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Resumen

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar en la prevalencia dentro de los
problemas de salud bucal, luego de las caries dentales y la enfermedad
periodontal. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal
determinar la necesidad de tratamiento ortoddntico en nifios y adolescentes con
anomalias dentomaxilofaciales atendidos en servicio de ortodoncia de la Clinica
Estomatol6gica Norte de Morén en el periodo comprendido de enero de 2019 a
enero de 2020. Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal. El
universo de estudio esta constituido por los pacientes que ingresaron en el servicio
de ortodoncia en el periodo de estudio. Los individuos se seleccionaron mediante
un muestreo no probabilistico de tipo intencional. Para medir la necesidad de
tratamiento se utilizo el indice de Estética Dental (DAI) para el cual se llenaron
fichas de observacion, las que se vaciaron en una base de datos y se les aplico
las estadisticas pertinentes para obtener los resultados. Como resultados se
determind que en esta poblacién existe un 47.5% de pacientes tanto del género
femenino como masculino que requieren un tratamiento de ortodoncia obligatorio a
diferencia de un 25.0% que no necesita tratamiento ortodéntico. Finalmente se
recomienda continuar con estudios en una poblacibn mayor de modo que se
obtenga un panorama global de la necesidad de tratamiento ortoddntico en

nuestro pais.

Palabras clave: necesidad de tratamiento ortoddncico, indice de estética dental.
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INTRODUCCION

Hoy en dia el aspecto fisico juega un rol muy importante en el desarrollo
psicolégico de las personas, siendo la cavidad bucal uno de los puntos focales de
la cara, el estado de sus componentes, su capacidad funcional y su estética

pueden influir sobre el &mbito psicosocial de los individuos.!

La apariencia dental como atractivo facial es importante tanto en niflos como en
adultos ya que la maloclusion juega un papel importante en la imagen del cuerpo
en general y dicha maloclusién puede afectar adversamente la imagen corporal

tanto de adolescentes como de adultos.?

La nueva era de la Odontologia se ve impulsada por la estética, presentada esta
como un fendbmeno del intelecto de que fabrica una emocion que implica un
resultado agradable o desagradable. Asi los efectos psicolégicos producidos por
una mejora y/o reversion de la apariencia, casi siempre, desencadena el
incremento de la confianza seguida de una mayor autoestima. Segun estudios
cientificos las personas atractivas son consideradas mas calificables y confiables,

por tal los pacientes exigen una apariencia mas juvenil como elemento esencial.?

La estética dental es muy importante porque como su hombre la representa, cubre
todo aquello que tiene que ver con la belleza, la estética o el embellecimiento de
los dientes en sus muy distintas formas y posibilidades. Juega un papel esencial
en la toma de decisiones de los pacientes interesados en tratamientos de
ortodoncia. Este referente estético esta presente incluso en los casos en los que

existe una necesidad médica manifiesta.?

Con la significativa reduccion de las caries dentales en los nifios y adolescentes
en las Ultimas décadas, sobre todo en paises desarrollados, se ha dirigido la
atencion hacia otros problemas bucales sobre todo la maloclusion, lo que hace
importante la clara definicion de criterios diagnosticos y la obtencion de indices
epidemioldgicos, a fin de facilitar el planteamiento de acciones de promocion y

prevencion. Esta entidad ha sido definida por Grainger como desarmonia oclusal



que requiere tratamiento ortodoncico y contempla los siguientes aspectos: estética
inaceptable, reduccion de la funcidbn masticatoria, situacién traumatica que
predispone destruccion de tejido, afectacion en la pronunciacion, falta de

estabilidad en la oclusién y existencia de grandes defectos.* °

Las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) comprenden las alteraciones del
desarrollo y fisiologismo de los componentes anatomicos que conforman el

sistema estomatognatico.®

La maloclusién es, por su propia naturaleza, dificil de definir. Algunos autores la
describen como -aquellas variaciones en la oclusién, que no son aceptables desde
un punto de vista estético y funcional-. Pueden ser consideradas como un
problema de salud, por presentar alta prevalencia, posibilidad de prevencion y
tratamiento, ademas de provocar impacto social por interferir en la calidad de vida

de los individuos afectados.®

Las maloclusiones son consideradas un problema de significativa importancia, ya
gue tienen un profundo impacto en los individuos y la sociedad en términos de

molestias, limitaciones sociales y funcionales.!

El efecto de las maloclusiones no es tan funcional y/o estético. Ademas de los
puntos anteriores, los adolescentes sin desarmonias dentofaciales importantes
tienen riesgo de presentar una autoestima negativa asi como una mala adaptacion
sociall. Sus manifestaciones constituyen una tematica muy debatida por diferentes

autores, coincidiendo todos en que es un estado prevalente en las poblaciones.’ 8

Ademas, desde el punto de vista psiquico, en la adolescencia la actividad principal
cambia; ya no la constituye el estudio, sino la relacion con los demas, las
amistades y las relaciones intimas. La esfera afectiva-motivacional adquiere un
papel rector y se complementa con la cognoscitiva. Numerosos estudios avalan la
repercusion psicolégica de las maloclusiones, y esta se hace mas notoria en la
medida que aumenta su severidad, particularmente en los adolescentes, donde

ser aceptado por el grupo de amigos constituye una necesidad.



