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Resumen

La utilidad de los indices oclusales en la investigacién, toma de
decisiones y evaluacién de la necesidad del tratamiento orto-
déncico, es bien aceptado a nivel internacional.

El propésito del presente trabajo fue emplear el indice de
Estética Dental (DAI) para determinar la severidad de
maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodéncico de
escolares que asisten al Centro de Salud Urbano Popular a
realizar examen médico dental para ingresar a secundaria y
preparatoria en el verano del 2007, para lo cual se confeccioné
un formato para el andlisis de los 10 componentes que integran
alindice.

Introduccién

Las maloclusiones son la tercera causa de morbilidad
dental después de caries y enfermedad periodontal.

Las medidas e indices epidemiolégicos se utilizan
con frecuencia en la investigacién estomatolégica; se
emplean para cuantificar y comparar la prevalencia de
caries dental y enfermedad periodontal, entre otras
enfermedades bucales, en diferentes poblaciones. Se
utilizan en enfermedades con alta prevalencia y desi-
gual distribucién entre la poblacién.'

Una disarmonia oclusal provoca estética inacep-
table, reduccién de la funcién masticatoria, una
situaciéon traumdtica que predispone destruccién de
tejido, afectaciéon en la pronunciacién, falta de estabi-
lidad en la oclusién, entre otras alteraciones.'

La maloclusién es una entidad dificil de definir ya
que la percepcién individual de lo que la constituye
difiere mucho entre las personasy las culturas.?

Existen en la préctica odontolégica algunos proble-
mas para medir la oclusién de manera obijetiva, tales
como; diferentes percepciones culturales de lo que
constituye una maloclusién, diferentes percepciones de
maloclusién entre los ortodoncistas y los estomaté-
logos, dificultades en lograr un adecuado grado de
consistencia en el uso de indices de maloclusién.”

En respuesta a la necesidad externa de informacién
sobre la prevalencia de maloclusiones y de un método
para la cuantificacién objetiva de la severidad de las
caracteristicas de las maloclusiones, se han propuesto
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aAbstract

The usefulness of occlusal indexes in research, decision
making, and assessing orthodontic treatment need is well
accepted internationally. The aim of this study was to use the
Dental Aesthetic Index (DAI) to determinate the severity of
malocclusions and orthodontic treatment need in students
attending to Popular Urban Health Center for a clinical
examination to access to junior and senior high school on
summer 2007, with this purpose, it was developed a format for
the analysis of the 10 index components.

diversos indices que relacionan las maloclusiones con
la necesidad de tratamiento ortodéncico. Estos indices
proponen medir la severidad de la maloclusién
objetivamente asi como la desviacién de la oclusién
normal/ideal en términos de la necesidad de trata-
miento percibido. Para los indices de necesidad de
tratamiento existe un sistema de protocolos o reglas
para agrupar los datos acerca de la maloclusién
asociado a un valor numérico. Dentro de estos indices
cuando existe un valor numérico bajo, la maloclusién
es considerada menor por lo que no se requiere un
tratamiento. Si el valor es mayor indica lo contrario.®

El indice de estética dental (DAI) fue disefado
principalmente con el objetivo de medir la estética y
asociarlo con limitantes psicolégicos basados en 10
componentes oclusales evaluados en modelos de
estudio pretratamiento. Aunque el DAl inicialmente se
basé en reportes dentales de adolescentes blancos en
los Estados Unidos, fue aceptado por la OMS en 1997
como un indice internacional transcultural creado con
fines epidemiolégicos,’ y ha sido aplicado a diversos
grupos étnicos sin realizarle modificaciones.**””

Desde su desarrollo en 1986, el DAl ha probado ser
confiable y vélido asi como simple y de facil aplicacién.
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Diversos estudios han demostrado su validez y
confiabilidad.""

El DAl permite a los programas de seguro o de
salud publica ortodéncicos identificar las personas
elegibles para recibir el tratamiento basado en sus
necesidades de estética objetivas y subjetivas. Esto
permite un mejor uso de los recursos disponibles limi-
tados."

