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RESUMEN

Se realizé un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo y transversal, de 136
escolares en las edades de 12 a 14 afios, de la Escuela Secundaria Basica Urbana
“Antonio Maceo Grajales” de Santiago de Cuba, desde septiembre de 2015 hasta febrero
de 2016, con vistas a determinar, en estos y en sus padres, la percepcion de la
necesidad de tratamiento ortoddncico a través del indice de estética dental. Entre los
principales resultados de la serie se obtuvo una mayor frecuencia del apifiamiento
dentario (69,1 %) como componente del Indice y un predominio de la maloclusiéon menor
(no necesidad de tratamiento), con 53,7 %, seguida de la maloclusion definida
(terapéutica electiva), con 28,7 %. Pudo concluirse que la mayoria de los padres se
encontraban satisfechos con la oclusién dentaria de sus hijos y que un elevado niamero
de los escolares estaban contentos con su estética dental.

Palabras clave: oclusion dental, maloclusién, ortodoncia, estética dental, indice de
estética dental.

ABSTRACT

An epidemiologic, observational, descriptive and cross-sectional study, of 136 scholars
aged 12 to 14, of "Antonio Maceo Grajales" Urban Secondary School was carried out in
Santiago de Cuba, from September, 2015 to February, 2016, aimed at determining, in
these and in their parents, the perception of the necessity of orthodontic treatment
through the index of dental cosmetic. Among the main results of the series a higher
frequency of dental crowding was obtained (69.1%) as component of the Index and a
prevalence of the minor malocclusion (no need of treatment), with 53.7%o, followed by
the defined malocclusion (elective therapy), with 28.7%. It was concluded that most of
the parents were satisfied with the dental occlusion of their children and that a high
number of the scholars was happy with their dental cosmetic.

Key words: dental occlusion, malocclusion, orthodontics, dental cosmetic, index of
dental cosmetic.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones son alteraciones en la oclusion dentaria, como consecuencia de
anomalias en la forma y funcidn de los tejidos blandos, los maxilares, los dientes y la
articulacion temporomandibular.®

Al respecto, el incremento de profesionales y la evolucidon en las normas socioculturales
sobre el concepto de oclusiéon aceptable, unido al aumento en la demanda de
tratamientos ortodoncicos, han llevado a explorar las necesidades asistenciales reales de
la poblacidn, a través de estudios epidemioldgicos sobre la prevalencia y gravedad de las
maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodéncico para corregirlas.?

Entre los métodos mas usados para determinar las prioridades ortoddncicas se
encuentran los cuantitativos, o indices epidemiolégicos, los cuales se han ido
desarrollando con el transcurso del tiempo.?

Referente a lo anterior, el indice de estética dental (DAI, por sus siglas del inglés dental
aesthetic index) permite identificar las percepciones de los individuos sobre su estética
dental, pues incluye criterios psicosociales y clinicos en la valoracion de la necesidad de
tratamiento ortodéncico.*®

Al evaluar si se aplica el tratamiento ortodéncico o no, se debe enfatizar en la percepcion
de los pacientes sobre “su necesidad terapéutica”, en funcion del grado de satisfaccion
con su aspecto dentofacial; en el caso de los nifios y adolescentes se tiene en cuenta la
opiniéon de sus padres. La decision de solicitar la terapia puede estar influenciada por el
deseo de lucir bien, la autopercepcién de la apariencia dentaria, la autoestima, el género,
la edad y las normas sociales.®’

Considerando lo expuesto anteriormente, ademas del desconocimiento existente acerca
de si los nifios o0 adolescentes y sus padres perciben la necesidad de tratamiento
ortoddncico o no, se decidid llevar a cabo el presente estudio.