Se plantea, que la maloclusion tiene caracteristicas de epidemia de los tiempos
modernos. La escasa informacion publicada en Cuba acerca de la epidemiologia
de las maloclusiones dentarias y, en particular de las necesidades de tratamiento
ortoddncico, requiere identificar la problematica existente respecto a sus
posibilidades de atencion en el nivel primario, con el proposito 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.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan el
tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud bucal, luego de la
caries dental y la enfermedad periodontal. Latinoamérica tiene una situacion
preocupante al respecto, con altos niveles de incidencia y prevalencia de
maloclusiones que superan el 85% de la poblacién; en Cuba, la prevalencia de

maloclusiones asciende al 64%.5 10

La prevalencia de estas entidades ha sido estudiada mediante la aplicacion de
diversos métodos de registro epidemioldgico. En respuesta a la necesidad de
informacion acerca de la prevalencia de maloclusiones y como método para
cuantificar la magnitud de los distintos rasgos de la maloclusién, asi como para
medir la severidad de estas objetivamente, se han propuesto varios indices que
permiten evaluar la desviacién de la oclusion normal o ideal en término de la

necesidad de tratamiento percibido.’

Algunos indices han sido empleados en la comunidad cientifica internacional como
los propuestos por Jenny, Richmond, Grainger, Brook y Shaw. Otros métodos
menos generalizados son el de Salzmann, Summer y los desarrollados por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).*!

El indice de Estética Dental (DAI, por sus siglas en inglés) descrito en 1986 por
Jenny J. y Col N.C. e introducido en los 90, probablemente el de mayor difusién,
es de facil aplicacion e interpretacion para determinar estos problemas. Integra los

elementos psicosociales y los rasgos fisicos de la maloclusién.”’



Teniendo en cuenta lo hasta aqui expuesto y considerando ademas la falta de
estudios epidemioldgicos recientes sobre maloclusiones en el area de salud, se
empleara el modelo disefiado por la OMS para determinar el indice de estética
dental en nifilos y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales que acuden al
servicio de ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Norte de Mordn en el periodo
comprendido de enero de 2019 a enero de 2020, se propone la realizacion de esta
investigacion por la necesidad de contar con estudios epidemiolégicos en el area
precisando el siguiente problema cientifico: ¢cuél serd el indice de Estética

Dental en nifios y adolescentes con anomalias dentomaxilofaciales?.
Objetivo General:

Determinar el indice de estética dental en nifios y adolescentes con anomalias
dentomaxilofaciales atendidos en servicio de ortodoncia de la Clinica
Estomatologica Norte de Morén en el periodo comprendido de enero de 2019 a
enero de 2020

Objetivos especificos:

1. Distribuir la muestra segun sexo y grupo etario

2. Determinar la severidad de las anomalias dentomaxilofaciales y necesidad de
tratamiento ortodéncico segun grupo etario y sexo

El motivo de este trabajo es vital porque muestra el grado de necesidad en el
tratamiento de ortodoncia que requieren los pacientes que asisten a la consulta de
Ortodoncia en la Clinica Estomatologica Norte, permitiendo que se les informe a
ellos y a sus padres sobre la maloclusibn que presentan sus hijos; dando a
conocer las alternativas de solucion, para que a lo largo de su vida no sean
afectados, ya sea emocional o socialmente en casos de los jovenes que hayan

obtenido resultados de una maloclusiéon severa.

Los resultados de esta investigacion seran de gran ayuda para investigaciones
futuras que versen sobre la necesidad de tratamientos ortodonticos empleando el

indice de Estética Dental u otros indices similares, para asi poder comparar



resultados, como también servira de antecedente para otros estudios que

necesiten de estas bases.



MARCO TEORICO

La importancia de la apariencia estética no solo fisica sino también a nivel de la
sonrisa ha incrementado la demanda de los tratamientos ortodonticos a edades
muy tempranas. Esto ocasiona que la decision de buscar alternativas en cuanto a
tratamiento ortodontico este influenciada por el deseo de verse bien, la
autopercepcion de la apariencia dentaria influye en la autoestima de la persona
por consiguiente el género, la cantidad de afios de la persona y la poblacién son

factores que estan relacionados.

El ser humano se alimenta, conversa, se expresa por medio de la boca, por ello el
estado de salud o enfermedad de sus componentes, su capacidad funcional y
estética es fundamental.!? Las maloclusiones dentarias presentan un origen de
diversos factores que comprende factores genéticos, ambientales, o la union de
ambos, pueden surgir desde edades muy tempranas, la cual no diferencia sexo,
edad o situacién econOmica, estando presentes en todas las comunidades con
diferentes magnitudes. Estas constituyen una tematica muy debatida por diversos
autores, coincidiendo todos en que es un estado prevalente en nuestras
poblaciones.’?> Es de gran importancia que las condiciones que llevan a la
formacion de una maloclusibn en la denticibn permanente sean halladas
tempranamente en la denticibn primaria, porque el temprano y correcto

diagnéstico y tratamiento puede tener considerables beneficios.3

Investigaciones a nivel internacional y nacional en los ultimos afios informan un
namero de casos nuevos que han elevados las maloclusiones dentarias, teniendo
como consecuencia cifras altas de pacientes que necesiten ser tratados por un

especialista en ortodoncia.®

Segun la OMS, las maloclusiones estan en el tercer puesto de las enfermedades
de salud oral, después de la carie dental que toma el primer lugar y siguiendo la
enfermedad periodontal, afectando a un gran sector de la comunidad por lo que

son llamadas un problema de salud publica, sin embargo su importancia se



establece no solo por el nUmero de personas que la presentan, sino ademas por

las grandes consecuencias que pueden conllevar en la boca.**

La ortodoncia, dentro de la rama de la odontologia es catalogada la ciencia que
investiga y observa el incremento de la oclusion y su correccion, por el uso de
aparatos mecanicos que desempefar fuerzas fisicas sobre la denticion y los
tejidos circundantes, buscando la normalizacidon oclusal por el movimiento

controlado de las piezas dentarias o el movimiento de ambas arcadas.'®

Etimologicamente la palabra ortodoncia proviene de un término adoptado por
Defoulon en 1841, derivado de los vocablos griegos orto (recto) y odonto (diente) y
que traduce su proposito de alinear irregularidades en las posiciones dentarias. La
finalidad de esta especialidad fue principalmente estético, ya que el correcto
alineamiento es visto como un simbolo de belleza. En Espafia, Albucasis en el
siglo X comentaba de lo mal visto que resultaba la irregularidad de los dientes,
sobre todo en las mujeres. En el siglo XVIIl, John Hunter afirmo que "la apariencia
estética de la boca es la causa principal para intentar a alinear los dientes".?®> La
ortodoncia también se ocupa del disefio, aplicacion y control de la aparatologia
gue vamos a usar para enmendar los problemas dentales y esqueletales, asi
como la meticulosidad de mantener las relaciones dentoesqueléticas en equilibrio

funcional y estético con las estructuras craneofaciales.®

Entre las alteraciones mas comunes que son corregidas por la ortodoncia se

encuentran:
» Prognatismo:

