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RESUMEN
El indice de necesidad de tratamiento ortodéncico
se desarrollo en el Reino Unido por Brook y
Shaw en 1989. Este indice prioriza y clasifica
las maloclusiones seglin las necesidades de
tratamiento.

Serealiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal
y observacional con el objetivo de determinar el
grado de maloclusiony la necesidad de tratamiento
ortodoncico en los pacientes de la Especialidad de
Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit
del 2014 al 2017, donde se evaluaron 202 modelos
de estudio de pretratamiento de ortodoncia de
la clinica de dicha universidad con un calibrador
digital marca Mitutoyo, una computadora y el

eatment need in patients of the Especialidad de Ortodoncia
Universidad Autonoma de Nayarit from 2014 from 2017

programa Microsoft Office Excel para tabular la
informacion y realizar la estadistica descriptiva.

Los resultados muestran que el componente
de salud dental presenté un promedio de 2,51
+ 1,07 (donde el 84,3 % necesitaba algun tipo
de tratamiento de ortodoncia). El promedio del
componente estético fue de 4,9 + 2,54 y tan sélo
el 45,61 % necesitaba ortodoncia. Respecto al
componente de salud dental, el 83,51 % de las
mujeres y el 85,14 % de los hombres necesitaba
algun tipo de tratamiento de ortodoncia. Sin
embargo, sélo el 44,33 % de mujeres y el 48,65 %
en hombres necesitaba algun tipo de tratamiento
de ortodoncia.

Se concluye que existe una mayor necesidad
de tratamiento de ortodoncia al utilizar el
componente de salud dental que cuando se utiliza
el componente estético. Los hombres presentaron
una mayor necesidad de tratamiento de ortodoncia
que las mujeres al evaluarlos con ambos indices.

Tratamiento  ortodoncico.

Palabras clave:

Ortodoncia.

ABSTRACT

The orthodontic treatment necessity index was
developed in the United Kingdom by Brook and
Shaw in 1989. This index prioritizes and classifies
malocclusions according to treatment needs.

A descriptive, transversal and observational
research was carried out with the objective of
determining the degree of malocclusion and the
need for orthodontic treatment in patients of
the Specialty of Orthodontics of the Universidad
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Autonoma de Nayarit from 2014 to 2017, where
202 orthodontic pretreatment study models were
evaluated from the clinic of the university with a
Mitutoyo digital caliper, a computer and a Microsoft
Office Excel program to tabulate information and
perform descriptive statistics.

The results shows that in dental health component
the average was 2,51 + 1.07 (84,3 % needed some
type of orthodontic treatment). The aesthetic
component average was 4,9 + 2,54 and only 45,61
% needed orthodontics. Regarding the component
of dental health, 83,51 % of women and 85,14 % of
men needed some type of orthodontic treatment.
However with the aesthetic component in women
only 44,33 % and 48,65 % in men needed some type
of orthodontic treatment.

It is concluded that there is is a greater need for
orthodontic treatment when using the dental
health component than when using the aesthetic
component. Men presented a greater need
for orthodontic treatment than women when
evaluated with both indexes.

Keywords: Orthodontic treatment. Orthodontics.

INTRODUCCION

Las maloclusiones y las alteraciones faciales
pueden ser consideradas un problema de salud
publica por su alta prevalencia; sin embargo, estan
sujetas a ciertas condiciones de tipo estéticas,
étnicas y culturales (1) (2). Son producto de una
serie de eventos en el crecimiento y desarrollo
del individuo, se presentan como anomalias de
forma y funcién en los tejidos blandos y 6seos
(maxilar y mandibula), dientes y de la articulacién
temporomandibular (3) (4).

El término maloclusiones hace referencia a
cualquier desorden de los dientes, lo que incluye
las sobremordidas horizontales y verticales,
mordidas cruzadas, desproporciones en el tamafio
de losdientesy arcadas, provocando apifiamientos
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y dientes supernumerarios, perdidos y/o ectépicos
que puedan inducir a una maloclusion (5).

Las personas que presentan malocluciones
necesitan un tratamiento ortodontico, ya que
estas pueden conducir a diversos problemas de
salud oral, afectando las necesidades funcionales
y la estética dentofacial, el habla y el bienestar
psicosocial del individuo (6).

