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resumen

Introduccién: las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad dental después de caries y enfermedad periodontal, existen indices que relacionan
las maloclusiones con la necesidad de tratamiento ortodéncico, siendo el indice de Estética Dental (DAI) el de mayor difusién el cual fue reconocido
como una herramienta epidemiolégica por la OMS en 1997. El propésito de este estudio fue determinar la severidad de las maloclusiones y la
necesidad de tratamiento ortodéncico en pacientes que acudieron a la clinica de ortodoncia de la FEBUAP en un periodo de julio 2009 a julio 2010.
Materiales y métodos: se realizé un estudio transversal, en 177 modelos de estudio correspondientes a 98 Mujeres (55.4%) y 79 Hombres (44.6%), de
un universo de 328 modelos de estudio pretratamiento de pacientes entre 12y 18 afios de edad. Resultados: de acuerdo a la clasificacién de severidad
de maloclusién del DAL, se encontré que la maloclusién definida fue la predominante en la poblacién estudiada con un 32.8% correspondiente a 58
modelos de estudio, lo que indica una necesidad de tratamiento “efectivo”. Conclusién: el DAl es un instrumento Gtil para priorizar la necesidad de
tratamiento ortodéncico en instituciones que prestan este tipo de servicios.

abstract

Introduction: malocclusions are the third leading cause of dental morbidity following caries and periodontal disease, there are indices relating
malocclusion with orthodontic treatment need, with the Dental Aesthetic Index (DAI), the most widely, which was recognized as an epidemiological tool
by OMS in 1997. The purpose of this study was to determine the severity of malocclusion and orthodontic treatment need in patients attending the
orthodontic clinic of the FEBUAP in a period from July 2009 to July 2010. Materials and methods: we conducted a cross-sectional study using the DAl in
177 study models from 98 women (55.4%) and 79 men (44.6%), obtained from a universe of 328 pretreatment study casts of patients between 12 and
18 years of age. Results: according to the classification of severity of malocclusion of the DAI, it was found that the defined malocclusion was
predominant in the study population with 32.8% corresponding to 58 study casts, indicating a need for treatment "effective". Conclusion: the DAl is a

useful tool to prioritize the need for orthodontic treatment in institutions providing such services.

Introduccién

Las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad
dental, de ahi la importancia de su diagnéstico correcto y
oportuno, sin embargo existe y ha existido a lo largo del
tiempo un problema tangente en cuanto a la definicién y
clasificacién de la maloclusién, y no se ha establecido
algin método para unificar dichos criterios. Angle, Strang,
Anderson, Hellman, Stoller y Andrews han tratado de
establecer lo qué es una oclusién normal y cudndo deja de
serlo para convertirse en maloclusién. A pesar de esto no
se ha logrado implantar los niveles de maloclusién o una
manera de clasificarla. En términos generales puede
decirse que oclusiéon normal es la situacién més equili-
brada y éptima para cumplir las funciones necesarias y
preservar la integridad de la denticién a lo largo de la vida,
en armonia con el conjunto estructural al cual deno-
minamos aparato estomatogndtico y maloclusién es la
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ausencia de dicha situacién'. El hecho de que las
maloclusiones no sean consideradas como enfermedades
sino como alteraciones o desordenes oclusales sujetos a
importantes condicionantes estéticos, étnicos y culturales?,
dificulta su definicién y clasificacién debido a la diversidad
de género, razas, percepcién, etc y como consecuencia se
dificulta la priorizacion del tratamiento ortodéncico princi-
palmente en instituciones, lo cual se manifiesta en una
atencién desordenada sin jerarquizar el grado de
maloclusién.

A nivel mundial se utilizan varios indices que permiten
medir la necesidad de tratamiento ortodéncico, al tiempo
que pueden utilizarse para establecer prioridades en el
acceso a los recursos asistenciales; hasta la fecha ninguno
de estos se ha puesto en prdctica en nuestro medio. Entre
los mds recientes, disefiados a finales de los afos 80 e
infroducidos en los 90, probablemente el de mayor
difusién ha sido el Dental Aesthetic Index (DAI), creado con
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fines epidemiolégicos y adoptado por la OMS para tal
propésito™*®. Este indice constituye un método répido de
aplicar, altamente reproducible que no necesita del uso de
radiografias, lo cual genera ventajas tanto en la investi-
gacién como en la mejora de los estdndares de prdctica
clinica. Ademaés, la utilizacién de los mismos criterios po-
dria favorecer la comunicacién de los profesionales entre
siy con el paciente’.