El crecimiento excesivo y desproporcionado del maxilar inferior debido a traumas,
gue conduce a un severo problema que afecta al paciente tanto en lo fisico, en lo

estético y lo psicoldgico.l” 22
» Retrognatismo:

Es la posicion retraida del maxilar en relacién a la mandibula o viceversa, llegando

a ocasionar una mala oclusion dentaria y problemas en el habla; sin embargo



puede ser que la relacién de posicidn sea la correcta y que el tamafio de una de
las bases 6seas esté disminuido en relacion al tamafio de la otra, al decir que se
presentara un retromaxilismo o micromaxilismo, significaria que en éste ultimo
caso existird un desarrollo incompleto de uno de los maxilares, y al igual que en el
anterior caso conllevara a la formacion de una maloclusion dentaria clase Il o Ill de

Angle. 1827
» Diastema:

Un diastema se define como el espacio, en milimetros, entre las piezas dentarias

permanentes en la posicién normal de los puntos de contacto.®
» Mordida abierta:

La mordida abierta anterior se define como una maloclusién caracterizada por la
desviacién en la relacién vertical del maxilar y mandibular del sector anterior,

registrada por una falta de relaciéon entre segmentos opuestos.?%: 28
» Mordida cruzada:

Es el colapso del maxilar superior, 0 prognatismo mandibular, consistente en que
el maxilar superior quede dentro del maxilar inferior, las cuspides vestibulares de
los molares inferiores estan hacia afuera, quedando como los no funcionales v,
entonces, las cuspides palatinas quedan como las funcionales. El cual se asocia a
un compromiso esquelético como también presentar inclinaciones dentoalveolares

inadecuadas.? 2°
» Diastemas de la linea media superior:

Tiene como concepto la amplitud que se presenta en los incisivos centrales de la
arcada superior. Casi siempre, se presenta en denticion decidua y mixta, pero en
casi todos los casos se reduce su tamafio luego de la aparicién de los caninos y
segundos molares permanentes hasta cerrarse por completo como consecuencia

de la erupcion, migracion y ajuste fisioldgico de las piezas dentarias.?? 23



La oclusion es la manera en que tanto los dientes del maxilar superior y el maxilar
inferior se articulan entre si, asociando no solo las piezas dentarias, su anatomia y
angulacion, sino también otras estructuras como los musculos de la masticacion,
estructuras esqueléticas y la Articulacion Temporomandibular (ATM). La oclusién
ideal es el tipo de oclusion mas armonico para satisfacer la funcion masticatoria y
preservar la integridad de la denticion a lo largo de la vida en armonia con el
aparato estomatognatico. Es decir, existe una relacion morfolégica y funcional de
los puntos de contacto de los dientes en relacién con la ATM, periodonto y el
componente neuromuscular, con la finalidad de satisfacer los requerimientos de
salud, funcionalidad, comodidad y estética. Esta oclusion debe producirse en
relacion céntrica condilea, quiere decir que los condilos se ubican en una posicion

no forzada mas superior, anterior y media.?3 14
Clasificacion segun Angle

Edward Angle, segun estudios que realiz6 en craneos e individuos vivos, pudo
lograr determinar los principios de oclusion. Este autor introdujo el término "Clase"
para nombrar varias relaciones mesiodistales de las estructuras dentarias, las
arcadas y los maxilares; que dependian de la posicion sagital de los primeros
molares permanentes, a los que estimé como puntos fijos de referencia en la
arquitectura craneofacial. Angle dividi6 las maloclusiones en tres grandes

agrupaciones: Clase |, Clase Il y Clase 111.24 16
» Maloclusion Clase |

Esta denominada por la ubicacion ideal mesiodistal lo que conlleva a una oclusién
armonica de los primeros molares es decir que la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior y el
canino superior ocluye hacia distal del canino inferior. Esta es la mordida ideal, se
puede visualizar como se engranan los dientes a la perfeccion como si fueran una
cremallera. En promedio los arcos dentales estan ligeramente colapsados,
presentando un apifiamiento del sector anterior, la maloclusion esta confinada

principalmente a variaciones de la linea de oclusion en el sector anterior es decir
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piezas anteriores. En una gran proporcion de casos de maloclusién, los arcos
dentarios estan levemente estrechos y como consecuencia hallamos dientes

apifiados y fuera de arco. En ciertos casos el perfil puede ser recto.?> 1°
» Maloclusion Clase I