Losindicesutilizadosparaevaluarlasmaloclusiones
se definen como el nivel para determinar la
necesidad de tratamiento o la cantidad de
desviacion de la oclusion normal y son utilizados
para la evaluacion de pacientes y poblaciones
individuales. Los indices describen una situacion
sobre la salud o enfermedad de una poblacion y
el grado de severidad de esta, también permiten
medir la desviacion de la oclusién en términos de
necesidad de tratamiento ortoddntico (7) (8).

Existen diferentes indices con los que se puede
medir la necesidad de tratamiento ortoddncico
y con esto determinar la prioridad para recibir un
tratamiento de ortodoncia (9) (10). Estos permiten
medir si la oclusién es anormal y conocer la
severidad de la maloclusion de una forma objetiva
Fra),

Algunos de los indices son el PAR, el OGS, el indice
de discrepancia, el ICON y el indice de Necesidad
de Tratamiento Ortoddncico (IOTN). Otros indices
como el indice de Estética Dental (DAI), que es
aceptado por la Organizacion Mundial de la Salud,
evallan caracteristicas oclusales como: el overjet,
overbite, pérdidas dentarias, tremas, mordida
abierta anterior, apinamiento anterior, diastema
anterior, el ancho de los maxilares y la relacion
anteroposterior de estos (12) (13) (14) (15).

ELIOTN tiene un gran reconocimiento internacional
como un método objetivo para medir la necesidad
del tratamiento de ortodoncia (16). Este indice es
utilizado como herramienta para para dar prioridad
a los pacientes en espera de un tratamiento
ortoddncico en instituciones publicas (17) (18).
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El IOTN se desarrollo en el Reino Unido por Peter H. Brook y Willam C. Shaw en el afio de 1989. Fue
presentado como un indice de Prioridad de Tratamiento Ortoddncico y mas tarde fue renombrado como
IOTN. Es un indice clinico que prioriza y clasifica las malocluciénes segun las necesidades de tratamiento
que presenta la poblacién (19). El indice de necesidad de tratamiento ortodoncico consiste en dos
componentes: IOTN DHC y IOTN SCAN (20): el primero mide la incapacidad funcional y la discrepancia
oclusal componiéndose de 5 grados (en el grado 1 el paciente no necesita tratamiento y en el grado 5
existe una gran necesidad de tratamiento) y el segundo se compone de 10 fotografias organizadas por
grado (siendo el grado 1 el mas atractivo y el grado 10 el menos atractivo). Estas son las herramientas que
mas se utilizan para medir la necesidad de tratamiento ortodontico (21) (22) (23). Si el DHC es menor de 4
y el puntaje del SCAN es menor de 7, no se justificaria el tratamiento de ortodoncia (24).

Es necesario que los servicios de salud publica y odontolégicos, asi como escuelas de ortodoncia, tengan
informacion epidemiologica precisa sobre las necesidades del tratamiento ortoddncico de la poblacion
(25).

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este estudio fue descriptivo, transversal y observacional. Se utilizé el IOTN para evaluar
la necesidad de tratamiento en modelos de estudio de ortodoncia de estudio del archivo clinico de la
Especialidad en Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit.

El universo de estudio fue de 516 modelos, se calculd el tamano de la muestra con un nivel de confianza
del 95 %, una precision del 3 % y una proporcion del 5 % dando como resultado un tamafo de muestra
de 171 modelos que fueron elegidos de forma aleatoria. Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
modelos de estudio de ortodoncia con denticién permanente totalmente erupcionada sin incluir los
terceros molares, que los modelos de estudio fueran tomados en el mismo gabinete de estudio con fecha
del 2014 en adelante y los criterios de exclusion fueron pacientes con antecedentes de tratamiento de
ortodoncia.

Los materiales para realizar esta investigacion fueron: modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia,
un vernier analégico y una computadora.

Para evaluar las maloclusiones se utilizo el componente de salud dental (tabla N°1) y el componente
estético del IOTN, como son descritos por P. Brook y W. Shaw (19). Se utilizé el programa Microsoft Office
Excel 2016 para tabular la informacién y realizar la estadistica descriptiva.
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Tabla N°1. Grados del componente de salud dental
Grado 1 Variaciones en la oclusion igual o menores a Imm.

Grado 2 Overjet de 3.5mm a 6 mm sin incompetencia labial, overjet de 0mm o -1mm, overbite
mayor de 3.5mm, pero sin hacer contacto con la mucosa gingival, mordida cruzada
posterior o anterior de 1 mm o menos, diastema de 1 mm a 2 mm, mordida abierta
lateral o anterior de Imm a 2mm.

