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RESUMEN

La maloclusiéon dentaria suele ser el producto final de una serie de eventos en el
crecimiento y desarrollo del individuo que dejan su huella en la deformidad
bucofacial; es una entidad que aumenta su prevalencia e incidencia, convirtiéndose
en un problema de salud. El propdésito de este trabajo fue determinar la necesidad
de tratamiento de Ortodoncia mediante la aplicacion del indice de estética dental, y
compararlo con el criterio del profesional. La muestra objeto de estudio estuvo
constituida por 450 estudiantes de 8-9 afios de edad, del area de salud Milanés,
Matanzas. Fue realizado un estudio descriptivo y transversal, donde se determind la
necesidad de tratamiento ortoddntico conjuntamente con el criterio del profesional,
determinandose que el 37,1 % de los necesitados de tratamiento pueden ser
atendidos por el estomatdlogo general integral, pudiendo realizar medidas
preventivas e interceptivas que eviten el agravamiento de las maloclusiones. La
mayor discrepancia hallada entre el indice y el criterio del profesional fue en la
categoria maloclusion leve, donde los autores concluyen que 72 nifios no necesitan
tratamiento y el indice estableci6é 148.

Palabras clave: maloclusién, estética dental, ortodoncia, ortodoncia correctiva,
nifo.

SUMMARY

The dental malocclusion used to be the final product of several events in the human
being growing up and development leaving prints in the oral-facial deformity; it is
an entity increasing its prevalence and incidence, becoming a health problem. The
purpose of this work was determining the necessity of the orthodontic treatment
applying the Dental Aesthetic Index, and comparing it with the criteria of the
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professional. The sample of the study was formed by 450 students aged 8-9 years
from the heath area Milanés, Matanzas. We carried out a cross-sectional,
descriptive study, determining the necessity of the orthodontic study altogether
with the criteria of the professional, stating that 37,1 % of the patients who need
treatment might be attended by the general integral stomatologist who may take
preventive and interceptive measures, avoiding the malocclusions worsening. The
biggest discrepancy found between the index and the criteria of the professional
was in the category slight malocclusion where the specialist concluded that 48,6 %
of the patients do not need treatment and the index established 32,9 %.

Key words: malocclusion, esthetics dental, orthodontics corrective, child.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentarias se definen como cualquier alteracion en la relacion de
oclusién dentaria, y ocurre como consecuencia de las anomalias de forma y funcién
de los tejidos blandos, maxilares, dientes y articulaciéon temporomandibular (1).

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 drastica en la disposicion de los arcos
dentarios (2). Es importante que las condiciones que predisponen al desarrollo de
una maloclusion en la denticion permanente sean detectadas tempranamente en la
denticion primaria, porque el temprano diagndstico y tratamiento de las mismas
puede tener grandes beneficios (3).

Los adolescentes con desarmonias dentofaciales importantes tienen riesgo a
presentar autoestima negativa y mala adaptacion social. El descontento personal
que pueda tenerse en la infancia en cuanto al aspecto dental, puede persistir toda
la vida (2).

El estomatdlogo general integral (EGI), estd capacitado para realizar tareas de
prevencion y cuidado de la salud bucal de los pacientes, de instaurar algunas
medidas ortodoénticas que estan llamadas a interceptar maloclusiones dentarias
antes de que estas se agraven, poniendo en peligro el equilibrio dentario y
funcional, asi como la salud de los tejidos periodontales, si no son atendidos en el
momento oportuno.

En Cuba, existe un libre acceso a los servicios de salud y dentro de ellos a la
Ortodoncia. La necesidad de implementar el uso de un indice se fundamenta en que
todos los nifios, al ser examinados, sean evaluados con uniformidad de criterios,
esto facilita al profesional la toma de decisiones acorde a la disponibilidad de
recursos en algunas ocasiones y en otras posibilitaria priorizar aquellos casos mas
afectados. Ademas, el indice facilita la planificacion de los recursos humanos y
materiales necesaria para que la organizacion de salud pueda abordar estas
acciones asi como la capacitacion de profesionales y técnicos.

La escasa informacion publicada en Cuba acerca de la epidemiologia de las
maloclusiones dentarias, y en particular de las necesidades de tratamiento
ortodéntico, requiere identificar la problematica existente en cuanto a sus
posibilidades de atencion en el nivel primario, con el propésito de que puedan ser
tratados desde edades tempranas mediante Ortodoncia interceptiva, y se reduzca
la prevalencia de maloclusiones dentarias en denticion mixta tardia y permanente.
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METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico observacional, descriptivo y transversal, en
una muestra integrada por 450 nifios de 8 y 9 afios de edad, pertenecientes a todas
las escuelas primarias del area de salud Milanés.

