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Resumen

Objetivo: Determinar la necesidad de
tratamiento ortoddncico segin severidad
de maloclusion aplicando el indice Estético
Dental (DAI) en pacientes adultos del
Hospital Universitario Odontol6gico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional del Nordeste (UNNE).
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo
observacional transversal en 154 pacientes de
18 a 65 afos, se conformaron dos grupos
etarios adultos jovenes y maduros, a traves
del DAI seevalud la necesidad de tratamiento
ortodéncico segln severidad de maloclusién
y se analizd su significancia estadistica con
sexoy grupo etario. Resultados: el 70% de los
pacientes estudiados presentd necesidad de
tratamiento ortoddncico en diferentes grados
de severidad de maloclusion, en el 43% de
los casos el tratamiento es obligatorio. Se
encontrd la mayor severidad de maloclusién
en el sexo masculino y en adultos maduros.
Conclusion: La maloclusion muy severa fue
la mas prevalente, siendo mayor la necesidad
de tratamiento en adultos maduros de sexo
masculino.

Palabras claves: estética dental; indice es-
tético dental; sexo; grupo etario.

Abstract

Objective: To determine the need for
orthodontic treatment according to
severity of malocclusion using the Dental
Aesthetic Index (DAI) in adult patients
attending the Dentistry  University
Hospital, School of Dentistry, National
University of the Northeast (UNNE).

Methodology: A cross-sectional descriptive
study was conducted in 154 patients aged
18 to 65. They were divided into two age
groups: young adults and mature adults.
The DAI was used to assess the need
for orthodontic treatment according to
severity of malocclusion, and its statistical
significance according to sex and age
group was analyzed. Results: 70% of
the patients studied needed orthodontic
treatment as they showed different degrees
of severity of malocclusion. In 43%
of the cases treatment was mandatory.
The highest severity of malocclusion
was found in males and mature adults.
Conclusion: Severe malocclusion was the
most prevalent condition, with a greater
need for treatment in mature adult males.

Keywords: dental aesthetics, dental
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Introduccion

Actualmente, una de las anomalias que se
presenta con mayor frecuencia en la cavidad
bucal es la maloclusion, se la define como una
oclusion anormal, en la cual los dientes no es-
tan en una posicidén adecuada en relacion con
los dientes adyacentes del mismo maxilar o
con los dientes opuestos cuando los maxilares
estan en cierre. La maloclusion no es una en-
fermedad sino una variacion morfoldgica, la
cual puede o no estar asociada a condiciones
patoldgicas (1).

Este desorden oclusal, trae a consecuencia
alteraciones en las estructuras craneo faciales
afectando la articulacion témporomandibu-
lar, sistemas neuromusculares u otros tejidos
blandos, acompafiados de diversos signos y
sintomas molestos para el paciente, que pro-
ducen ademas alteraciones en la estética facial
y en las funciones propias del sistema esto-
matognatico como la masticacion, deglucion,
respiracion y fonacion (2-4).

El efecto de las maloclusiones no es tan solo
funcional y/o estético, sino que también in-
fluye en los aspectos psicosociales, debido a
las exigencias que se viven en el mundo ac-
tual (5, 6). La cara es el centro de la comu-
nicacién y la sonrisa es la puerta de entrada
a las relaciones humanas, por esta razén se le
estd dando mucha importancia al cuidado de
los dientes en especial a su alineacion en el
arco dentario (7). Con el progresivo recono-
cimiento por parte de la poblacion general de
los beneficios que reporta una apariencia den-
tofacial agradable y la progresiva aceptacion
de los aparatos de ortodoncia, las solicitudes
de tratamiento estan aumentando rapida-
mente en la actualidad, particularmente en
la poblacion adulta con el deseo de conservar
su denticién de manera funcional y estética a
largo plazo (8).

La adultez es una etapa de equilibrio funcio-
nal donde el crecimiento ha terminado y el
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individuo alcanza su mayor desarrollo fisico
e intelectual (9). Un adulto es definido como
una persona que ha terminado de crecer, bio-
I6gicamente esto sucede aproximadamente
a los 18 afios de edad, comUnmente los pa-
cientes adultos de 18 a 35 afios se caracterizan
como exigentes en sus preocupaciones estéti-
cas y los cuales exhiben mas problemas pe-
riodontales como restaurativos y los pacientes
que van de los 36 afios en adelante regular-
mente presentan complicaciones por carecer
de una dotacion dentaria completa (10).

La finalidad del tratamiento de ortodoncia
en un paciente adulto es principalmente me-
jorar su calidad de vida, el adulto busca un
tratamiento que implique la correccién de
la maloclusion, mejorar la funcién, la estéti-
ca dental, facial y la salud bucodental. Estos
pacientes presentan mayores problemas tanto
en numero como en exigencia, las complica-
ciones que se pueden encontrar en el paciente
adulto con necesidad de tratamiento orto-
déncico son frecuentes la migracion de pie-
zas dentarias a causa de pérdidas de dientes,
estos producen espacios generalizados entre
las arcadas, pudiendo provocar inclinaciones
0 rotaciones las cuales afecten con contactos
prematuros causando problemas severos de
maloclusion (11).

