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RESUMEN

La deteccion de las maloclusiones dentarias en edades tempranas evitaria su
agravamiento y las consecuencias funcionales, psicosociales y econdmicas, asi
como su repercusion en la calidad de vida de muchos individuos. El propésito de
este trabajo fue determinar determinar las necesidades de tratamiento
ortodontico y su correspondiente nivel de atencion. ElI wuniverso estuvo
comprendido por 4896 nifios de los cuales fue seleccionada una muestra
integrada por 537 estudiantes (49.2% femenino y 50.8% masculino), mediante
muestreo aleatorio simple; constituida por 537 estudiantes de 10, 11 y 12 afios
pertenecientes al area de Milanés, municipio Matanzas. Se aplico el indice de
estética dental Indice de Estética Dental de necesidad de tratamiento ortodéntico,
afladiendo el criterio del profesional. El 36.3% de la muestra presento
maloclusiéon leve u oclusion normal, 24% maloclusiéon definida, 16.2% maloclusiéon
severa y 23.5% maloclusion muy severa. El criterio del profesional determiné que
el 27.7% de los necesitados de tratamiento pueden ser atendidos por el
Estomatologo General Integral para la realizacion de medidas preventivas e
interceptivas que eviten el agravamiento de las maloclusiones y el 59.5% podria
ser atendido por especialistas de ortodoncia. La mayoria de los sujetos estudiados
fueron identificados con necesidad de tratamiento definida, muy severa y severa y
necesitaban tratamiento en el nivel secundario de atencion.
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ABSTRACT

The detection of dental malocclusions in early ages would avoid their worsening and
functional, psycho-social and functional consequences, and also their repercussions
on the life quality of many individuals. The purpose of this work was determining
the necessities of orthodontic treatment its correspondent care level. The universe
was formed by 4 896 children and the sample was integrated by 537 students (49,2
% female and 50.8 % male) selected through a simple random sampling among
students aged 10, 11 and 12 years old belonging to the health care area Milanes,
municipality of Matanzas. We applied the Dental Aesthetic Index of orthodontic
treatment necessity, adding the criteria of the professional. 36.3 % of the sample
showed a mild malocclusion or normal malocclusion, 24 % showed a definite
malocclusion, 16.2 % severe malocclusion and 23.5 % a very severe malocclusion.
The professional criteria determined that 27.7 % of the patients who need the
treatment may be attended by the General Integral Stomatologist to carry out
preventive and interceptive measures to avoid the worsening of the malocclusions
and 59.5 % could be attended by specialists in orthodontics. Most of the studied
subjects were identified with defined treatment necessity, very severe and severe,
and they need treatment in the health care secondary level.

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

INTRODUCCION

El ser humano se alimenta, habla, expresa sus afectos e instintos mas universales y
profundos por medio de la boca, y l6gicamente el estado de salud o enfermedad de
sus componentes, su capacidad funcional y su estética inciden sobre su bienestar
social. ®

Las maloclusiones dentarias presentan un origen multifactorial que comprende
factores hereditarios, ambientales, o la combinacién de estos, pueden aparecer
desde edades muy tempranas, estando presentes en todas las poblaciones con
diferentes magnitudes. Estas constituyen una tematica muy debatida por diferentes
autores, coincidiendo todos en que es un estado prevalente en nuestras
poblaciones.®™

Estudios internacionales y nacionales de los ultimos afios informan una prevalencia
elevada en maloclusiones dentarias y como consecuencia altas cifras de necesidad
de tratamiento ortodéntico. Autores como Peres KG, et al, © reportan en
adolescentes brasilefios una necesidad de tratamiento de 63.4%. Mtaya M et al,”
en estudiantes tanzanos de 13 afos:63.8%; mayores por cientos son citados en
estudios cubanos por Aleman Estévez MG, ® en nifios de 8-9 afios con 67.1%,
Aliaga del Castillo A®, en poblacién peruana de 2 a 18 afios de edad un 85.6%.
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Los indices son instrumentos capaces de medir las desviaciones de la oclusion
dentaria y contribuyen desde el punto de vista epidemiolégico a determinar las
prioridades de tratamiento basados en la severidad de las anomalias. Aparecen
descritos en la literatura desde 1960 citandose entre los mas importantes el indice
de Draker HL, de Desviaciones labiolinguales y el indice de Tratamiento Prioritario
de Grainger (1967).

