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Introducción

La demanda de tratamientos de ortodoncia se ha incre-
mentado en los últimos años a consecuencia de una 
mejora en la salud bucodental, un incremento en la oferta 
de profesionales y la evolución de los conceptos socio-
culturales sobre una oclusión aceptable.

Por lo tanto los expertos en salud deben concentrar 
todos sus esfuerzos en el diseño y validación de métodos 
objetivos de registro y medida de la maloclusión con el fin 
de conocer la necesidad real de tratamiento ortodóncico 
de la población.

El apiñamiento dental es una de las alteraciones en la 
posición de los dientes más frecuentes en la población. El 
apiñamiento se produce porque existe una discrepancia 
entre el tamaño de los dientes y el espacio necesario.  Esto 
conlleva a veces a múltiples alteraciones. El apiñamiento 
resulta de la actuación conjunta de varias circunstancias 

1que se dan durante el desarrollo de los dientes.
En tal sentido, en la actualidad, las estadísticas a nivel 

mundial hablan de altos índices de mala oclusión en la 
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abstract

resumen

The demand of orthodontic treatments in the last years has increased as a result of an improvement in the dental health, a greater offer of professionals 
and the evolution of the cultural norms on the concept of acceptable occlusion. For that reason the experts in health have concentrated all efforts in the 
design and validation of objectives methods to registry and measurement of the malocclusion with the purpose of know the real necessity of treatment of 
the population and the benefits obtained with these treatments. Therefore this investigation will contribute to the objective evaluation of the criteria of 
early necessity of patients of the region of Puebla, specifically of those who assist to the clinic of orthodontics at the University of Puebla to offer them a 
suitable and opportune orthodontic treatment.

La demanda de tratamientos de ortodoncia se ha incrementado en los últimos años a consecuencia de una mejora en la salud bucodental, un 
incremento en la oferta de profesionales y la evolución de los conceptos  socioculturales sobre una oclusión aceptable. Por ello que los especialistas  en 
salud  deben enfocar todos sus esfuerzos en el diseño y validación de métodos objetivos de registro y medida de la maloclusión  con el fin de conocer la 
necesidad real de tratamiento ortodóncico de la población y los beneficios obtenidos con dichos tratamientos. Por lo tanto esta investigación contribuirá 
a la evaluación objetiva de los criterios de necesidad temprana de pacientes de la región de Puebla, específicamente de aquellos que se presentan a la 
clínica de ortodoncia de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla para ofrecerles un tratamiento ortodóncico adecuado y oportuno.

Index of orthodontic treatment need (IOTN)

Recibido: Febrero, 2011. Aceptado: Junio, 2011.

sociedad actual. En los Estados Unidos entre un 40% y un 
60 % de los adolescentes presentan claros signos de mala 
oclusión, siendo candidatos a tratamiento. Por consi-
guiente, se puede decir, que la mala oclusión tiene carac-
terísticas de epidemia de los tiempos modernos. La 
maloclusión se refiere a cualquier grado de contacto 
irregular de los dientes del maxilar superior con los del 
maxilar inferior, lo que incluye sobremordidas, submordi-
das y mordidas cruzadas, lo que indica una desproporción 
entre el tamaño de los maxilares superiores e inferiores o 
entre el tamaño del maxilar y el diente, provocando un 
apiñamiento de los dientes o en patrones de mordida 
anormales, así mismo los dientes extras, malformados, 
incluidos o perdidos y los dientes que erupcionan en una 

4dirección anormal pueden contribuir a la mala oclusión.
En muchas áreas alrededor del mundo se ha tratado 

de establecer parámetros para determinar la necesidad de 
tratamiento ortodóncico, la Organización Mundial de la 
Salud reportó (1985) que entre un 21 a 64% de jóvenes 
entre las edades de 13 y 14 años tienen necesidad de 

4tratamiento ortodóncico.
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En lo que respecta a apariencia facial, factores 
culturales tienen un efecto relevante, puesto que una 
características no estética para una cultura puede ser 

4aceptable e incluso un signo de belleza en otra.
El determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico 

es un problema complejo en el cual se debe tomar en 
cuenta los deseos y la necesidad del paciente, no obstante, 
múltiples índices han sido desarrollados desde 1960 para 
determinar la gravedad de la maloclusión Draker, 1960; 
Grainger, 1967; Salzmann, 1968; Summers, 1971; Linder 
Aronson, 1974; Lundstrom, 1977 Brook and Shaw, 1989; 
Buchanan, 1991; Shaw et al, 1991; Richmond et al, 

5,6,71992.
Índices para determinar la necesidad de tratamiento 

son ampliamente utilizados en el norte de Europa para 
seleccionar pacientes que reciben tratamiento ortodóncico 
de carácter estatal, este índice mide la oclusión de manera 
objetiva, tales como; diferentes percepciones culturales de 

9,10,11,12lo que constituye una maloclusión.
El índice de necesidad de tratamiento ortodóncico fue 

desarrollado por Brook y Shaw (1989) y Shaw et al (1991) y 
validado por Richmond (1992), desde entonces ha 
ganado reconocimiento internacional como un método 

