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Determinacion de la necesidad de tratamiento de ortodoncia

en poblacion de Tepic Nayarit, México*

Determination of the need for orthodontic
treatment in a population of Tepic Nayarit, México

RESUMEN

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan el cuarto
lugar dentro de las enfermedades mas frecuentes en la cavidad bucal. Se han utilizado
diferentes indices para medir la necesidad de tratamiento. Uno de los méas empleados es el
Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN), se caracteriza por medir dos componentes,
el estético (AC) y el de salud dental (DHC). Objetivo: determinar el nivel de necesidad
de tratamiento ortodontico en una muestra de modelos de estudio de personas sin
tratamiento previo de la ciudad de Tepic, Nayarit. Materiales y métodos: se utilizaron
130 modelos de estudio. Fueron medidos los dos componentes: AC y DHC. La necesidad
de tratamiento se determind mediante la comparacion de modelos de estudios y el
SCAN para el componente estético, y la calibracién para el componente de salud dental.
Resultados: se demostré que de acuerdo al DHC el 24 % de la poblacion presenta gran
necesidad de tratamiento (DHC grados 4 y 5), el 25 % porciento una moderada necesidad
de tratamiento (DHC grado 3), mientras que de acuerdo al AC el 19% requiere poco
tratamiento (scan 5-7) y en el mismo porcentaje (19%) requiere realmente tratamiento
(scan 8-10). Conclusion: para determinar la necesidad de tratamiento de un paciente, se
debe considerar el componente de salud dental, independientemente del componente
estético, ya que este ultimo queda a expensas de la percepcion del ortodoncista.

PALABRAS CLAVE
I0TN, ortodoncia, indice oclusal, maloclusién, componente estético, componente
funcional.

ABSTRACT

According to the World Health Organization malocclusion is the fourth most frequent
pathology in oral cavity. In order to determine how important is the necessity of
treatment, different authors developed several index of orthodontic treatment needs
to measure the affection of this disease. The index of orthodontics and treatment
needs (I0TN), is one of the most useful. This index has the particular characteristic to
measure both aspects, Aesthetic component (AC) and the Dental Health Component
(DHC). Objective: Determine the level of necessity of orthodontics and treatment needs
in a selective group previous treatment in Tepic, Nayarit. Materials and methods: Were
used 130 study models. The two components have been measured: AC and DHC. The
necessity of treatment was assessed by compared the models with the SCAN for the AC,
and calibrating the models according to the reference of the DHC component. Results:
It has been show that according to the DHC the 24 % of the study group present great
necessity of treatment needs (DHC grades 4 and 5), the 25% have moderate necessity
of treatment needs (DHC grade 3), while that of according to the AC the 19% have
orthodontic treatment needs (scan 5-7) and the same percentile 19% require great
level of treatment needs (scan 8-10). To assess the orthodontic treatment needs in a
person, it must consider the dental health component, independently the aesthetic
component, in order not to slant information, because the AC last to expense to the
orthodontic perspective.

KEYWORDS
I0TN, orthodontics, occlusal index, malocclusion, aesthetic component, functional
component.
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[nfroduccion

La maloclusion dentaria suele ser el producto final de una serie de eventos en el crecimiento y de-
sarrollo 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 (1,2).

Las maloclusiones son cualquier alteracion en la relacion de oclusion dentaria, y ocurre como
consecuencia de las anomalias de forma y funcion de los tejidos blandos, maxilares, dientes y ar-
ticulacion temporomandibular (3,4).

Brook y Shaw, desarrollaron en 1989, en el Reino Unido, el indice de Necesidad de Tratamiento Or-
todontico (Index of Orthodontic Treatment Need: I0TN) (5-9). Después de analizar todos los traba-
jos documentados sobre indices para valorar y determinar necesidad de tratamiento ortodontico,
los autores llegaron a la conclusion de desarrollar su propio indice reuniendo factores como salud
y estética bucal. Este indice mide de forma objetiva la salud dental del paciente y las indicacio-
nes de tratamiento ortodontico desde un punto de vista funcional (Dental Health Component o
Componente de Salud Dental, DHC) (10-12) y de forma subjetiva, las alteraciones estéticas de la
denticion derivadas de la maloclusion existente (Aesthetic Component o Componente Estético,
AC) (13-15).