En 1986 Jenny J, Cons NC, et al., desarrollan el indice de Estética Dental (DAI) y
posteriormente se publicaron el Indice de Necesidad de Tratamiento Prioritario de
Brook PH - Shaw WC (1989), el indice PAR de Richmond S - Shaw WC (1992) y el
afio 2000, Daniels C y Richmond S describen el Iindice de Necesidad y Complejidad
de Tratamiento.®

El indice DAI es universalmente aceptado porque de acuerdo a sus caracteristicas
puede ser empleado en poblaciones diversas. Su aplicacion resulta facil y rapida.
Entre sus ventajas se incluye que puede usarse para evaluar modelos de estudio,
no requiere del uso de fotografias, ni radiografias. Puede ser usado en denticion
mixta y permanente.®

En Cuba, se encuentran pocas publicaciones con relacion al uso de indices para
evaluar las necesidades de tratamiento, por lo que el propésito de esta
investigacion es identificar las necesidades de tratamiento ortodéncico en poblacion
de 10 a 12 afos de edad del area de salud Milanés del municipio Matanzas. Los
resultados obtenidos contribuirian a la realizacion futura de estrategias de
planificacién de los recursos humanos y materiales necesarios para la realizacion de
programas preventivos, interceptivos y correctivos en la especialidad de Ortodoncia
y de Estomatologia General Integral.

METODOS

Fue realizada una investigacion descriptiva y transversal, en una muestra integrada
por 537 estudiantes (49.2% femenino y 50.8% masculino) de 10, 11 y 12 afios de
edad, pertenecientes a todas las escuelas Primarias y Secundarias Basicas, del
area de salud Milanés, municipio Matanzas en el cual se procedi6 a la aplicacion del
indice de necesidad de tratamiento ortoddntico de DAI.

Se aplicoé el indice de estética dental DAl que estd basado en una ecuacion de
regresion estandar integrada por 10 componentes o caracteristicas oclusales, con
sus correspondientes coeficientes de regresion, algunas de estas cifras se
presentaron inicialmente fraccionadas, pero han sido redondeadas por Ila
conveniencia de su aplicacion clinica y de investigacion. Mediante un proceso
matematico que se aplica a cada variable incluida en el indice se obtiene la
necesidad de tratamiento de cada sujeto encuestado.

Los estudiantes fueron examinados en las instituciones escolares empleando para
ello luz natural, espejo bucal plano y sonda periodontal de la OMS. El examen
clinico bucal fue seguido de acuerdo al ordenamiento establecido en el DAI.

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 y relativas).
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Definicion de las variables del indice DAI.

Oclusion normal o maloclusion minima. Sin necesidad de tratamiento o solo un
tratamiento menor: resultado del DAI, menor o igual a 25.

Maloclusién definida: requiere tratamiento electivo. Resultado del DAI: entre 26-30.
Maloclusién severa: requiere tratamiento deseable por el paciente. Resultado del
DAI: entre 30-35.

Maloclusién 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

La muestra, integrada por 537 estudiantes mostré una distribucién similar entre
sexos, 49.2% en el femenino y 50.8% en el masculino. En el grupo de 10 afos se
observo ligero incremento en los encuestados del sexo masculino. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon de la muestra por edad y sexo.Matanzas

Distribucion por sexo

Edad Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
10 90 47.4 100 52.6 190 35.4
11 106 49.8 107 50.2 213 39.7
12 68 50.7 66 49.3 134 24.9
Total 264 49.2 273 50.8 537 100

En la tabla 2, se registraron los identificados con oclusién normal o maloclusiéon leve
representaron el 36.3%, siguiendo en orden decreciente los agrupados con
maloclusion definida (24%), maloclusion muy severa (23.5%), y maloclusion
severa (16.2%).

En las categorias oclusion normal o maloclusion leve, maloclusiones severas y
maloclusiones muy severas, los valores porcentuales presentaron comportamiento
similar en las edades de 10 y 11 afios. La maloclusiéon definida aument6 a los 11
afios hasta 44.9%. El grupo de 11 afios resulté el de mayor afectacion (39.7%).
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Tabla 2. Determinacién de necesidades de tratamiento ortodéntico de acuerdo al
indice DAI, segun edades

Necesidad de tratamiento

Edad | Normal o Leve < Definida Severa Muy severa
25 =26-30 =31-35 =36
Total

No. % No. % | No. | % No. % No. | %
10 |70 35.9 40 31.0 34 [39.1 46 36.5 190 35.4
11 74 37.9 58 449 34 39.1 47 37.3 213 39.7
12 b1 26.2 31 24.1 19 [21.6 33 26.2 134 24.9
Total 195 36.3 129 P24 87 |16.2 |126 23.5 537 100

Las cifras por sexos fueron similares, observandose que de acuerdo a a las
necesidades de tratamiento el sexo femenino predominé en la categoria tipo leve
(53.3%), y el masculino en la definida (568.9%), en las dos restantes las cifras
obtenidas fueron cercanas (severa) e iguales (muy severa). (Tabla 3).