En los Ultimos afios se ha enfatizado aun mas, la
importancia de la estética en cuanto a la sonrisa y a los
aspectos dentales, y en respuesta a la demanda de un
indice de ortodoncia que incluya criterios estéticos para
evaluar la necesidad de ortodoncia se desarrollé el indice
de Estética Dental (DAI) el cual vincula los componentes
clinicos y estéticos matemdticamente para producir una
puntuacién Unica que combina la fisica y los aspectos
estéticos de la oclusion®. El DAl es un indice basado en la
percepcién y definicién de la sociedad de la estética
dental® por tal motivo se decidié usar este indice en el
presente estudio.

El DAl toma en cuenta diez componentes dentales los
cualestienen un nimero que es un coeficiente de regresion
estandar, el cual fue asignado de acuerdo a la prevalencia
de cada componente (tabla1).
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Tabla 1.
Ecuacion de regresion standard (Cons et. al 1986).

De acuerdo al puntaje DAI obtenido es como se ubica a
la maloclusién y a la necesidad de tratamiento ortodén-
cico, (tabla?2).
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Tabla 2.

Interpretacion del DA
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Material ymétodos

Se realizé6 un estudio transversal, en 177 modelos de
estudio correspondientes al 54% del total del universo, el
cual fue de 328 modelos de estudio pretratamiento de
pacientes entre 12 y 18 afios de edad, dentro de los cuales
fueron 98 Mujeres (55.4%) y 79 Hombres (44.6%), que
asistieron a la clinica de ortodoncia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla en el periodo de julio
2009 a julio 2010. El nomero de muestra se obtuvo
mediante un marco muestral aleatorio estratificado para
poblaciones finitas y la selecciéon de pacientes fue dada por
la funcién Random del paquete estadistico STAT. Los
criterios de inclusién fueron: pacientes que ingresaron a la
clinica de ortodoncia de la FEBUAP en el periodo de julio
2009 a julio 2010, que cumplan con el rango de edad de
12 a 18 afos, que no hayan recibido tratamiento de
ortodoncia previamente y que se encuentren completos los
modelos de estudio y en buenas condiciones para su
andlisis. Los observadores fueron calibrados obteniendo
un Kappa de 0.92. El andlisis de datos se llevé a cabo en el
programa estadistico SPSS 18 (PASW Statistics). El andlisis
estadistico para las variables categéricas: tasa de preva-
lencia, razones, porcentaje, xi’, para las variables
numéricas: medidas de tendencia central, medidas de
dispersién e intervalo de confianza.

-Procedimiento. A cada modelo se le midieron los diez
componentes dentales y se multiplicaron por el coeficiente
de regresién estdndar correspondiente, se sumaron cada
uno de los productos a los cuales se les anadié la constante
que es 13y asi se obtuvo el registro DA, del cual se deriva
el grado de maloclusién y la necesidad de tratamiento
ortodéncico.

Resultados
La poblacién de estudio comprendié 177 modelos, 79

pacientes del sexo masculino (44.6%) y 98 del sexo
femenino (55.4%), Razén 1.24:1. (Grdéfico 1).

FUENTE: Propia.

Grdfico 1.
Distribucion por Género.

El rango de edad comprendido como valor minimo
(vm) fue de 12 afos y valor méximo (VM) de 18 afos con
un promedio de 14.5+2,23 presentando un Rango=6
entre el vmy el VM. (Tabla 3).

oraol



articulo original

Oral. Afo 13 No. 42, Septiembre, 2012.

Severidad de las maloclusiones y necesidad de tratamiento orfodoncico con el indice de Estética Dental (DAI)

B FFRETEEE] Pzl Parianls
(R TUR
. ¥ ] e
R B
oF uFA 5 i
FikFINIS
i i) wi|
ATWTRA
i tha i
DIEGAAITANTZ
[ M|
Tull
FUENTE: Propia.
Tabla 3.