Se denomina Clase Il cuando por diversas etiologias las cuspides mesiovestibular
de los primeros molares inferiores ocluyen hacia distal en vez que la ubicacion
adecuada de los primeros molares superiores. Y asi por consiguiente los dientes
ocluiran desarménicamente y estaran afectados a una ubicacion de oclusion distal,
causando falta de desarrollo o una regresion de arcada mandibular. La literatura
de la clasificacion de Angle recalca la posicion distal de la mandibula respecto al
maxilar superior en la Clase Il, pero en casi todos los casos el maxilar es
prognatico. Por lo tanto la Clase Il también catalogada como distoclusion puede
tener como resultado una mandibula retrognata, de un maxilar prognato o una
conexion de ambas. Hay dos subdivisiones en la Clase Il, cada una presentando
una subdivisién. La desemejanza entre estas dos divisiones esta en las posiciones

de los incisivos, en la primera siendo protruidos y en la segunda retruidos.?* 16

a) Division 1.- Est4 registrada por la oclusion distal de las piezas dentarias en
ambas hemiarcadas de los arcos dentales inferiores. Incremento del resalte y la
pro inclinacion de los incisivos superiores, en la cual la mordida puede que sea
profunda, el perfil retrognéatico y el resalte excesivo, exigen que los musculos
faciales y la lengua se acondicionen a ciertos patrones anormales de contraccion.
La postura usual en los casos mas severos es con los incisivos superiores
posando sobre el labio inferior.?* No sélo los dientes se ubican en oclusién distal
sino la mandibula también en relacion a la maxila; la mandibula puede ser mas
pequefia de lo normal. Subdivision: presenta similares particularidades de la
division 1, a diferencia que la oclusion distal es unilateral. Por consiguiente dentro

de esta subdivisién es necesario diferenciarlo en 2 grupos:
- Subdivision derecha: oclusion distal del lado derecho Unicamente

- Subdivisién izquierda: oclusion distal del lado izquierdo Unicamente?!®.
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b) Division 2.- En la Clase Il division 2 el resalte esta disminuido y la parte coronal
de los incisivos de la arcada superior se ubican en retrusion en vez de protrusion.
Lo mas sobresaliente de esta subdivision es la profundidad anormal de la mordida,
labioversion de los incisivos laterales superiores; el perfil facial no es tan
retrognético a diferencia de la Clase Il (division 1). La division 1 y la divisién 2
tienen un componente similar: el molar inferior esta hacia distal de la posicidon que
le perteneceria ocupar para una normal interrelacion oclusal. Subdivision tiene
caracteristicas iguales de la division 2, a diferencia que la oclusion distal es
unilateral. Por consiguiente dentro de esta subdivision es necesario ordenarlo en

dos grupos:
- Subdivisién izquierda: oclusion distal del lado izquierdo.
- Subdivision derecha: oclusion distal del lado derecho.
» Maloclusion Clase I

Es aquella catalogada por la relacion mesial de la arcada inferior con respecto a la
maxilar superior llevando como referencia la clspide mesiovestibular del primer
molar superior ocluyendo mesial al surco del primer molar inferior; siendo estas las
menos frecuentes y las que son mas complicadas de tratar. Una maloclusion de
Clase lll en desarrollo establece uno de los retos mas complicados que encuentra
el clinico que realiza ortodoncia y ortopedia, Si es que no se trata a tiempo pueden
progresar a un grado tan severo, que en casi todos los casos, la solucién como
tratamiento seria una cirugia ortognatica cuando el paciente llega a una etapa
adulta. La maloclusion de Clase Ill en desarrollo puede aparecer con una retrusion
maxilar y protrusion mandibular, o la combinacibn de ambas. Esta patologia
compromete la estética facial y el estado psicosocial, lo que afecta en la
autoestima de quien lo padece, por lo que la intervencién a temprana edad es
vital. El diagndstico correcto se realiza en base a modelos de estudio, fotografias

intraorales y extraorales, radiografias panoramica y lateral de craneo.?6 2°

A inicios de afios 80, comienzan en Europa y también en ciertas partes de
EE.UU., varios indices oclusales, en ciertos casos dedicados a establecer la
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necesidad de tratamiento ortodoncico de los pacientes, como por ejemplo los
siguientes indices: el indice Estético Dental (DAI), el indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddncico (IOTN), el NOTI (Mede of Orthodontic Treatment Index),

similar al IOTN.27.23

En 1986, Jenny, Cons y Kohout publicaron la monografia que establece la
formacion del DAI (Dental Aesthetic Index o indice Estético Dental). Este indice se
inicié en la Universidad de lowa en 1963, nacié en respuesta a la necesidad de un
indice ortodéncico que constituyera rasgos psicosociales, ademas de clinicos, en
la estimacion de la necesidad de tratamiento ortodoncico, y que pueda ser usado

como herramienta en estudios epidemiol6gicos.?8 17

El DAI determina la severidad de la maloclusion lo que lleva a establecer el nivel
de necesidad de tratamiento ortodéncico que tienen los pacientes, por lo que se

podria priorizar a los pacientes que necesiten el tratamiento de ortodoncia.?® 20

Este indice se cred para la denticiobn permanente, quiere decir que debe ser util
para los de adolescentes de 12 afios y mas; pero puede ser usado para la
denticibn mixta, donde al calcular el nUmero de incisivos, caninos y premolares
ausentes, si es un diente apenas exfoliado y parece que el permanente esta a

punto de exfoliar, no se escribe la ausencia.

El DAI establece una lista de los rasgos o condiciones oclusales en categorias,
ordenadas en una escala de grados que permite observar la severidad de las
maloclusiones, lo que hace esta condicidn reproducible y orienta en funcion de las
necesidades con respecto al tratamiento ortodéncico de la poblacién. Este
tratamiento incluye dos componentes: estético y dental, que cuando se unen
matematicamente permiten obtener una calificacion Unica donde combinan los
aspectos fisicos y estéticos de la oclusion. La puntuacion resultante de esta
férmula permite situar al afectado en una de las cuatro categorias o intervalos DAI
gue van desde la oclusiébn normal hasta la maloclusion discapacitante con
tratamiento prioritario. La puntuacion de 36 fue elegida como el punto de corte

para determinar que maloclusiones son discapacitantes y cuales no. El indice DAI
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es universalmente aceptado porque de acuerdo a sus caracteristicas puede ser

empleado en poblaciones diversas!*

De hecho, el citado indice tiene en cuenta criterios morfolégicos, funcionales y
estéticos. Es cuantificable, no necesita del uso de radiografias, puede usarse para
evaluar modelos de estudio®® lo cual genera ventajas tanto en la investigacion
como en la mejora de los estandares de practica clinica. La utilizacion de los
mismos criterios podria favorecer a la comunicacion de los profesionales entre siy
con el paciente. Se debe tener en cuenta las limitaciones de este indice tanto para
su aplicacién correcta como para que tenga fidelidad y confiabilidad en la

informacién obtenida.®
Ventajas del indice de Estética Dental3 18,

» Es un indice mundialmente aceptado y aplicable a las comunidades de

diversos paises, en medios rurales e industrializados.

