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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 490 adolescentes de 12-14 afios de
edad, estudiantes de la Escuela Secundaria Basica “Orlando Carvajal Colas”, atendidos en
el Departamento de Estomatologia del Policlinico Universitario “Julian Grimau Garcia” en
Santiago de Cuba, en el periodo de marzo del 2015 a igual mes del 2016, a fin de
identificar la necesidad de tratamiento ortoddntico en ellos a través del indice de estética
dental. En la casuistica la mayoria de los adolescentes con maloclusiones
correspondieron a las edades de 13 y 14 afios (con 34,0 %, respectivamente), sin
diferencias significativas en cuanto al sexo, y los principales componentes del indice de
estética dental hallados fueron el apifiamiento dentario (25,5 %), el espaciamiento en los
segmentos incisales (19,4 %) y el diastema (15,9 %). Se demostrd que la mayor
cantidad de estudiantes no necesitaban tratamiento ortodéncico alguno o solo requerian
un tratamiento menor, puesto que 51,6 % de la serie presentaban maloclusién normal o
leve.

Palabras clave: maloclusiones, estética dental, indice de estética dental, adolescentes,
tratamiento ortoddntico.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 490 adolescents aged 12-14 years, who
studied at "Orlando Carvajal Lines" Junior High school, and who were assisted in the
Estomatology Department of "Julidan Grimau Garcia" University Polyclinic in Santiago de
Cuba was carried out in the period of March, 2015 to the same month of 2016, in order
to identify the necessity of orthodontic treatment in them through the dental aesthetics
index. Most of the adolescents with malocclusions corresponded to the age groups 13
and 14 (with 34.0%, respectively) in this case material, without significant differences as
for the sex, and the main components of the dental aesthetics index were the dental
crowding (25.5%), the spacing in the incisive segments (19.4%) and the diastema
(15.9%). It was demonstrated that the larger quantity in students didn't need any
orthodontic treatment or they just required a minor treatment, since 51.6% of the series
presented normal or light malocclusion.
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INTRODUCCION

La estética dental es muy importante porque, como su nombre lo sugiere, abarca todo
aqguello relacionado con la belleza, la estética o el embellecimiento de sus dientes, en sus
muy distintas formas y posibilidades.®

Al respecto, la estética facial y dental dptima es la meta del tratamiento ortoddncico,
pero para alcanzar este resultado se deben conocer las caracteristicas consideradas como
normales y agradables en los arcos dentales y las sonrisas.?

Por otro lado, la maloclusion es, por su propia naturaleza, dificil de definir, y ha sido
descrita como “aquellas variaciones en la oclusién, que no son aceptables desde un punto
de vista estético y funcional”. Asi, se les puede considerar como un problema de salud
por presentar alta prevalencia, posibilidad de prevencion y tratamiento, ademas de
provocar un impacto social, al interferir en la calidad de vida de los individuos afectados.?

Algunos autores clasifican las maloclusiones como deformidades dentofaciales
incapacitantes, o estados que interfieren con el bienestar general del nifio, pues pueden
afectar su estética dentofacial, la funcién masticatoria, la deglucién, la respiracion, el
habla, el equilibrio fisico y el psicolégico. El aspecto fisico puede afectar hasta la manera
de comportarse socialmente y ocasiona que se manifieste timido, retraido, apartado y
hasta agresivo.*

El uso del indice de estética dental (IED) establece una lista de rasgos o condiciones
oclusales en categorias ordenadas en una escala de grados, que permite observar la
gravedad de las maloclusiones, lo que hace esta condicion reproducible y orienta en
funcion de las necesidades de tratamiento ortodoncico.

De hecho, el IED es universalmente aceptado porque de acuerdo a sus caracteristicas
puede ser empleado en poblaciones diversas; se ha demostrado que es confiable, de facil
aplicacion, objetivo, econémico, susceptible de analisis, y proporciona corto tiempo de
registro (aproximadamente 2 min). Se desarroll6 para la denticiéon permanente vy,
aunque puede ser adaptado para la denticion mixta, debe ser utilizado en poblaciones de
12 a 18 afios.”

Teniendo en cuenta la escasa informacion publicada en la provincia de Santiago de Cuba
sobre la epidemiologia de las maloclusiones dentarias en pacientes de las diferentes
areas de salud, y con el fin de fortalecer la estomatologia general integral en el
conocimiento y la practica de aspectos tan importantes en la adolescencia, se decidid
desarrollar una investigacion en estudiantes de 7mo a 9no grado de la Escuela
Secundaria Basica Urbana (ESBU) “Orlando Carvajal Colas”, ubicada en el municipio
cabecera de dicha provincia.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en adolescentes de 12 a 14 afios de edad,
pertenecientes a la Escuela Secundaria Basica “Orlando Carvajal Colas”, atendidos en el
Departamento de Estomatologia del Policlinico Universitario “Julian Grimau Garcia” en
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Santiago de Cuba, en el periodo de marzo del 2015 a igual mes del 2016, con el objetivo
de identificar la necesidad de tratamiento ortoddncico en ellos a través del indice de
estética dental.