Severidad de la maloclusion.

Los componentes del indice con mayor frecuencia
fueron: Irregularidad Maxilar 173 (97%), Irregularidad
mandibular 161 (91. (Gréfico 2).
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Grdfico 2.
Frecuencia de los Componentes del DAI.

El indice promedio del grupo de estudiofue de 31.16 +
5.7761.C95%(28.37-33.94).

Presentando una Tasa de prevalencia que corresponde
al 80% de las maloclusiones. Dando como resultado en
Oclusién Minima 37 (20.9%), Definida 58 (32.8%), Severa
53 (29.9%), Discapacitante 29 (16.24%). El grado de
severidad sobresaliente fue la maloclusién definida con un
32.8% (Tabla 4).
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Tabla 4.
Severidad de la maloclusién por sexo.

Comparando la severidad de la maloclusién por sexo
la definida fue la prevalente en el sexo masculino (36.7%),
a diferencia de la maloclusiéon severa en el sexo femenino

oraol

(35.7%). Solo hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativa en la maloclusién severa, existiendo una razén de
M:H 1.94:1 (Tabla 5).

El grupo de 12 afos presentd la mayor frecuencia de
casos (28.81%), en contraste, la edad que menos casos
presenté fue la de 14 afos (8.47%).

También en el grupo de 12 afios, se observé la mayor
frecuencia con respecto a la severidad del indice. (Tabla 5).
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Tabla 5.
Severidad de maloclusion por edad.

No hubo asociacién entre el sexo y la severidad de la
maloclusién xi2 p>0.05 y tampoco hubo asociacién entre
la edad y la severidad de la maloclusién xi’ p>0.05.

Discusion

El uso del indice de Estética Dental (DAI) establece una lista
de rasgos o condiciones oclusales en categorias, ordena-
das en una escala de grados que permite observar la
severidad de las maloclusiones, lo que hace esta condicién
reproducible y nos orienta en funcién de las necesidades
con respecto al fratamiento ortodéncico de la poblacién.

Otuyemi OD, 1997, Nigeria, al aplicar este indice en
escuelas secundarias, observé que el 77,4% de los estu-
diantes presentaba oclusién normal o maloclusion menor
y el 13% maloclusion definida’, a diferencia de este estudio
la mayor frecuencia se ubicé en la maloclusién definida
32.8% .

Investigaciones similares realizadas en Malasia, arro-
jaron estadisticas proporcionalmente comparables con las
nuestras (maloclusién menor en el 62,6% y muy severas en
el 7% de la poblacién).®

Neus Puertes-Ferndndez en su estudio el porcentaje de
la poblacién de la muestra que necesitan tratamiento de
ortodoncia de acuerdo al DAI fue de 13,3 por ciento, con
una puntuacién media de 23,3°, similar a la puntuacién
media de 24,6 en Malasia (ESA et al, 2001)%, el 24,6 en
Tanzania (Rwakatema et al, 2007)"°, y 26,1 en Espafia
(Manzanera et al, 2008)"". Otros estudios han reportado
porcentajes mds altos, como en Sudéfrica, donde 53,3 por
ciento obtuvo més de 26 en el DAI (Van Wyk y Drummond,
2005)"?, Pery, con una media de 28,8 DAI (Bernabé y Mir-
Flores, 2006)", y Brasil, donde la DAl més de 26 fue de 23
por ciento (Marques et al, 2007)". Una menor necesidad
de tratamiento sélo se encontré en un estudio realizado en
Nigeria, donde la media fue de 22,3 DAI (Otuyemi et al,
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1997).” Sin embargo, nuestro estudio se ubica en estdn-
dares altos de necesidad de tratamiento ortodoncico con
un indice promedio del grupo de estudio de 31.16.

El predominio de irregularidad maxilar dentro de los
componentes del indice difiere de los resultados de Toledo
Reyesy cols, (2004, Cuba) refiriendo el apifiamiento como
el masfrecuente.’
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