» Aln cuando se recomienda su uso a inicios de los 12 afios, sus autores
hicieron ciertas modificaciones que lo hacen también utilizable en pacientes
con denticion mixta. Este es un hecho que lo diferencia de los demas indices

oclusales.
» Tiene en cuenta criterios morfoldgicos, funcionales y estéticos.

» Es cuantificable y brinda informacion tanto de la severidad de la maloclusion,

como de la necesidad de tratamiento.

» Sus categorias son ordenables en rango de intervalos con una calificacion

exacta.

» Se puede aplicar directamente sobre el paciente o sobre modelos de

diagndstico, por el cual resulta rapido y facil de aplicar.

» No requiere del uso de fotografias ni radiografias, lo que lo hace mas

econdmico.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal y prospectivo; disefio no

experimental:

» Descriptivo: nos informé las particularidades que presenta la poblacion de
estudio.

» Transversal: permiti6 observar en un momento determinado lo que esta
pasando, se evalué las caracteristicas de los pacientes que acudieron al
servicio en ese momento con una sola observacion.

> Diseflo no experimental: porque durante la investigacion los datos no fueron
manipulados, se observaron tal como son y cOmo se dan en su contexto

natural.

El universo de estudio esta constituido por todos los pacientes que acudieron a la
consulta de ortodoncia durante el periodo comprendido desde enero del 2019 a
enero del 2020. Para la seleccibn de la muestra se tuvo en cuenta el
consentimiento informado (Anexo 1), y su seleccion mediante un muestreo no

probabilistico de tipo intencional, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusioén:

» Pacientes comprendidos entre el grupo de edades de 5-9 (nifio) y de 10-19

(adolescente).
» Pacientes con anomalias dentomaxilofaciales.

» Pacientes que dieron su consentimiento de participar en la investigacion
(Anexo 1).

Criterios de exclusion:
» Pacientes con discapacidad intelectual.

Criterio de salida:



15

» Pacientes que deseen retirarse de la investigacion
Aspectos éticos contemplados

El consentimiento voluntario tal y como lo describe el cédigo de Nuremberg es
sumamente primordial. Esto quiere decir que la persona involucrada debe tener
capacidad legal para ofrecer su asentimiento, debe estar en una situacion tal que
pueda ejercer su libertad de escoger, sin que intervenga cualquier tipo de
componente de fuerza, falacia, engafio, coaccién, o algun otro factor represivo
coactivo; y que debe tener el suficiente entendimiento y comprension del tema en
todos los distintos aspectos para que pueda tomar una decision bajo su propia

voluntad.

La investigacion debe emplearse con la finalidad de conseguir resultados
productivos a favor de la poblacién, que no sean accesibles mediante otros

métodos o medios de estudio, no debe ser al azar o innecesaria.

El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es indagar la
etiologia, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar los métodos
preventivos, diagnostico y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, el mejor tratamiento debe ser analizado continuamente a través del
estudio para que estos puedan ser seguros, eficientes, accesibles y de calidad.
Aunque el objetivo principal del estudio médico es dar a conocer nuevos
conocimientos, este no debe interponerse nunca a los derechos e intereses del

paciente que participa en dicha investigacion.

Es prioridad del médico cuidar la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y sobre todo la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que acceden a participar en el estudio. La
responsabilidad de cuidar a los que forman parte de la investigacion debe caer
siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes,

aunque hayan dado su consentimiento.
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Etapa organizativa

Se establecieron vinculos con los familiares de los nifios y adolescentes para
informarles a estos sobre los por menores de la investigacion y para obtener su

autorizacion. Ademas, se solicitd el permiso de la Direccion de la Clinica. (Anexo Il
y 1I).

Se confeccion6 una planilla (Anexo 1V) que recogi6 los datos generales de los
pacientes incluyendo la direccién de la escuela donde estudian, con el fin de

controlar a los mismos durante el tiempo que duré la investigacion.
Etapa Diagnostica

Los pacientes fueron entrevistados y examinados para recoger informacion

general sobre la anomalia que presentaban.

Para la recolecciéon de la informacién se utilizé6 el modelo disefiado por la OMS
(Anexo V) que incluye los diez componentes del DAI. Los datos se obtuvieron a
través de la observacién, mediciones y examen clinico dental utilizando espejo
bucal plano y sonda periodontal milimetrada de Williams. Las entrevistas

individuales complementaron la informacion del paciente (Anexo V).
Aplicacion del DAI

El DAI estd dado por una ecuacion de regresion estandar que tiene presente 10
componentes o0 caracteristicas oclusales, con sus correspondientes coeficientes

de regresiéon (Anexo V).
Pasos para obtener el DAI:

1. Se realizaron las mediciones de los diez componentes en cada individuo para

obtener el valor numérico de cada uno.

2. Se multiplic6 cada valor numérico por su correspondiente coeficiente de

regresion DAI estandar.
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3. Se sumaron los productos obtenidos en el paso anterior y la constante. El

resultado de esta suma correspondio6 al valor del DAI.

Dependiendo del valor del DAI, el estado oclusal individual se clasifico en las
categorias siguientes: oclusion normal o maloclusion menor, maloclusion definida,

maloclusién severa, y maloclusion muy severa o discapacitante.