13,14objetivo para medir la necesidad de tratamiento.
El Índice de la Necesidad Ortodóncica del Tratamiento 

(IOTN), con el componente dental de la salud (DHC) y el 
componente estándar de necesidad estética (SCAN), es la 
herramienta más frecuentemente usada para medir 
necesidad de tratamiento Evans y Shaw, 1987; Brook y 
Shaw, 1989; 1993; Kisely et al, Firestone et al, 1997; 
Breistein y Burden, 1998. Este índice fue desarrollado en 
base de todos los datos científicos actualmente disponibles 
y concurre con un amplio consenso de la opinión profe-
sional en el Reino Unido en donde fue desarrollado. En la 
mayoría de los casos el DHC se utiliza para distinguir entre 
la 'necesidad' y 'ninguna necesidad'. SCAN solamente es 
inadecuada para la necesidad del tratamiento de la inves-
tigación pero es un indicador más fuerte de la satisfacción 

15,16,17,18paciente.
El índice de necesidad de tratamiento ortodóncico es 

superior a la mayoría de índices usados en la actualidad 
para determinar elegibilidad en ortodoncia. En diversos 
países desarrollados el uso del componente de salud 
dental del IOTN es utilizado como herramienta para 
priorizar la lista de pacientes en espera de tratamiento 

21,22,23ortodóncico en instituciones públicas.
Por lo tanto esta investigación contribuirá a la eva-

luación objetiva de los criterios de necesidad temprana de 
pacientes de la región de Puebla, específicamente de 
pacientes que se presentan a la clínica de ortodoncia de la 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla para 
ofrecerles un tratamiento ortodóncico adecuado y opor-

25,27tuno.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo, 

unicentrico.
El universo estuvo conformado por 349 pacientes de 

los cuales se obtuvo una muestra de 200 que cumplieron 
con los criterios los cuales todos se atendieron en la clínica 
de ortodoncia de la Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla.

Se tomaron los modelos de pacientes que se presen-
taron durante el periodo de enero a diciembre de 2009, 
los modelos fueron evaluados para determinar su estado, 
los cuales debían de encontrarse en óptimas condiciones 
para ser evaluados, seguidamente se tomaron y se 
revisaron las historias clínicas para determinar la edad del 
paciente, los rangos de edad debían oscilar entre los 13 y 
25 años de edad, luego de haber seleccionado la muestra 
para la investigación todos los modelos se colocaron sobre 
una mesa debidamente ordenados según la fecha de 
ingreso, después los investigadores se colocaron guantes, 
gafas de protección, y tomaron los modelos analizando 
primero el modelo superior y otorgando un grado, 
seguidamente se tomó el modelo inferior para de igual 
manera otorgarle un grado de maloclusión, el grado fue 
otorgado a través de la utilización de una sonda tipo 
Williams , los datos recopilados por alumnos del posgrado 
de Ortodoncia de la BUAP (previamente estandarizados, 
Kappa 88) se vaciaron en un formato prediseñado, 
posteriormente se lleno el cuadro de datos para llevar un 
registro de los resultados y se otorgo un grado promedio 
para cada paciente, después se colocaron los modelos 
dentro de su caja para ser almacenados nuevamente.

Resultados

De 200 pacientes estudiados, 127 (64%) fueron del gé-
nero femenino y 73 (36%) del género masculino, edad 
promedio 17.69 años ± 1.75, Rango 6, VM 18, vm 12. 
Razón hombre  mujer 1.73:1. (gráficas 1 y 2).
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10 aspectos del componente estético del
Indice de necesidad de tratamiento Ortodoncico

El 66% presentó un grado 4 (alto) de necesidad de trata-
miento, mientras que ninguno presento grado 1 (sin 
necesidad), en donde el 60.02% presentó un apiñamiento 
> 4 mm. (gráfica 1).

articulo original
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Discusión

La presente investigación mostró una severa y máxima 
necesidad de tratamiento (grado 4 y 5) en 74% de los 
pacientes, similar a lo encontrado en investigaciones por 
Bishara et al,1998; Tarvit y Freer, 1998; Chi et al, 2000.

Aunque el IOTN mide la incidencia de la necesidad del 
tratamiento, no especifica la etapa en la cual el trata-
miento debe ser realizado, White, 1998; Pangrazio-Kul-
bersh et al. 1999. Kluemperer et al, 2000.

El IOTN tiene deficiencias, los índices no son perfectos, 
pero el uso de IOTN consume menor cantidad de tiempo, 
lo cual lo hace muy práctico para la evaluación de una 
muestra grande.

El IOTN es el instrumento de mayor uso para 
determinar necesidad de tratamiento, Tausche et al, 2004.

Conclusión

La necesidad de tratamiento de acuerdo al IOTN de los 
pacientes entre 14-25 años de edad que acuden a la 
clínica de la BUAP es moderada y severa.

No existe diferencia estadísticamente significativa entre 
hombres y mujeres.

El IOTN a pesar de tener algunas deficiencias, es una 
herramienta útil y práctica para priorizar la lista de 
pacientes en espera de tratamiento ortodóncico en institu-
ciones públicas.
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