Al no presentar armonia con el aspecto fisico y facial, se puede entrar en conflicto, con uno mismo
y con el medio exterior, esto afecta psicologicamente al individuo. La sonrisa es la segunda ca-
racteristica facial mas observada, investigaciones psicosociales sugieren que la maloclusion podria
interferir negativamente con la propia satisfaccion considerando apariencia fisica (16-20).

Los problemas de maloclusion traen como consecuencia, en la mayoria de los casos, discriminacion
por la apariencia (21), ademas de trastornos temporomandibulares, problemas en la oclusion, la de-
glucion, la fonacion, mayor predisposicion a los problemas periodontales, dificultad en la higiene
y caries dental (22). La maloclusion es una condicion desarrollada, no una enfermedad, pero una
continua representacion biologica diversa (1).

A las maloclusiones dentarias se les atribuyen dos causas basicas, los factores hereditarios o ge-
néticos y los ambientales, considerandose como principal determinante la predisposicion genética.
Hay factores secundarios del medio ambiente que pueden influir en forma drastica en la disposi-
cion de los arcos dentarios (23). 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 diagnostico y tratamiento de las mismas puede tener grandes bene-
ficios (24).

El objetivo de este estudio fue determinar la necesidad de tratamiento ortodontico de acuerdo al
indice I0TN y sus dos componentes.

Mareriales y mérodos

La investigacion es de tipo descriptiva, transversal y no experimental. El universo de estudio fue-
ron 1100 modelos de estudio de pacientes pretratamiento de ortodoncia de la consulta privada en
Tepic, Nayarit. La muestra fue de 130 modelos de estudio.
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Dentro de los criterios de inclusion se tuvo en cuenta que las impresiones para obtener los modelos
fueran tomadas en el mismo gabinete de estudios y los modelos de pacientes en denticion perma-
nente mayores de 12 afos. Se excluyeron los modelos de estudio donde los dientes a medir presen-
taran fracturas o alteraciones de la anatomia dental.

La recoleccion de los datos se realizd por una sola persona. Para su tabulacion y analisis se utilizd
una hoja de calculo en el programa Microsoft Office Excel 2007 y la estadistica descriptiva se realizd
en el mismo.

Los materiales que se utilizaron fueron: modelos de estudio, calibrador digital marca Mitutoyo, pince-
les de brocha fina, hojas de recoleccion de datos, lapicera, borrador, una tableta y una computadora.

Hesulrados

De los 130 modelos de estudios analizados, 77 correspondieron al sexo femenino (59%) y 53 al
sexo masculino (41%). El promedio de edad de los pacientes fue de 14 afos (ver grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de la muestra segun el sexo
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Fuente: elaboracién propia

De acuerdo al componente de estética dental (AC) 83 casos (64%) requiere poco o nada de trata-
miento (Scan 1-4); 25 casos (19%) tuvieron necesidad media de tratamiento (Scan 5-7) y 22 (17%)
gran necesidad de tratamiento ortodontico (Scan 8-10), es decir de los 130 modelos 50 ellos (36%)
presentaron necesidad de tratamiento prioritaria (ver grafica 2).

Grafica 2. Grado de necesidad de tratamiento ortoddncico segun
el componente de estética dental (AC- IOTN)

IOTN  Ne DE
COMPONENTE ESTETICO ~ PACIENTES

Poco o nada necesario 80

Moderado o limite 25

Tratamiento requerido 25

Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo al componente de salud dental, se demostr6 que el 51% requieren de poca o ninguna
necesidad de tratamiento (DHC grados 1y 2), el 25% presentdé moderada necesidad de tratamiento
(DHC grado 3) y 24% de la poblacion presenta gran necesidad de tratamiento (DHC grados 4 y
5), asumiendo que el 49% de la poblacion estudiada requiere de prioridad en el tratamiento (ver
grafica 3).

Grafica 3. Nivel de necesidad de tratamiento ortoddncico segun
el componente de salud dental (DHC- I0TN)
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Fuente: elaboracion propia

liscusion

Diversos estudios se han realizado al rededor del mundo aplicando el IOTN (25) y sus dos compo-
nentes, utilizando los resultados que ofrece este indice para dar informacion epidemioldgica (26),
diagnostico, necesidad de tratamiento (27), y complejidad del mismo (28).

Se han establecido resultados similares a los obtenidos en esta investigacion segun diversos auto-
res, como Ngom et al quienes proporcionaron informacion sobre la necesidad de tratamiento de
ortodoncia, en poblacion Senegalense, del 42.6% acorde a los componentes AC y DHC (29).