Los datos se procesaron en una computadora, mediante un software de
procesamiento estadistico (SPSS), con distribucién de frecuencias en valores

absolutos y relativos. Los resultados se expusieron en tablas.
VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Severidad de las anomalias y necesidad de tratamiento ortodontico: es la

necesidad de tratamiento ortodontico segun la severidad de maloclusion.
Grupo etario: son los grupos divididos por edad en una poblacion.

Sexo: son las caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos como

mujer u hombre.
Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion Indicado-
res
Cuantita- Nifo Nifio (de 5-9 afios) Frecuencia
Grupo tiva Adolescente Adolescentes (de absoluta y
etario continua 10-19 afios) relativa
Sexo Cualitati- Femenino Segun sexo Frecuencia
va Masculino bioldgico absoluta y
Nominal relativa

Dicoto-
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mica
Severidar Cuantita- Oclusién Segun indice de Frecuencia
de las tiva 1- Normal o maloclusién estética dental absoluta y
anomalia continua minima sin necesidad (DAI) relativa
y de tratamientooun solo 1) < 25
necesida tratamiento menor. 2) 26-30
de 2- Maloclusion evidente  3) 31 -35
tratamien la necesidad de 4) = 36
0 tratamiento es electiva.

3- Maloclusion severa
con necesidad de
tratamiento altamente
deseable por el
paciente.

4- Maloclusién muy
severa o discapacitante
con tratamiento

obligatorio y prioritario.

Métodos y técnicas empleados

En la investigacion se asimild la concepcion dialéctico materialista como principal

criterio metodologico y se empledé de manera interrelacionada los siguientes

métodos:

Empiricos:

>

La observacién: se realizé un examen bucal para detectar la presencia de
maloclusiones en los nifios.

Revision documental: revision de historia clinica para analizar los aspectos
relacionados con la aplicacion del DAI en maloclusiones.

Revisién bibliografica: conocer el estado del arte, antecedentes

contextuales y referenciales de las maloclusiones
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» Entrevista: tener el consentimiento del paciente, asi como sus datos

generales

» Estadistica descriptiva: en el célculo de frecuencias absolutas y relativas
(porcientos)

Teoricos:

» Histérico-l6gico: estos métodos, permiten realizar una revision exhaustiva
en tiempo y espacio de los estudios realizados sobre la aplicacion del DAI.
Aplicando el razonamiento logico de forma dialéctica se contrastan los
resultados obtenidos por el autor con los de la comunidad cientifica.

» Analisis-sintesis: se empled en el proceso de revision bibliografica con el
objetivo, de analizar y extraer de forma sintética los postulados teéricos
necesarios para la solucién del problema cientifico. Se emplea también en
el estudio de los datos e informaciones recopiladas y en la presentacion de
estos, en tablas de forma resumida para llegar a las conclusiones de la
investigacion.

» Induccién-deduccion: se sigue durante todo el proceso de la investigacion,
desde la definicion del problema y objetivos de la investigacion hasta

calcular el indice para cada paciente objeto de estudio.
Aspectos éticos

Se realiz6é conforme a los principios éticos en la investigacidon médica en humanos
establecidos en la declaracion de Helsinki enmendada por la 522 Asamblea

General en Edimburgo, Escocia, octubre 2000 publicados en Uruguay.

La poblacién sobre la que se ejecutd la investigacion obtuvo beneficios de los

resultados del estudio.

Los pacientes incluidos fueron voluntarios, se les solicitd el consentimiento de
participacion luego de haber sido informados debidamente acerca de las

caracteristicas de la investigacion, objetivos, beneficios y riesgos posibles.
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Los pacientes fueron informados del derecho a participar o no y de la retirada en
cualguier momento, sin exponerse a limitaciones para su atencion meédica u otro

tipo de represalia.

Se respet6 la integridad de los participantes en la investigacion, asegurando la
confidencialidad y los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos sin revelar

identidad de los participantes.

A todos los pacientes se les solicitd su aprobacién para ser incluidos en la
investigacibn mediante consentimiento informado (Anexo 1), se les informé
debidamente sobre qué, por qué y para qué se hacia el estudio, y se les planteo
total libertad para decidir su participacion. Ademas se puso en practica los
principios de la ética y la bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia y, que de no querer continuar en la investigacion no tendria ningun tipo de

repercusion sobre su tratamiento.

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizo la
revision y validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacion se
determinaron las frecuencias relativas (célculo porcentual (%)). Los resultados se
presentan en las tablas de distribucion de frecuencia para emitir las conclusiones

en correspondencia con los objetivos propuestos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Con respecto a las puntuaciones obtenidas luego de la aplicacion del DAI, se
encontraron diferencias y semejanzas en comparacion con otros paises, e incluso
en Cuba, segun la literatura publicada; ello puede atribuirse a diversos factores,
como son los distintos tamafios muestrales empleados, las diferencias étnicas, asi
como la variabilidad de las edades de los sujetos analizados en los diversos

estudios.

La estética facial y dental ideal es la meta del tratamiento ortodoncico, pero para
alcanzar este resultado se deben conocer las caracteristicas consideradas

normales y agradables en arcos dentales.3!

La muestra de estudio estuvo compuesta por 40 individuos, 14 de 5a 9 afiosy 26

adolescentes; de ellos 22 del sexo femenino y 18 del sexo masculino

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun grupo etario y sexo que asistieron a
la consulta de ortodoncia de la Clinica Estomatologica Norte en el periodo

comprendido entre enero de 2019 a diciembre de 2020.