Diversas metodologias e indices se han de-
sarrollado tanto para cuantificar la presencia
y severidad de las maloclusiones como para
ver la relacién e impacto sobre los aspectos
estéticos y la necesidad de tratamiento; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(12), ha decidido optar por el Indice Estético
Dental (DAI en inglés) (13). Se han descrito
varios criterios para un indice ideal, los mas
importantes son la validez y confiabilidad
(14,15).

Desde su desarrollo en 1986 el DAI tiene
demostrado ser confiable y valido, asi como
sencillo y facil de aplicar (13), varios estudios
han demostrado la validez del DAI (16-19).
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Es un indice muy atil, fundamentalmente
porgue aporta una puntuacién numérica que
puede ser cuantificada, la cual brinda infor-
macion de los aspectos morfolégicos, funcio-
nales y estéticos de la maloclusion categori-
zada en grados de severidad, determinando
asi la necesidad de tratamiento ortoddncico,
lo que permite instaurar lineamientos en los
programas preventivos de salud estableciendo
prioridades de acceso a los recursos asistencia-
les en la comunidad (20, 21).

Por todo lo expuesto, el proposito de este
estudio fue determinar la necesidad de trata-
miento ortoddéncico segun severidad de ma-
loclusion aplicando el Indice Estético Den-
tal (DAI) en pacientes adultos del Hospital
Universitario Odontoldgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Nordeste (UNNE).

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo ob-
servacional de corte transversal. El protocolo
de investigacion fue aprobado por el Comi-
té de Bioética de la Facultad de Odontologia
de la UNNE. Durante los meses de marzo a
Julio del afio 2011, concurrieron al Hospital
Universitario Odontologico de la Facultad
de Odontologia de la UNNE 2290 pacien-
tes para su atencion integral, sobre los que se
aplicaron Criterios de Inclusion y de Exclu-
sion que se detallan a continuacion.

Criterios de Inclusion: pacientes adultos que
brindaron su consentimiento para participar
del estudio. Criterios de exclusién: pacientes
menores de 18 afios, pacientes desdentados
totales, pacientes que padecian alguna
patologia sistémica significativa y aquellos
que recibieron en el pasado o se encontraban
recibiendo cualquier tipo de tratamiento
ortodoncico. En base a estos criterios la
Poblacién Objeto quedé conformada con
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1540 pacientes; entre los que se seleccionaron
154 pacientes mediante un Muestreo al Azar
Sistematico, en intervalos 1en 10, quedando
establecida una muestra del 10% de la
poblacién en estudio.

Examen clinico: se presenté una hoja infor-
mativa a los pacientes, de los procedimientos
y objetivos del trabajo. Seguidamente se proce-
dio6 a la aplicacién del DAL, en el cual se anali-
zaron las diez variables establecidas por el indi-
ce, relacionadas con la denticion, el espacio y
la oclusién. Todos los registros clinicos fueron
efectuados por un Unico examinador, entrena-
do a tal efecto. La calibracion intra-examina-
dor fue realizada repitiendo la medicion de los
componentes del DAI en dos oportunidades
(con intervalo superior a 1 hora), en el mismo
paciente, por el mismo operador, con el mismo
instrumento, en 15 pacientes seleccionados al
azar. La congruencia entre ambas mediciones
se prob6 mediante un Andlisis de Correlacion
de Pearson y un Andlisis de Regresion Lineal
Simple, ajustando una recta y=x, donde y: va-
lor DAI calculado a partir de la medicién de
los componentes en la segunda medicion y x:
valor DAI calculado a partir de la medicion de
los componentes en la primer medicion. El co-
eficiente de Correlacion de Pearson fue r=0,99
(p-valor<0,0001) y en el estudio de Regresion
la estimacion del pardmetro a no fue signifi-
cativamente distinta de cero (p-valor=0,3673),
la estimacién del pardmetro resultd igual a
0,97 y difirié significativamente de 0 (p-va-
lor=0,0001), con un R2=0,98. Esto significa
gue ambas mediciones se encuentran altamen-
te correlacionadas y se relacionan linealmente
mediante una recta que parte del origen del
sistema de coordenadas y posee una pendien-
te de aproximadamente 45°, lo que prueba la
congruencia entre ambas mediciones.