Grado 3 Overjet de 3.5 mm a 6 mm con incompetencia labial, overjet de -1 mm a -3.5mm,
overbite con contacto gingival, pero sin indentaciones en mucosa, mordida abierta
posterior o anterior de 2 mm a 4 mm, mordida cruzada anterior o posterior menor
o igual a2 mm, pero con desplazamiento mayor a 1 mm en posicion retrusiva o en
intercuspidacion y desplazamiento de los dientes mayor a 2 a4 mm.

Grado 4 Overjet de 6mm a 9 mm, overjet de -3.5mm sin problemas en la masticacion o en el
habla, overjet de -1mm a -3.5 mm con problemas en la masticacion o el habla, mordida
cruzada anterior o posterior con desplazamiento mayor a 2 mm en posicion retrusiva
o en intercuspidacion, mordida cruzada posterior sin contacto oclusal en uno o dos
segmentos, desplazamiento severo de los dientes mayor a 4 mm, overbite aumentando
causando indentaciones en el paladar o en la mucosa gingival, paciente que se
refiere a consulta por problemas periodontales, por restauraciones y problemas de la
articulacién temporomandibular, hipodoncia con espacios menores al tamafio de un
diente.

Grado 5 Labio o paladar hendido, overjet mayor de 9 mm, overjet mayor de -3.5mm con
problemas en la masticacién o en el habla, hipodoncia con implicacion restaurativa,
dientes con problemas de erupcion con excepcion de las terceras molares.

Fuente: (19)

RESULTADOS

De los 171 modelos de estudios de ortodoncia, el promedio de edad fue de 17 afios y medio. El 54 % de
los casos corresponden al sexo femenino y el 46 % al sexo masculino. En el componente de salud dental
se present6 un promedio de 2,51 + 1,07 (p<0.0001). La necesidad de tratamiento ortodéncico se presento
de la siguiente forma: el 15,7 % no necesité tratamiento de ortodoncia, mientras que el 44,4 % presento
poca necesidad de tratamiento, en el 14,6 % la necesidad de tratamiento fue moderada, el 22,8 % tiene
gran necesidad de tratamiento de ortodoncia y tan sélo el 2,4 % presenté una muy grande necesidad de
tratamiento.

Grafica N°1. Necesidad de algln tipo de tratamiento de ortodoncia
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Fuente: Elaboracion propia, septiembre 2017
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Se encontro en el componente estético del IOTN que el 54,38 % mostré poco o nada de necesidad de
tratamiento ortodontico, el 17,54 % tenia necesidad de tratamiento y con una gran necesidad de
ortodoncia figura el 28,07%. El 45,61 % de la muestra necesit6 algtn tipo de de ortodoncia. El promedio
del componente estético fue de 4,9 + 2,54 (p< 0.0001). El resultado de la necesidad de tratamientos
utilizando los dos componentes fue del 23,39 %.

Respecto al sexo femenino, el 83,51 % de la muestra necesit6 algin tipo de tratamiento de ortodoncia
al ser evaluado con el componente de salud dental. Con este componente por grado se encontraron
los siguientes resultados: el 16,49 % no necesité tratamiento de ortodoncia, el 47,42 % present6 poca
necesidad, en el 17,52 % la necesidad fue moderada, el 16,44 % tiene gran necesidad y tan sélo el 3,09 %
presento una muy grande necesidad de tratamiento (grafica N°2). El promedio del componente de salud
fue 2,42 + 1,03 (p< 0.0001).

Gréfica 2. Resultados del componente de salud dental por sexo
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Fuente: Elaboracion propia, septiembre 2017

El componente estético en el sexo femenino indic6 que el 55,67 % presentd poca o ninguna necesidad de
tratamiento ortodontico, el 21,64 % tenia necesidad y el 22,68 % tenia una gran necesidad de tratamiento
de ortodoncia. Para este componente, el 44,33 % necesitaba algun tipo de tratamiento de ortodoncia.
El promedio del componente estético fue de 4,7 + 2,48 (p< 0.0001). El resultado de la necesidad de
tratamientos utilizando los dos componentes fue del 18,55 %.