El universo estuvo constituido por los 490 estudiantes de 7mo a 9no grado (de ambos
sexos), con denticidon permanente pura y algun tipo de maloclusion, que nunca hubieran
recibido tratamiento ortoddncico, quienes ademas dieron su consentimiento para
participar en la investigacién.

Se tuvieron en cuenta las variables: edad, sexo y estado oclusal; este ultimo se
determind por el indice de estética dental, que cumple los requisitos esenciales de un
indice oclusal y esta dado por una ecuacion de regresion estandar que incluye 10
componentes o caracteristicas oclusales con sus correspondientes coeficientes, cuyos
valores exactos y redondeados se muestran a continuacion:

Componentes Coeficientes Redondeados
— Dientes visibles perdidos 5,76 6
- Apifilamiento en los segmentos incisales 1,15 1
— Espaciamiento en los segmentos incisales 1,31 1
— Diastema en la linea media en milimetros 3,13 3
- Irregularidad anterior importante (superior) 6,75 1
— Irregularidad anterior importante (inferior) 1,34 1
— Resalte anterior maxilar (superior) 1,62 2
— Resalte anterior maxilar (inferior) 3,68 4
— Mordida abierta vertical anterior 3,69 4
— Relacidon molar antero-posterior 2,69 3
— Constante 13,36 13

Para obtener el valor se midieron los 10 componentes en cada individuo, donde se
obtuvo el valor numérico de cada uno, que fue multiplicado por su correspondiente
coeficiente de regresion del IED estandar; se sumaron los productos obtenidos en el paso
anterior y la constante. El resultado de esta suma correspondio al valor de IED.

La necesidad de tratamiento ortoddncico se obtuvo a partir del valor del IED, que se
clasificd en las siguientes categorias, en dependencia del estado oclusal individual:

Clasificacion Calificacion Interpretacion

Maloclusion menor IED menor o igual que 25 No necesita tratamiento o solo
terapia menor.

Maloclusion definida IED entre 26 y 30 Tratamiento electivo.

Maloclusién grave IED entre 31y 35 Tratamiento conveniente.

Maloclusién muy grave o discapacitante IED mayor o igual que 36 Tratamiento prioritario.

RESULTADOS

En la serie predominaron los adolescentes en las edades de 13 y 14 afios, con 167, para
34,0 %, en cada caso. No se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos,
pues las féminas representaron 50,2 % y los varones 49,8 % (tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes estudiados segun grupos de edades y sexo

Edades . Sexq
(afios) Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
12 82 52,6 74 47,4 156 32,0
13 82 49,1 85 50,9 167 34,0
14 82 49,1 85 50,9 167 34,0
Total 246 50,2 244 49,8 490 100,0

Fuente: planilla de recoleccién de datos
Porcentaje calculado en base al total de pacientes examinados

Una vez aplicado el IED y obtenidos los valores del estado oclusal de cada adolescente
(tabla 2), se observé una primacia de aquellos con oclusién normal o maloclusion leve,
con 253, para 51,6 %, a los cuales le siguieron, en orden descendente, los que
presentaban maloclusién definida, con 100, para 20,4 %.

Tabla 2. Gravedad de la maloclusién segun indice estética dental

IED Gravedad de la maloclusion Totalo
No. Yo
< 25 Normal o leve 253 51,6
= 26-30 Definida 100 20,4
= 31-35 Grave 63 12,9
> 36 Muy grave o discapacitante 74 15,1
Total 490 100,0

Porcentaje calculado en base al total de pacientes examinados

Al aplicar el indice de estética dental segun el sexo (tabla 3), se hallé una preponderancia
de maloclusiones en el sexo masculino (56,7 %) respecto al femenino (43,3 %). En
cuanto a la frecuencia de anomalias segun los componentes del IED, se obtuvo que el
apifnamiento dental (25,5 %) ocupara el primer lugar, seguido del espaciamiento en los
segmentos incisales (19,4 %) y el diastema (15,9 %).

Tabla 3. Pacientes segun componentes del indice de estética dental y sexo

Sexo

Componentes (IED) Femenino Masculino Total

No. %* No. %* No. Yo **
Dientes visibles perdidos 7 58,3 5 41,7 12 2,4
Apifiamiento 41 32,8 84 67,2 125 25,5
Espaciamiento 46 48,4 49 51,6 95 19,4
Diastema 38 48,7 40 51,3 78 15,9
Irregularidad anterior(superior) 6 40,0 9 60,0 15 3,1
Irregularidad anterior (inferior) 10 33,3 20 66,7 30 6,1
Resalte anterior maxilar (superior) 22 40,7 32 59,2 54 11,0
Resalte anterior maxilar (inferior) 1 25,0 3 75,0 4 0,8
Mordida abierta vertical anterior 27 54,0 23 46,0 50 10,2
Relacién molar anteroposterior 14 51,8 13 48,1 27 5,5
Total 212 43,3 278 56,7 490 100,0

*Porcentaje calculado en base al total de las filas
**Porcentaje calculado en base al total de las columnas
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DISCUSION

El sexo es una variable que comprende caracteristicas peculiares. Por otra parte, la
resistencia a las maloclusiones o no, imprime estéticas distintivas y estilos de vida
diferenciados, donde la edad como variable bioldgica constituye un riesgo en
dependencia del grupo poblacional y de su nivel de respuesta 6ptima o disminuida ante
ciertas enfermedades.