Las variables que se expresan en milimetros
fueron medidas con sonda milimetrada Wi-
lliam-Fox (Hu-Friedy), la metodologia utili-
zada para el célculo del DAI, de cada paciente
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y los criterios de recogida de datos, correspon-
den a los preconizados por la OMS, segun el
Manual de Levantamiento Epidemioldgico
Béasico de Salud Bucal (9). Las variables, fue-
ron las siguientes:

1. Ausencia: la denticion se evalu6 registran-
do el nimero de dientes permanentes per-
didos, desde el 2° premolar de un lado al
del lado contra lateral, en ambas arcadas.
No se consideraron como perdidos aque-
llos incisivos, caninos y premolares donde
los espacios de las extracciones, fueron re-
emplazados por protesis.

2. Apifiamiento: para la determinacién del
apifiamiento en el segmento incisal, se
emplearon los siguientes criterios: 0: au-
sencia, 1. presencia en un segmento (su-
perior o inferior) y 2: presencia en ambos
segmentos (superior e inferior).

3. Espaciamiento: para la determinacion del
espaciamiento en el segmento incisal, se
emplearon los mismos criterios que para
apifiamiento: 0: ausencia, 1: presenciaen un
segmento (superior o inferior) y 2: presencia
en ambos segmentos (superior e inferior).

4. Diastema: el diastema incisal, fue defi-
nido en milimetros, midiendo el espacio
entre los incisivos centrales superiores o
inferiores permanentes.

5. lrregularidad Superior: con respecto a la
irregularidad anterior maxilar, se conside-
raron las rotaciones y/o desplazamientos
de los incisivos fuera de la linea de arcada,
registrandose la irregularidad en milimetros.

6. [lrregularidad Inferior: se utilizaron los mis-
mos criterios que para la Irregularidad Su-
perior, en el sector anterior mandibular.

7. Resalte maxilar: se midi6 en milimetros
considerando la distancia entre la superfi-
cie vestibular del incisivo inferior al borde
incisal del incisivo superior mas inclina-
do. Si los incisivos superiores e inferiores
se encontraban en una relacion borde a
borde, la puntuacion fue de cero.
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8. Resalte mandibular: se midio de la misma
forma que el resalte maxilar, determinan-
dose como mordida cruzada anterior.

9. Mordida abierta anterior: se considerd
cuando no existia contacto oclusal verti-
cal entre incisivos superiores e inferiores,
la zona donde la mordida abierta fue ma-
yor se registrd en milimetros.

10. Relacion molar antero-posterior: se regis-
tr6é en base a los primeros molares perma-
nentes, superiores e inferiores, evaluando
ambos lados con los dientes en oclusion,
determinando si la relacion es normal o
existia un desplazamiento en sentido me-
sial o distal. En la imposibilidad de eva-
luacion por medio de molares, debido a su
ausencia, erupcién parcial, alteracién por
caries o restauraciones, los caninos y pre-
molares fueron consideraros en estos casos.

Una vez registradas todas las variables del indice,
se aplicd la ecuacion DA, para calcular la pun-
tuacion final, mediante la siguiente formula:
Ausencia (x 6) +Apifiamiento +Espaciamien-
to + Diastema (x 3) + Irregularidad superior
+Irregularidad inferior +Resalte maxilar (x 2)
+Resalte mandibular (x 4) +Mordida abierta
anterior (x 4) + Relacibn molar anteroposte-
rior (x 3) +13 =DAI
La puntuacion correspondiente a cada una
de las diez variables o rasgos oclusales ana-
lizados en cada paciente, se multiplicé por
su correspondiente coeficiente o pondera-
cion de la ecuacion DAI. Los diez nuevos
valores resultantes se sumaron y al resultado
obtenido se le sumé a su vez, una constan-
te de valor igual a 13. Cada paciente, pre-
sentd una puntuacién final, que determind
la severidad de maloclusion y la necesidad
de tratamiento ortoddncico, en funcién al
intervalo de ponderacién en que éste quedo
situado.

Los intervalos de ponderacion del DAI, de

acuerdo con la puntuacion obtenida, son los

siguientes:
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e <25 puntos: oclusion normal o maloclu-
sibn menor.

e Entre 26 y 30 puntos: maloclusién mani-
fiesta, tratamiento electivo.

e Entre 31y 35 puntos: maloclusion severa,
tratamiento muy deseable.

e De 36 puntos en adelante: maloclusion
muy severa el tratamiento es obligatorio.

Los pacientes fueron categorizados en dos
grupos etarios que cubren el intervalo de edad
de las personas que acudieron al Hospital en
el periodo de estudio de la presente investiga-
cion: de 18 a 35 afios, adultos jovenes; y de
36 a 65 afios, adultos maduros (10).

Los valores obtenidos fueron evaluados a tra-
vés de técnicas graficas de anélisis explorato-
rio de datos y pruebas de Chi-cuadrado para
comprobar la independencia entre niveles
de maloclusion definidos por el DAI, sexo y
edad. El analisis de los datos se realizd me-
diante el software estadistico Infostat (22).