Los resultados del sexo masculino en el componente de salud dental fueron los siguientes: el 14,86 % no
necesito tratamiento de ortodoncia, el 40,54 % presentd poca necesidad, en el 10,81 % la necesidad de
tratamiento fue moderada, el 31,08 % presento gran necesidad y en el 1,35 % la necesidad de tratamiento
fue muy grande (grafica N°2). Al evaluar con el componente estético, el 51,35 % presentd poca o ninguna
de necesidad de tratamiento ortoddntico, en el 12,16 % la necesidad de tratamiento fue moderada y el
35,13 % tenia una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia.
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Para el componente de salud, el 85,14 % necesitaba
atencion de ortodoncia y para el componente el
estético, el 48,65 % de la muestra necesito algun
tipo de tratamiento de ortodoncia. El promedio del
componente estético fue del 5,2 +2,57 (p<0.0001) y
del componente de salud de 2,63 +1,11 (p<0.0001).
El resultado de la necesidad de tratamientos
utilizando los dos componentes en los hombres fue
del 30,13 %.

DISCUSION

Con el componente de estética dental se esperaba
encontrar un mayor nimero de pacientes con poco
o nada de necesidad de tratamiento ortodontico,
ya que este porcentaje fue mayor en un anterior
estudio realizado en la misma ciudad; también se
encontré un porcentaje mayor de pacientes con
una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia
que los encontrados en el estudio de Ayala y cols.
en lamisma ciudad en 2014 (4). Asimismo, respecto
al componente de salud, el porcentaje de poco o
nada de necesidad fue ligeramente mayor en esta
investigacion por 5 % y por un 3 % a el de gran
necesidad que el estudio de Ayala (4).

ShawyBrookencontraronen 1989 enunapoblacion
de una escuela con el componente de salud que el
7,2 % no necesitaba tratamiento de ortodoncia,
con el componente estético el 59 % tenia poca o
nada de necesidad de tratamiento (19). En esta
investigacion, al comparar los resultados de Brook
y Shaw, el componente de salud fue mayor por casi
el 8 %, donde los pacientes que no necesitaban
tratamiento de ortodoncia y en el componente
estético fue menor el nUmero de pacientes que no
necesitaban tratamiento.

En el componente de estética dental de este
estudio se encontré que el 54,49 % mostro poco
o nada de necesidad de tratamiento ortodoncico.
Un estudio hecho por Nakas et al. en Sarajevo
reportd resultados mayores (92 %) al de este
estudio (26). Manccinniy cols. encontraron en Peru
un porcentaje mayor (88,6 %) de personas que no
necesitaban tratamiento (27). También en Malta
(87 %) y Rumania (75 %) los valores fueron mayores
a los encontrados en este estudio (28) (29).
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Otrasinvestigacionesrealizadas con el componente
de salud dental encontraron en la India un 79 %y
en Hong Kong un 77 % de necesidad de tratamiento
de ortodoncia (30) (31). Estos resultados fueron
menores a los de la poblacion donde se realiz6 este
estudio, tanto en la poblacion en general como en
ambos sexos.

Bourne y Sa en su estudio realizado en Trinidad y
Tobago en 2012 encontraron que el 60 % presenta
una gran necesidad de tratamiento segun el
componente de salud (32). Avilés encontr6 en un
estudio realizado en Puebla (México) que el 74
% de los pacientes tiene una gran necesidad de
tratamiento (22). Ambos estudios difieren en los
resultados encontrados con un porcentaje de s6lo
4,95 %.

Mungozibwa y cols. encontraron en Tanzania que
el 11 % necesitaba tratamiento de ortodoncia (33),
mientras que Gutiérrez y cols. encontraron en una
poblacion de Guadalajara (México) que el resultado
de los 2 indices fue del 30 % (23). Este ultimo
estudio muestra similitud, ya que fue del 25 %. En
este estudio los hombres (30 %) presentaron mayor
necesidad de tratamiento de ortodoncia que las
mujeres (18,18 %). El valor encontrado para el sexo
masculino es parecido al que report6 Gutiérrez en
Guadalajara.

Fox y cols. reportan en un estudio realizado en
Inglaterra un promedio del componente estético
de 8 y del componente de salud dental de 4 (34).
Los promedios de este estudio fueron menores a
los reportados por Fox Tanto en la poblacion en
general como al dividir la poblacién en ambos
SEXo0s.

Conclusiones

Existe una mayor necesidad de tratamiento de
ortodonciaal utilizarel componentedesalud dental
que cuando se utiliza el componente estético.

Los hombres presentaron una mayor necesidad de
tratamiento de ortodoncia que las mujeres al ser
evaluados con ambos indices.
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