De igual forma Birkeland, Boe y Wisth, en 1996, mostraron que con el DHC del IOTN, 53.2% de
los nifos de 11 afos tienen necesidad de tratamiento ortoddntico de gran a moderada, y 46.8%
tenian poca necesidad (30), resultados semejantes a los encontrados en la poblacion estudiada en
Tepic, Nayarit México.
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Soh, en 2005, obtuvo en su estudio que el 50% de la muestra presentaba necesidad de trata-
miento ortoddntico (DHC 6 y 7), donde 29.2% tubo necesidad moderada de tratamiento (DHC 3).
Hombres de Malasia tienen el porcentaje mas alto con definitiva necesidad de tratamiento con
ambos componentes (DHC y AC) comparando a las poblaciones de China e India. Este indice nos
certifica la necesidad de tratamiento en cualquier poblacion sin importar raza o grupo étnico (31).

Para el afo 2011, la necesidad de tratamiento segun el componente de salud dental de los nifios
de 12 y 13 afios en el "Centro Educativo Manuel Gonzales Prada”, en el distrito de San Borja (Lima-
Peru), fue principalmente grado 2 (el 29,1% ligera necesidad de tratamiento); el 24,1% Grado 4
(necesidad de tratamiento); el 21,5% Grado 3 (necesidad media), el 19% Grado 1 (sin necesidad de
tratamiento ortodontico) y el 6,3% Grado 5 (32).

Estudios realizados por Bourne y Sa, en Trinidad y Tobago, en 2012, demuestran que aproxima-
damente el 60% de nifios en edades entre 11 y 12 afos de edad mostraban gran necesidad de
tratamiento ortodontico, acorde al componente de salud dental del IOTN (33).

Giraldo et al, en 2010, determinaron el porcentaje de nifios en edad escolar de las escuelas publicas
del municipio de Envigado, Antioquia —Colombia, que requieren de tratamiento ortoddntico. Eva-
luaron tanto el componente estético y el componente de salud dental del IOTN y obtuvieron que el
73.69% de los escolares evaluados tienen necesidad de tratamiento de ortodoncia (15). Porcentaje
superior a los resultados obtenidos por el presente estudio.

Mungozibwa et al, en 2004, demostraron con el IOTN que el 11% de la poblacion de 9 a 18 afos,
definitivamente necesitan tratamiento ortodontico (grado 8-10 del AC con 4-5 del componente
DHC). El 38% de los nifios afirmaban necesitar tratamiento, el 33% no estaban felices con la apa-
riencia de sus dientes. Segun este estudio, desde el punto de vista de los nifios, los grados 8-10
del AC y 4-5 del DHC deben priorizar el tratamiento ortoddntico si se empleara una politica de
necesidad de tratamiento ortoddntico en Tanzania (34). Siendo menor la frecuencia de necesidad
de tratamiento en ortodoncia que la poblacion nayarita.

Los ortodoncistas Shaw et al, en 1989, desarrollaron un indice de necesidad de tratamiento or-
todontico valido y reproducible, para el cual utilizaron dos componentes por separado, primero
las indicaciones de salud y funcionales del tratamiento, y sequndo la influencia estética causada
por la maloclusion. Fue probado en dos muestras poblacionales, una de ellas eran 222 pacientes
referidos a tratamiento al Centro Regional de Ortodoncia, y la otra eran 333 escolares al azar entre
11 y 12 anos. Se concluyo que el indice era facil y rapido de usar, ademas de tener una aceptable
reproducibilidad (35).

Los resultados de este estudio reflejan que acorde a la perspectiva estética un 36% de la poblacion
requiere de tratamiento de ortodoncia para dar solucion a las maloclusiones, pero acorde al con-
cepto de funcion de la oclusion, el 49% de la misma poblacion necesita tratamiento de ortodoncia
para dar solucion a las alteraciones no solo estéticas sino funcionales.

La utilizacion de este indice es muy completa, pues no ve a las maloclusiones como alteraciones

estéticas, si no como una afeccion a todo un conjunto estomatognatico la cual limita a una ade-
cuada funcion de la oclusion y puede alterar la calidad de vida de la poblacion.
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En el mundo se han realizado diversos estudios para conocer la necesidad de tratamiento orto-
ddntico, sin embargo para determinar esta necesidad en un paciente, debe considerarse principal-
mente el componente de salud dental, independientemente del componente estético, ya que este
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ultimo queda a expensas de la percepcion del ortodoncista y puede resultar muy subjetivo.
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