Este indice consta de dos componentes: estético y
dental, uniéndolos mateméticamente para producir
una calificacién nica.'

El célculo del componente estético se realizé ba-
sado en las percepciones de la poblacién sobre 200
fotografias de configuraciones oclusales. Dos mil
adolescentes y adultos participaron en la valoracién de
la estética de las fotografias, mostrando vistas del perfil
derecho e izquierdo de los modelos.

Para el componente dental se le hicieron a cada
fotografia 49 mediciones de caracteristicas oclusales
seleccionadas previamente por un Comité Interna-
cional de Expertos.

La calificaciéon del aspecto estético del publico se
relaciond con las mediciones anatémicas disponibles
para cada fotografia, utilizando un andlisis de regre-
sion.

La ecuaciéon de regresidon multiplica los valores
dados a cada caracteristica por su coeficiente de
regresion (peso), la suma de los productos y la suma de
una constante (trece), nos da el total del DAL

Este indice se desarrollé para la denticiéon perma-
nente, es decir debe ser utilizado para los de 12 afos y
mds; pero puede ser adaptado a la denticién mixta,
donde al contar el ndmero de incisivos, caninos y
premolares faltantes, si es un diente recién exfoliado y
parece que el permanente esté a punto de erupcionar,
no se registra la ausencia.

El uso del indice establece una lista de rasgos o
condiciones oclusales en categorias, ordenadas en una
escala de grados que permite observar la severidad de
las maloclusiones. Mientras mayor sea la diferencia
entre la apariencia dental aceptada por el grupo y la
determinada, es mds probable que la condicién oclusal
sea socialmente o fisicamente discapacitante.

Los objetivos de este estudio fueron emplear el
indice de estética dental para determinar la severidad
de maloclusiones y su necesidad de tratamiento orto-
déncico, asi como determinar la distribucién y fre-
cuencia de los componentes del indice.

Material y métodos

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional.
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El universo estuvo conformado por 593 escolares que
asistieron al Centro de Salud Urbano Popular del
Estado de Puebla a realizarse el examen médico dental
para ingresar a la secundaria y preparatoria en el
verano del 2007.

Se emplearon espejos, pinzas de curacién, sondas
periodontales milimetradas tipo Williams para el
examen clinico dental; los datos recopilados por
alumnas del posgrado de Ortodoncia de la BUAP
(previamente calibradas, Kappa 86) se vaciaron en un
formato predisefiado que contiene los diez compo-
nentes que integran el DAI.

Se realizé la ecuacién para el cdlculo del DAI para
determinar la severidad de las maloclusiones y su
necesidad de tratamiento ortodéncico, asi como deter-
minar la distribucién y frecuencia de los componentes
del indice.

Técnicas de recoleccién, procesamiento y andlisis de la
informacién:

A) Primarias: Observacién y formato predisefiado
del DAL

Se confeccioné una base de datos en Excel con los
datos obtenidos de las encuestas: se empleé el paquete
estadistico stat para el andlisis.

Resultados
De los 593 escolares atendidos en el estudio, 347

fueron del sexo femenino y 246 del sexo masculino, la
razén hombre mujer fue de 1.41:1. (TablaNo. 1)

Tabla 1
Comparativo de distribucion por edad y sexo

Edad Hombres Mujeres Total
12 40 64 104
13 32 48 80
14 54 75 129
15 38 45 83
16 22 40 62
17 29 40 69
18 31 35 66

Total 246 347 593
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El grupo de edad promedio fue de 13.8 = 1.5, del cual
se observé con mayor frecuencia fue el de 14 afios con
129 estudiantes (21.75%), de estos, 75 fueron del sexo
femeninoy 54 del sexo masculino. (Tabla 1)