METODOS

Se realizé una investigacion epidemioldgica, observacional, descriptiva y transversal de
136 escolares en las edades de 12 a 14 afios (previo consentimiento informado), de la
Escuela Secundaria Basica Urbana “Antonio Maceo Grajales” de Santiago de Cuba, desde
septiembre de 2015 hasta febrero de 2016, con vistas a determinar la percepcion por
parte de estos y de sus padres sobre la necesidad de tratamiento ortodéncico segun la
gravedad de las maloclusiones, a través del indice de estética dental.*

Para ello se utilizaron el método de observacion, las mediciones y el examen clinico
dental con espejo bucal plano y sonda periodontal milimetrada de Williams. Toda la
informacion se obtuvo mediante la encuesta disefiada por la Organizacion Mundial de la
Salud,® que incluyé los 10 componentes del DAI, la cual fue aplicada a los escolares y sus
padres, para determinar la categoria de gravedad y la necesidad de tratamiento
ortoddncico de cada paciente.

Entre las variables de interés figuraron las siguientes:

1. Necesidad de tratamiento ortoddéncico en dependencia del valor del DAL.
—Oclusién normal o maloclusién minima (valor menor o igual a 25): sin necesidad
terapéutica o solo tratamiento menor.
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—Maloclusién definida (valor de 26-30): tratamiento electivo.
—Maloclusiéon grave (valor de 31-35): tratamiento conveniente.
—Maloclusién muy grave (valor mayor o igual a 36): tratamiento prioritario.

2. Percepciéon y motivacion de escolares y sus padres sobre la necesidad de tratamiento
ortododncico.

RESULTADOS

Al relacionar la edad y el sexo de los escolares (tabla 1), se observé un leve predominio
del sexo masculino (51,5 %) y de la edad de 14 afos (36,8 %).

Tabla 1. Pacientes examinados segin edad y sexo

Edades . Sexo . Total
(afios) Femenino Masculino

No. %> No. %> No. 0> *
12 18 45,0 22 55,0 40 29,4
13 22 47,8 24 52,2 46 33,8
14 26 52,0 24 48,0 50 36,8

Total** 66 48,5 70 51,5 136 100,0
Fuente: encuesta *Calculado en base al total de cada edad
**Calculado en base al total de pacientes examinados

La tabla 2 exhibe que el componente del indice de estética dental mas frecuente fue el
apifiamiento en los segmentos incisales, con 94 pacientes, para 69,1 %, seguido de la
irregularidad anterior del maxilar, con 62 adolescentes (45,6 %) y de la irregularidad
anterior de la mandibula, con 52 (38,2 %).

Tabla 2. Componentes del indice de estética dental en la poblacion estudiada

Componentes Escolares
No. %
Dientes visibles perdidos 5 3,7
Apifiamientos en los segmentos incisales 94 69,1
Irregularidad anterior del maxilar 62 45,6
Irregularidad anterior de la mandibula 52 38,2
Mordida abierta anterior 42 30,9
Relacion anteroposterior 38 27,9
Resalte anterior en el maxilar 36 26,5
Resalte anterior en la mandibular 6 4,4
Diastema 15 11,0
Espaciamiento en los segmentos incisales 5 3,7

Fuente: encuesta

Respecto a la necesidad de tratamiento ortoddncico (tabla 3), se obtuvo que 53,7 % de
los escolares no lo requerian o solo necesitaban alguna correcciéon menor (DAI < 25).
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Tabla 3. Necesidad de tratamiento segun el indice de estética dental

Necesidad de tratamiento Escolares
No. %
Maloclusién menor 73 53,7
Maloclusiéon definida 39 28,7
Maloclusiéon grave 17 12,5
Maloclusién muy grave 7 5,1
Total 136 100,0

Fuente: encuesta

Del total de la serie, 75,0 % de los padres manifestaron estar satisfechos con la posicion
de los dientes de sus hijos y 25,0 % se mostraron insatisfechos; sin embargo, 58,1 %
refirié la necesidad de que sus hijos recibieran tratamiento (tabla 4).