Frecuencia Frecuencia
Grupos de Sexo Femenino Sexo Masculino Total
edades i : .
Absoluta Relativa Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Niflos 8 36.4 6 33.3 14 35.0
Adolescentes 14 63.6 12 66.7 26 65.0
Total 22 100.0 18 100.0 40 100.0

Fuente: datos de la investigacion del autor

Como se muestra en la Tabla 2, la distribucibn segin sexo y grupo etario
demuestra un predominio de féminas, representado por las 22 pacientes para el
55% sobre el 45% del sexo masculino. El mayor nimero de personas caracteriza

al grupo de adolescentes 65%.
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En este estudio, los resultados del DAI se acercan a los hallados por Toledo et
al®?, quienes tuvieron un predominio de féminas 52,8% sobre 46,9% de los
representantes masculinos y con Kavaliaus Kiené et al.,*® que encontr6 mayor
necesidad de tratamiento en el sexo femenino; a diferencia del ligero predominio

masculino referido por Sharma,3* Eslamipour et al.®, y Cardente y Garcia et al.3¢

Al realizar la evaluacién de cada paciente segun el indice de Estética Dental se

obtienen los resultados que se muestran en las Tablas 3, 4 y 5.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes del grupo etario nifios, severidad de la

anomalia y necesidad de tratamiento

Frecuencia
Severidad de la anomalia y necesidad de tratamiento Absoluta Relativa
1. Oclusién normal o maloclusién minima, sin necesidad
de tratamiento o solo un tratamiento menor 3 21.4

2. Maloclusion evidente la necesidad de tratamiento es

electiva 6 42.9
3. Maloclusion severa con necesidad de tratamiento

altamente deseable por el paciente 3 21.4
4. Maloclusién muy severa o discapacitante con

tratamiento obligatorio y prioritario 2 14.3

Total 14 100

Tabla 4. Distribucion de los pacientes del grupo etario adolescentes, severidad de

la anomalia y necesidad de tratamiento.

Frecuencia
Severidad de la anomalia y necesidad de tratamiento Absoluta Relativa
1. Oclusién normal o maloclusién minima, sin necesidad de 7 26.9

tratamiento o solo un tratamiento menor
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2. Maloclusion evidente la necesidad de tratamiento es 5 19.2
electiva
3. Maloclusiobn severa con necesidad de tratamiento 3 11.5

altamente deseable por el paciente
4. Maloclusién muy severa o discapacitante con tratamiento 11 42.3

obligatorio y prioritario

Total 26 100

Los resultados del indice de Estética Dental encontrados en esta investigacion en
la categoria maloclusién leve, se alejan a lo expuesto por Mtaya et al.® en
Tanzania, quienes informan el 36,2%. De los estudios realizados por Grippaudo et
al.?® en nifios italianos (edad promedio de 9,3 afios) que confirman 14% en esa
categoria, y de los registros de Pérez Lauzurique et al.*? quienes identificaron el
36.3% con oclusion normal o maloclusion leve. También distan las investigaciones
de Pérez Glazer*® en el Estado de Puebla con un 53,12%, y Esa et al.*! en
Malasia, quien expone 62,6% en nifios de 12 a 13 afios. Coinciden con los datos
expuestos por Shivacumar et al.*? con un 25,0%. Con valores que se
corresponden con maloclusion definida se reportan resultados cercanos a este
estudio por Pérez Lauzurique et al.*? donde la maloclusion definida se encuentra
presente en el 24% de la muestra, y Abdullah y Rock 26 con 24,7%. Informan mas
elevados Rodriguez Navarro et al.*® con 32,9%. Cifras inferiores se encuentran en

los estudios de Furtado et al.#4 con 21,5%.

En la categoria maloclusion severa igualmente se acerca a los valores de
Lauzurique et al.'> con una maloclusiéon severa en el 16.2%, asi como en las
investigaciones de Callejas Martinez et al.*® con 17,2%, y Furtado et al.*¢ con
15,7%.

Los estudios acerca de maloclusion muy severa muestran cifras porcentuales
inferiores a los de este trabajo, entre ellos los de Fosteretal®® con 17,0 %; Toledo
et al.’®> con 13,6%. Los resultados mas elevados estan publicados por autores

como Poonacha et al.*®* con 55,0%, e inferiores reportadas por Eslamipour et al.18
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con 10,9%, y Shivacumar et al.?® con 0,5%. Y se concuerda con Espinosa, 3! en su
investigacion con escolares de 6-18 afos, en que el tipo de maloclusion
predominante fue la muy severa, necesitando la mayor parte de los pacientes un
tratamiento obligatorio y prioritario. Asimismo, Cartes et al.*® encontraron la
maloclusién muy grave o discapacitante en 21,7% de sus pacientes y la alteracion

mas frecuente fue el apifiamiento del sector anterior, con 86%.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes del segun sexo, severidad de la anomalia y

necesidad de tratamiento.

Total
Sexo

Femenino  Masculino

Severidad de la anomalia y necesidad de Frec Frec Frec Frec Frec Frec
tratamiento (DAI) Ab. Rel. Ab. Rel. Ab. Rel

1. Oclusién normal o maloclusibn minima, 4 182 6 33,3 10 25.0
sin necesidad de tratamiento o solo un

tratamiento menor
2. Maloclusiéon evidente la necesidad de 5 227 6 33,3 11 275

tratamiento es electiva

3. Maloclusion severa con necesidad de 5 227 1 5,6 6 15,0
tratamiento altamente deseable por el

paciente

4. Maloclusién muy severa o discapacitante 8 36,4 5 27,8 13 325

con tratamiento obligatorio y prioritario

Total 22 100 18 100 40 100

Como se observa, en el sexo femenino predomina la maloclusion muy severa o
discapacitante en el 36,4% de las 22 nifias estudiadas, por lo que requieren
tratamiento obligatorio y prioritario. Por otra parte, el sexo masculino presento la
mayor cantidad de pacientes con maloclusibn minima (6 nifios) sin necesidad de

tratamiento, para el 33,3% de los 18 nifios. Aleman’ encontré que en el masculino
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predominaron tanto la maloclusion leve (33,9%) como la muy severa (28,1%), y en
el sexo femenino se observé mayor prevalencia de maloclusion definida (24,8%) y
severa (18,1%). Por otro lado, Cartes et al.3” encontraron una mayor prevalencia y
gravedad de las maloclusiones en el grupo femenino, y segin Maflat®, la mayor

prevalencia se presentd en los varones, con un 37% de maloclusion severa.