En cuanto al sexo especificamente, las cifras de esta serie resultaron similares a las de
otra investigacidn realizada por Aleman Estévez et al,® quienes obtuvieron 50,2 % de
féminas y 49,8 % de varones; sin embargo, difirieron de los hallazgos de Pérez
Lauzurique et al,® que revelaron 49,2 % de pacientes del sexo femenino y 50,8 % del
masculino, y de Pérez et al,” cuya poblacidon objeto de estudio estuvo conformada por
49,6 % de adolescentes mujeres y 50,4 % de hombres.

Respecto al estado oclusal individual segun el IED, los resultados de esta serie
coincidieron con los de otros investigadores; por ejemplo, Pérez Lauzurique et a/®
obtuvieron, en orden decreciente, oclusién normal o maloclusién leve en 36,3 %,
maloclusién definida en 24,0 %, y maloclusiones muy grave y grave en 23,5y 16,2 %,
respectivamente. Por el contrario, los resultados difirieron de los de Mai Anh et a/® en
cuanto al orden de frecuencia de la maloclusion grave y muy grave, y de los de Mafla et
al,* en cuyo estudio de 387 adolescentes de 13-16 afios de edad informaron que 52,7 %
presentaba maloclusiones graves y muy graves.

Perillo et al,’ en su serie de 703 integrantes de 12 afios procedentes de la localidad de
Fiumicci, en el Sur de Italia, notificaron que la mayoria de estos (76,0 %) mostraron un
IED menor o igual que 25, o sea, una oclusion normal o maloclusién leve. En relacion
con las maloclusiones definidas, el porcentaje obtenido en la actual investigacion fue
inferior al referido por Pérez et al” de 27,1 %, y superior a lo expuesto por Pino Roman et
al*® de 19,8 % y por Mai Anh et al® de 7,9 %. En la categoria de maloclusién grave la
cifra obtenida en la casuistica fue menor a la de 16,3 % hallada por otros autores,” y
respecto a la maloclusién muy grave resulté mas proxima a la de 12,0 % registrada por
Shahri et al.*!

El indice de estética dental, como herramienta epidemioldgica, es importante para
identificar y priorizar los problemas de la oclusién, donde se relaciona la gravedad de la
maloclusién con la necesidad de tratamiento ortodéncico. En el actual estudio
predominaron los valores menores o iguales que 25, o sea, que no era necesario el
tratamiento ortoddncico o solo se requeria un tratamiento menor; en estos casos es
cuando el estomatodlogo general basico y el estomatdlogo general integral realizaran
acciones de promocion, prevencion e intercepcion de las anomalias oclusales antes de
que se agraven; acciones que deben ser ejecutadas en la atencién primaria de salud
antes de remitir a los pacientes al nivel secundario.

De igual modo, el componente del IED mas relevante fue el apinamiento dentario, lo que
concordd con el resultado de Mai Anh et al,® quienes ademds observaron que esta
caracteristica oclusal era mas frecuente en el sexo masculino. Sin embargo, en la
investigacion desarrollada por Lazo Amador et al,*? el apifiamiento dentario estuvo
presente con igual frecuencia en ambos sexos.

Otros de los componentes del IED que resultaron notables fueron el espaciamiento y el
diastema; el primero podria atribuirse a la presencia de habitos parafuncionales (succion
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del dedo, respiracion por la boca y empuje de la lengua), la anodoncia, las diferencias
dentoalveolares y tamafio de los dientes verdaderos, y la diferencia mandibula-tamafio;
el segundo pudiera deberse a los factores causales presentes en los adolescentes
examinados, a saber: forma anémala del incisivo lateral, generalizacién del
espaciamiento, insercién baja del frenillo labial superior, mordedura abierta, diferentes
habitos parafuncionales, habitos bucales nocivos, respiracion bucal e interposicion
lingual.

Urrego Burbano et al,** al evaluar el nivel de relacién existente entre el espaciamiento y
las diferentes edades, no hallaron significacion estadistica en ninguno de los casos.

Pudo afirmarse que el analisis de los 10 componentes o caracteristicas oclusales que
integran el IED, permitid definir la frecuencia de anomalias que condicionan la aparicién
de maloclusiones, donde el apifiamiento en los segmentos incisales, el espaciamiento y el
diastema resultaron predominantes, y al mismo tiempo posibilité comprobar la
multicausalidad al establecer comparaciones con otros estudios. Igualmente se
identificaron las necesidades de tratamiento ortoddncico y se concluyd que la mayoria de
los adolescentes de la serie no lo necesitaban o solo requerian un tratamiento menor.
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