cuenta con clinicas de Ortodoncia disponibles cerca del lugar donde vive?

¢, Qué grado actualmente cursa/cursé?

Primatria: Secundaria: Bachillerato: Licenciatura:

¢,Cada cuanto se cepilla los dientes?

1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia
¢, Como considera su sonrisa?

Excelente por: Buena por:

Regular por: Mala por:
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