En el examen bucal se empled el método clinico para la deteccién de las anomalias
intrabucales, su observacion, medicion y evaluacion; la utilizacion del indice de
necesidades de tratamiento ortodontico (indice de estética dental [DAI]), mediante
el cual se determiné la categoria de necesidad de tratamiento de cada paciente, y
posteriormente se recogi6é el criterio del profesional sobre si puede o no ser
atendido en el nivel primario.

Los datos se procesaron de forma automatizada, utilizandose el programa SPSS, y
la base de datos procesada en Excel de Microsoft Office 2003 para Windows XP.
Ademas fueron aplicadas medidas de resumen para datos cualitativos (cifras
absolutas vy relativas).

Definicion de variables:

Oclusién normal o maloclusibn minima. Sin necesidad de tratamiento o solo un
tratamiento menor. Resultado del DAI, menor o igual a 25.

Maloclusion definida. Requiere tratamiento electivo. Resultado del DAI: entre 26-
30.

Maloclusion severa. Requiere tratamiento deseable por el paciente. Resultado del
DAI: entre 30-35.

Maloclusiéon muy severa. Requiere tratamiento prioritario. Resultado: Mayor o igual
a 36.

Criterio del profesional: define la posibilidad de tratamiento por el EGI dentro del
nivel primario de atencién, y la posibilidad de tratamiento por el especialista de
Ortodoncia en el nivel secundario de atencion.

RESULTADOS

Esta investigacion fue realizada en una muestra de 450 estudiantes de 8 y 9 afios

de edad, de los cuales 232 pertenecieron al grupo de 8 afios de edad y 218 de 9
afios de edad.
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Tabla No. 1. Aplicacion del indice DAI y del criterio del profesional en nifos
de 8 afios.
Area Milanés. Matanzas

Requieren tratamiento | No necesitan Indice
Variables segun especialidad tratamiento DAI
Ortodoncia EGI

No. % No. % No. % No. %
Maloclusion
leve =25 10 | 12,3 31 38,3 40 49,4 81 34,9
Maloclusion definida
26-30 28 50,0 24 42,9 4 7,1 56 24,1
Maloclusion severa
31-35 19 | 50,0 19 50,0 38 16,4
Maloclusion muy
severa =36 41 71,9 16 28,1 57 24,6
Total 98 | 42,3 90 38,8 44 18,9 232 100

En la tabla No. 1 se reflejaron los resultados segun la aplicacién del indice DAl y
criterio del profesional en nifios de 8 afios. Segun lo obtenido, el 34,9 % estaban en
la categoria de oclusion normal o maloclusiéon leve; sin embargo el juicio del
profesional considerd que el 49,4 % de estos nifios no necesitaban tratamiento, y
que el 12,3 % necesitaban atencién por el especialista de Ortodoncia. En la
maloclusion definida, el 50 % podrian ser atendidos por el especialista, el 42,9 %
por el EGIl y el 7,1 % no requeria ningdn tipo de tratamiento. En la maloclusién
severa, el 50 % tendria posibilidades de ser atendido por el EGI, mientras que en la
muy severa, el 71,9 % necesitarian de tratamiento por el especialista de
Ortodoncia.

En la maloclusion definida, el 42,9 % deberian ser atendidos por el EGl y el 7,1 %
no requerian ningudn tipo de tratamiento. En la maloclusiéon severa el 50 % podrian
ser atendidos por el EGI, y en la muy severa, el 71,9 % necesitarian recibir
tratamiento por el especialista de Ortodoncia.

Tabla No. 2. Resultados segun DAI y criterio del profesional en nifios de 9
anos.
Area Milanés. Matanzas

Requieren tratamiento | No necesitan Indice
Variables segun especialidad tratamiento DAI
Ortodoncia EGI
No. % No. % No. % No. %
Maloclusion
leve =25 11 16,4 24 35,8 32 47,7 67 30,7
Maloclusion definida
26-30 21 38,9 29 53,7 4 7,4 54 24,8
Maloclusiéon severa
31-35 22 64,7 12 35,3 34 15,6
Maloclusion muy
severa =36 50 79,4 13 20,6 63 28,9
Total 104 | 47,7 78 35,8 36 16,5 218 100
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En los nifios de 9 afios (tabla No. 2) se identific6 que al aplicar el criterio del
profesional en la maloclusién leve, el 16,4 % de los nifios demandaban tratamiento
por el especialista de Ortodoncia, mientras que el 47,7 % no necesitaban
tratamiento. Al analizar la categoria de maloclusion definida y maloclusion severa
se observa que el 53,7 % y el 35,3 %, respectivamente, requerian tratamiento por
el EGI. En la muy severa: 79,4 % de los encuestados necesitaban tratamiento por
el ortodoncista y el 20,6 % por el EGI.