En el andlisis de la severidad de la maloclusién y la
necesidad y priorizacién de tratamiento ortodéncico,
observamos que la mayor frecuencia estuvo en el grupo
de maloclusién severa con 119 casos representando el
20% del grupo y con una prioridad de tratamiento
conveniente, en contraste el grupo de menor frecuencia
es el de maloclusién discapacitante con 60 casos, no
obstante, es importante mencionar que mds de la mitad
del grupo de estudio no presenté maloclusiones, o
estas fueron menores (53.12%). (Tabla No. 2)

Tabla 2

Frecuencia de severidad de maloclusion y necesidad
de tratamiento

Al comparar la distribucion y frecuencia de los compo-
nentes del DAl por sexo, se detecto una franca
predisposicion por el sexo masculino, observamos que
en total se presentaron 511 anomalias de la oclusién,
de las cuales 315 se presentaron en el sexo masculino
(61.6%), a diferencia del sexo femenino que presenté
anomalias en 196 alumnas (38.4), en donde se pre-
sent6é una razén mayor en el comparativo de sexo fue
en el diastema, con 27 casos en total, de los cuales
22(81.4%) se presentaron en los varones, siendo la
razén de 4.4:1. (TablaNo. 3)

Tabla 3

Comparativo de distribucion y frecuencia de los
componentes del DAI por sexo

Componente M(?sr.u- % Fe!n “1 % Total
lino nino

Dientes

17 |72.77 5 27.33| 222
ausentes

Apifamiento| 102 |57.30| 76 |42.70| 178

Tipo _d,e No. % Prlorlfiud

oclusion tratamiento
Oclusién 315 53 12 No nec.esm:
normal tratamiento
Mo!oFlusién 99 16.70 Trotqmlenfo
definida electivo
Maloclusién 19 20.00 Trotom{ento
severa conveniente

i I- Trat ient
Discapaci 60 10.11 ratamiento
tante prioritario

Total 593 100

Fuente: Encuesta Reyes, G.G., Cérdenas, L.A., Pérez, A.A.,
Carrasco, G.R., Castro B.D., Lezama, FG., Vaillard, .J.E.

De los 593 alumnos, 278 presentaron malo-
clusiones, representando el 46%. Dentro de los
componentes del DAI, el que presenté mayor fre-
cuencia fue el apifiamiento con 178 estudiantes,
representando el 56.5%, seguido del overjet superior
con 80 casos, en contraste el componente del DAl con
menor frecuencia fue el overjet inferior, con solo cuatro
casos. (6rdfico No.1)

Grdfico 1

Frecuencia y severidad de los componentes del DAI

Relacién Molar Anteroposterior
Overijet Inferior

Overjet Superior

Irregularidad anterior inferir
Irregularidad anterior superior
Diastema

Espaciamiento

178

Apifamiento

Dientes ausentes

0 50 100 150 200
Fuente: Encuesta Reyes, G.G., Cardenas, L.A., Pérez, A.A.,
Carrasco, G.R., Castro B.D., Lezama, F.G., Vaillard, .J.E.

Espacia- 32 6956 14 |30.44| 46
miento

Diastema 22 |81.48 5 18.52| 27
Irregularidad

anterior 39 |53.43| 34 |46.57| 73
superior

Irregularidad

anterio 8 61.53 5 38.47 13
inferior

Overjet

Superior 54 |67.50| 26 |32.50] 80
Overjet 3 |75.00] 1 |25.00| 4
Inferior

Relacion Mo-
lar Antero- 38 |55.88| 30 |44.12| 68
posterior

Total 315 196 51

74

Fuente: Encuesta Reyes, G.G., Cérdenas, L.A., Pérez, A.A.,
Carrasco, G.R., Castro B.D., Lezama, FG., Vaillard, .J.E.

Conclusion

Las maloclusiones, al igual que la caries y parodonto-
patias, afectan a un amplio sector de la poblacién
mundial, constituyendo un problema de salud pdblica.

El indice DAl resulta Util para relacionar la severidad

de la maloclusién con la necesidad y priorizacién de
tratamiento ortodéncico.
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