Tabla 4. Percepcion y motivacion en los padres o responsables
del adolescente en cuanto al tratamiento ortodéncico

Percepcidon y motivacion en Respuesta
los padres No. %

Satisfechos 102 75,0
Insatisfechos 30 25,0
Necesitan tratamiento. 79 58,1
No necesitan tratamiento. 57 41,9

Fuente: cuestionario a padres sobre satisfaccion
de los pacientes

En cuanto a la posicion de sus dientes, 77,2 % de los escolares se encontraban contentos
y solo 35,3 % expresaron su deseo de que se les corrigiera la oclusiéon dental (tabla 5).

Tabla 5. Motivacion del adolescente para recibir tratamiento ortoddncico

Deseo de corregirlos

Motivacién ante la . Total
posicion de los dientes Si No

No. % No. % No. %
Contentos 31 22,8 74 54,4 105 77,2
Descontentos 17 12,5 14 10,3 31 22,8
Total 48 35,3 88 64,7 136 100,0

Fuente: entrevista a los escolares

DISCUSION

Las desarmonias oclusales representan un intento de la naturaleza por establecer un
equilibrio entre todos los componentes morfogenéticos, funcionales y ambientales que

influyen en el ser humano. De hecho, se plantea que mas de 70 % de los nifios mayores
de 6 afios y de los jovenes presentan maloclusiones.®

Una de las principales limitaciones de los indices epidemiolédgicos es que no incluyen la
percepcion de la maloclusion desde el punto de vista del paciente, en funcion de su grado

de satisfaccion, para asi lograr el bienestar de las personas, es decir, aumentar su
calidad de vida.'®
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No obstante, con el indice de estética dental se puede evaluar la percepciéon y motivacion
del paciente respecto a su maloclusion. Este permite conocer el estadio clinico de las
alteraciones bucodentales en cada individuo y posibilita el establecer comparaciones.**

Los resultados de este estudio difirieron de los de otras series en cuanto a la gravedad de
las alteraciones en la oclusién. Pérez et al® expusieron que 64,3 % de su muestra
presentaba una maloclusion definida, con diferencias significativas entre hombres y
mujeres, mientras que Fernandez Pérez et al® obtuvieron un predominio de maloclusion
muy grave (29,6 %), con necesidad de tratamiento prioritario y obligatorio, al igual que
Pino Roman et al,* quienes encontraron 58,2 % de adolescentes con alteraciones muy
graves.

Boronat Catala et al*? evaluaron la oclusion dental en nifios de 9 afios a través de dos

indices: DAI e IOTN (siglas en inglés del indice de necesidad de tratamiento ortodéncico),
y observaron que 48,8 % necesitaba tratamiento electivo.

Lo obtenido en la actual investigacion coincidié con los hallazgos de Otero Cruz, quien
reveld la prevalencia de un DAI menor o igual a 25 en 55,3 % de su casuistica, y sefal6
que a medida que los valores del DAI se incrementaron, disminuy6 el nimero de
escolares en cada categoria (Otero Cruz G. Necesidad de Tratamiento Ortoddncico.
Escuela Primaria “Nicolas Estévanez”, 2011 [trabajo para optar por el titulo de
Especialista de Primer Grado en Ortodoncia]. 2012. Facultad de Estomatologia “Radul
Gonzalez Sanchez”, La Habana).

De igual modo existié similitud con lo notificado por Martin Cid et al,*® en cuyo estudio se
relacionan las puntuaciones del DAI con las respuestas de los cuestionarios dirigidos a
padres e hijos, las que estuvieron asociadas con mayor frecuencia a lo obtenido
mediante el indice aplicado.

Las labores de promocién y prevencion en las escuelas permiten detectar maloclusiones
en menores de 19 afios sin tratamiento ortodéncico ni atencion profesional para ello.*

A manera de conclusion, puede sefalarse que la percepcion sobre la necesidad
terapéutica por parte de la mayoria de los padres fue buena, dado que estos estaban
satisfechos con la posicion de los dientes de sus hijos; asimismo un mayor nimero de los
escolares estaban contentos con su estética dental.
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