En la categoria de maloclusion leve se evalué como tributario de atencién por el
especialista de Ortodoncia un 16,4 % de los nifios, cuando se esperaba que todos
en esta categoria pudieran ser tratados en el nivel primario de atenciébn o no
requirieran tratamiento.

Tabla No. 3. Resultados generales segun DAI y criterio del profesional.
Area Milanés. Matanzas

Requieren tratamiento No necesitan Indice
Variables segun especialidad tratamiento DAI

Ortodoncia EGI

No. % No. % No. % No. %
Maloclusion 21 14,2 55 37,2 72 48,6 148 32,9
leve =25
Maloclusion definida| 49 | 445 | 53 | 482 | 8 | 7.3 | 110 | 24,4
26-30
Maloclusion severa 42 58,3 30 41,7 72 16,0
31-35
Maloclusiéon muy 91 75,8 29 24,2 120 26,7
severa =36
Total 203 | 45,1 | 167 | 37,1 80 17,8 450 100

En la tabla No. 3, se registr6 que el especialista valoré6 a 72 nifios con oclusion
normal, y por tanto no necesitan ningun tipo de tratamiento, considerando que el
14,2 % de los afectados deberian ser atendidos por el especialista de Ortodoncia.
En todas las categorias DAl hay un nimero de nifios a ser atendidos por el EGI,
tanto en la categoria severa como muy severa el nimero de pacientes detectados
por el DAI, lo que fue evaluado en este sentido en cuanto a su necesidad de
atencion. El por ciento de nifios no necesitados de tratamiento segun el criterio del
especialista de Ortodoncia fue de un 17,8 %. Resulté evidente como a medida que
se agravo la maloclusion se incremento la necesidad del tratamiento especializado a
pesar de que se considera que un numero de ellas (37,1 %) pueden ser atendidas
por el EGI.

DISCUSION

Los resultados del indice de estética dental (DAI) encontrados en esta investigacion
en la categoria maloclusion leve, se aproximan a lo expuesto por Mtaya M, et al.
(4), en Tanzania, quienes informan el 36,2 %; y se alejan los estudios realizados
por Grippaudo C, et al. (5), en nifios italianos (edad promedio de 9,3 afios) que
confirman 14 % en esa categoria. También distan las investigaciones de Pérez
Glazer K (6) en el Estado de Puebla, 53,12 %, y Esa R, et al. (7), en Malasia, quien
expone 62,6 % en nifios de 12 a 13 afos.

Con valores que se corresponden con maloclusiéon definida (quienes tienen la opcién
de elegir ser o no tratados) se reportan resultados cercanos con este estudio por
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Abdullah MS y , Rock WP (8) (24,7 %), informan mas elevados Rodriguez Navarro
M, et al. (9) (32,9 %) y Chi J, et al. (10), (33 %). Cifras inferiores se encentran en
los estudios de Furtado A, et al. (11) (21,5 %).

En la categoria maloclusiéon severa (tratamiento ortodéntico altamente deseable) se
refieren valores cercanos en las investigaciones de Callejas Martinez MY, et al. (12),
17,2 %, y Furtado A, et al. (11), 15,7 %.

Los estudios acerca de maloclusiéon muy severa (tratamiento obligatorio) muestran
cifras porcentuales inferiores a los de este trabajo, entre ellos los de Foster, et al.
(13), 17 %; Toledo Reyes L, et al. (14), 13,6 %.

Los resultados obtenidos segun el criterio del profesional se reportan similares en el
articulo de Toledo Reyes, et al. (14) y Castrejon Diaz M (15) al determinar
discrepancias entre el indice DAl y el criterio del especialista en las categorias
maloclusion leve y definida, en tanto hay coincidencias en las restantes en el 100 %
de los casos.

Se determiné que pueden ser atendidos por el estomatdlogo general integral un
numero considerable de los necesitados de tratamiento Ortodontico. El incluir el
juicio clinico del ortodoncista (criterio del profesional) en este estudio posibilita la
determinacion de la cifra porcentual de pacientes a ser atendidos en el nivel
primario de atencion y se le otorga al mismo la confiabilidad de este estudio, dado
que al confrontar con los valores del DAI existen determinadas discrepancias a lo
largo de este trabajo, las que pueden haber estado influenciadas por los valores
matematicos empleados en el coeficiente de regresion y aquellas maloclusiones que
no son tenidas en cuenta por este indice. Por lo que se considera necesario que al
emplearse este indice en nifios con denticién mixta se tome en cuenta el criterio del
profesional para obtener mayor confiabilidad en los resultados.
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