En cuanto a la frecuencia de anomalias segun los componentes del DAI, se
observé el predominio del apifiamiento dentario, resultado igualmente encontrado
en las investigaciones realizadas por Pérez Aguilar,® Macias Gil,>? Bernabéy

Flores-Mir,** asi como por Cartes et al.3° y Toledo Reyes et al.34,
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CONCLUSIONES

> Las ventajas y beneficios que aporta la aplicacion del indice de Estética
Dental hacen de él una herramienta de gran utilidad en el diagnostico
epidemiologico de las maloclusiones como problema de salud bucal

> El célculo del indice de Estética Dental permite determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico en niflos y adolescentes con anomalias
dentomaxilofaciales

» En la muestra estudiada predominé la necesidad de tratamiento obligatorio
y prioritario en adolecentes donde mas de la mitad del sexo femenino

manifiestan maloclusién muy severa
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:
» Ampliar la investigacion a una muestra mayor, asi como extender el campo
de estudio abarcando otras areas de salud del municipio y provincia; lo que
permitiria conocer el comportamiento del indice de Estética Dental y realizar

estudios comparativos.

» Realizar este tipo de investigacion en con una periodicidad establecida, a
fin de crear registros historicos, utilizables como base para la planificacion
al mediano y largo plazo de actividades de promocion, prevencion, curacion

y rehabilitacion en poblaciones.
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ANEXOS

ANEXO I|. Presentacion de la informacion a los potenciales participantes:

En la Clinica Estomatologica Norte se llevara a cabo una investigacion para
determinar el indice de Estética Dental en nifios y adolescentes con anomalias

dentomaxilofaciales
Consentimiento informado:

Al firmar este documento doy mi aprobacién para participar en la investigacion en
desarrollo. Se me han explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos
del estudio. El consentimiento de participacion es absolutamente voluntario y el

hecho de no aceptar no tendrd consecuencia alguna en mi futuro tratamiento.

Para que asi conste y por libre voluntad firmo el presente consentimiento junto con
el investigador que me ha dado las explicaciones, a los dias del mes
del 20 _ .

Por tanto al firmar este documento autorizo ser incluido en esta investigacion.

Firma del paciente/padre o tutor Firma del investigador



ANEXO IlI. Convenio Investigador - Familia

De una parte Residente Dr. Guillermo Gonzéalez Cuesta, estomatdlogo

De otra parte. Familiar (padre, madre o

tutor del paciente)

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen, acuerdan lo

siguiente:
Residente:

Realizar una investigacion que consistira en determinar el comportamiento del
indice de Estética Dental en nifios y adolescentes con anomalias

dentomaxilofaciales.
Familiar (padre, madre o tutor del paciente):

Facilitara la informacion solicitada y asistira a las consultas programadas.

Y para que asi conste, se firma la presente por ambas partes, en Morén, Ciego de

Avila, a los dias de del

Familiar (padre, madre o tutor Residente

del paciente)



ANEXO lll. Convenio Investigador-Clinica Estomatoldgica

De una parte Residente Dr. Guillermo Gonzéalez Cuesta, Estomatologo.

De otra parte Dr.(a). Director de la Clinica

Estomatoldgica Previsora.

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen, acuerdan lo

siguiente:
Residente:

Realizar una investigacion que consistira en determinar el comportamiento del
indice de Estética Dental en nifios y adolescentes con anomalias

dentomaxilofaciales.
Director (a):

Facilitard los datos que sean necesarios de los pacientes que participaran en la

investigacion.

Y para que asi conste, se firma la presente por ambas partes, en Moroén, a los

dias del mes de del 20 .

Investigador Director(a) Clinica Estomatologica Norte



ANEXO IV. Encuesta. Recolecciéon de datos

Datos generales de los pacientes:
No. de orden:

Nombre y Apellidos:

Edad:
Sexo:

Direccion particular:

Nombre de la escuela:

Direccioén de la escuela:

Resultados epidemioldgicos:

Resultado del DAI:

Interpretacion:




ANEXO V. indice de Estética dental (DAI).

Componentes

Coeficiente de
Regresion

Resultado
Medicion | (Cx M)

Numero de dientes visibles faltantes
(incisivos, caninos y premolares en arcada
superior e inferior)

6

Evaluacion de apifiamiento en los
segmentos incisales

0: No hay segmentos apifiados

1: 1 segmento apifiado

2. 2 segmentos apifiados

Evaluacion de espaciamientos de los
segmentos incisales:

0: No hay segmentos espaciados

1: 1 segmento espaciado

2. 2 segmentos espaciados

Medicion de diastemas en la linea media en
milimetros

Mayor irregularidad anterior en el maxilar en
milimetros

Mayor irregularidad anterior en la mandibula
en milimetros

Medicidon del resalte anterior maxilar en
milimetros

Medicién del resalte anterior mandibular en
milimetros (mordida cruzada anterior)

Medicion de mordida abierta anterior vertical
en milimetros

Evaluacion de la relacion molar anterior
anteroposterior: mayor desviacion de lo
normal, ya sea derecha o izquierda.

Constante a adicionar

13

Total

Calificaciéon Interpretacion

Resultados

Menor o Oclusiéon normal o maloclusién minima,
igual a 25 sin necesidad de tratamiento o solo un

tratamiento menor

26 - 30 Maloclusion definitiva con tratamiento
efectivo

31-35 Maloclusion severa con necesidad de
tratamiento altamente deseable por el
paciente

Mayor o Maloclusion muy severa o discapacitante

igual a 36 con tratamiento obligatorio y prioritario
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