Tabla 3. Necesidades de tratamiento ortodéntico mediante
la aplicacion del Indice DAI, segln sexo

Necesidad de tratamiento

Normal | Definida |Severa | Muy Total
o Leve | =26-30 |=31-35 severa
Sexo <25 =36

No | % No | % No| % |No | % |No | %
Femenino 104 53.3 |53 41.1 44 50.6 |63 50.0 264 49.2
Masculino |91 46.7 |76 58.9 43 49.4|63 50.027350.8

Total 195 36.3129| 24 87 16.2|126 23.5 /537 100

En la Tabla 4 se reflejaron las necesidades de tratamiento ortodéntico de los
encuestados de acuerdo a la aplicacion del indice DAI, y los que segun el criterio
profesional pudieran ser atendidos por el EGI y/o recibir una atencién
especializada, teniendo en cuenta la severidad de la maloclusién. En total de los
537 examinados 320 (59.5%) podrian ser atendidos por el especialista de
ortodoncia y 149 (27.7%) por el Estomatdlogo General Integral (EGI).
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Tabla 4. Distribucion segun resultados del indice DAl y el nivel de atencion

indice DAI Especialista EGI
No. % No. % No. %
Variables
Oclusion normal o 195 36.3 58 18.1 69 46.3
Maloclusion leve <25
Definida 26 - 30 129 24 84 26.3 45 30.2
Severa 31- 35 87 16.2 64 20.0 23 15.4
Muy severa =236 126 | 23.5 114 35.6 12 8.05
Total 537 100 320 59.5 149 27.7
DISCUSION

Investigaciones realizadas que aplican éste indice reportan cifras similares en
cuanto al comportamiento de las cifras de oclusiéon normal o maloclusién leve, como
Peres KG, et al.,6 con 36.4% valores inferiores son citados por Poonacha KS, et
al.,® (3%), Sharma JN,"® 9,9%, Hassan AH et al.,"*? (14.8%) y Shivacumar KM
et al.,*® 25%. Fueron mas elevados los reportados por Eslamipour F et al.,*®
(54,5%), Al-Azemi R et al.,*? (40,2%).

Con relacion a las maloclusiones definidas se registran valores cercanos en los
trabajos de Eslamipour F et al.,*® (23,6%), se alejan Sharma JN®?, (28,1%), Al-
Azemi R,et al.,"” 30,1%, y Martin Cid C9, (32.2%) en poblacién de 6-15 afios.
Exponen cifras inferiores en Poonacha KS et al.,* (15%), Shivacumar KM®?,
(15,7%), Ajavi EO™ (19.2%).

En la categoria de maloclusion severa las cifras que mas se acercan a las obtenidas
en esta investigacion fueron halladas en los trabajos de, Eslamipour F et al.,
(10,9%) y Martin Cid C®®,11.9%. Se alejan de los reportados por Shivacumar KM
et al.,*? (3,7%), Poonacha KS et al.,® (27%) y Sharma JN“®: 62,7%.

En las maloclusiones muy severas no se encontraron cifras cercanas a las de este
estudio. Los resultados mas elevados estan publicados por autores como Poonacha
KS et al.,®® (55%), e inferiores reportadas por Eslamipour F et al.,"® (10,9%) v,
Shivacumar KM®? (0,5%).

En cuanto el sexo, fue apreciado ligero predominio masculino en lo cual se coincide
con lo referido por Sharma JN®?, Eslamipour F et al.,*® y Cardentey Garcia J et
al.,*” a diferencia de Kavaliauskiené A et al.,*® que encontré6 mayor necesidad de
tratamiento en el sexo femenino.

Al relacionar los resultados de la aplicacion del Iindice DAl con los obtenidos segin
el criterio otorgado por el especialista se evidencio, el incremento de los
necesitados de atencion especializada a medida que se tornaron mas complejas las
maloclusiones dentarias y disminuian los que necesitaban la atencién por el EGI.

Los elementos en el orden matematico que conforman el DAI, aunque se acercan a
la realidad observada, no guardan absoluta correspondencia entre la categoria
donde se ha ubicado al paciente (producto de la aplicacion del indice) y el nivel de
atencion requerida, determinado por el criterio del especialista el cual se estimé
muy importante en la encuesta realizada.
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En el estudio se observé que hubo cierto nimero de nifios que en esas edades
podrian solucionar su maloclusion en el nivel primario de atencién dado que todos
no realizan sus procesos de maduracion dentaria y 6sea en las mismas edades, ni
con el mismo ritmo, por lo que pueden encontrarse en denticibn mixta tardia,
maloclusiones dentarias que requieren de un tratamiento minimo. El hecho de
incluir el criterio del Especialista para evaluar la necesidad de tratamiento
ortodontico permitié definir los pacientes a atender en el nivel primario y
secundario, se le otorgd al mismo la confiabilidad del estudio fundamentadas en las
discrepancias halladas con respecto al indice DAI.

Se concluye que la mayoria de los sujetos estudiados fueron identificados con
necesidad de tratamiento definida, muy severa y severa y necesitaban tratamiento
en el nivel secundario de atencién.
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