Resultados

De los 154 pacientes evaluados, 58% corres-
pondi6 al sexo femenino y 42% al masculino;
un 65% correspondio al grupo etario de 18 a 35
afios (adultos jovenes) y un 35% al grupo de 36
a 65 afios (adultos maduros) (Tabla N°1).

Tabla N°2: Severidad de maloclusién y necesidad de tratamiento ortodoncico segun el

INTERVALOS NIVELES DE
DAI SEVERIDAD
Oclusién Normal o
13a25 L,
Maloclusién Leve
26 a 30 Maloclusién Manifiesta
31a35 Maloclusién Severa
>35 Maloclusién muy Severa
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Tabla N°1: Distribucion de la muestra segin sexo y
grupo etario

SEXO SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL
VARIABLES
n % n % n %

EDAD (18 a 35)
ADULTOS 64 64 36 36 100 65
JOVENES

EDAD (36 a 65)
ADULTOS 25 46 29 54 54 35
MADUROS

TOTAL 89 58 65 42 154 100

En la Tabla N° 2, se muestra la evaluacion de
necesidad de tratamiento ortodoncico segun
severidad de maloclusion mediante la aplica-
cion del DAI, donde el 30% del total de los
pacientes estudiados presentaron una oclusion
normal o maloclusion menor y no necesitan
de tratamiento ortodoncico, mientras que el
70% presentd necesidad de tratamiento orto-
déncico en diferentes grados de severidad de
maloclusién, entre los que un 43% manifestd
maloclusién muy severa o discapacitante, sien-
do el tratamiento ortodoncico obligatorio.

DAI
NECESIDAD DE TRATAMIENTO n %
Ninguna necesidad 46 30
Tratamiento electivo 14 9
Tratamiento muy deseable 28 18
Tratamiento obligatorio 66 43
TOTAL 154 100
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En la Tabla N° 3 se presentan discriminados los diez componentes del DAL

Tabla N° 3 Frecuencias absolutas y relativas de los componentes del indice Estético Dental

INDICE ESTETICO DENTAL (n=154)

COMPONENTES VALORES n %
0 81 53
NUMERO DE AUSENCIA PIEZAS 1as 49 32
DENTARIAS VISIBLES 126 16 10
>6 8 5
- 0 87 56
APINAMIENTO
(Numero de arcadas dentarias 1 Sup o Inf 43 28
afectadas)
2 Sup e Inf 24 16
0 107 69
ESPACIAMIENTO
(Numero de arcadas dentarias 1 Sup o Inf 30 20
afectadas)
2 Sup e Inf 17 n
0 136 88
DIASTEMA la2 12 8
(milimetros)
>3 6 4
0 118 7
IRREGULARIDAD la3 n 7
SUPERIOR 126 14 9
(milimetros)
>6 n 7
0 95 62
IRREGULARIDAD las 20 13
INFERIOR 4a6 23 15
(milimetros)
>6 16 10
0 17 n
RESAL'_FI’E MAXILAR 1a3 101 66
(milimetros)
>3 36 23
0 144 93
RESALTE. MANDIBU LAR 1a3 6 4
(milimetros)
>3 4 3
0 135 88
MORDIDA ABIERTA la3 14 9
(milimetros)
>3 5 3
Normal 79 51
RELACION MOLAR .
0,
ANTEROPOSTERIOR % cuspide 42 21
(deslizamiento) 1 cuspide 33 22

Necesidad de tratamiento ortodéncico segln severidad de maloclusion en pacientes adultos
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El andlisis de los diferentes componentes
muestra que la necesidad de tratamiento or-
todoncico coincide con la severidad de las
maloclusiones observadas.

Se hallé en un 47% de los pacientes, ausen-
cia de piezas dentarias visibles, con una dife-
rencia estadisticamente significativa (p<0,01)
entre los grupos etarios. En adultos jovenes el
65% no presentd ausencia, el 30% ausencia
de 1 a 3 piezas dentarias visibles y solo el 5%
presentd una ausencia mayor a 3 piezas den-
tarias; mientras que en adultos maduros un
70% manifestd ausencias de piezas dentarias
visibles y solo un 30% present6 la totalidad
de las piezas dentarias en el sector anterior.
Con respecto al sexo no se hallaron diferen-
cias (p=0,3).

El apifiamiento dentario en el segmento in-
cisal en una o ambas arcadas superior e infe-

rior se encontrd en un 44%; siendo mayor la
irregularidad dentaria inferior (>4 mm) con
un 28%, mientras que la irregularidad den-
taria superior (>4 mm) fue del 16%. Otra de
las alteraciones mas frecuentes fue la relacion
molar, presentandose en un 49% con desliza-
miento anteroposterior de V cuspide o cuspi-
de completa.

En cuanto a la relacion molar, no se encon-
traron diferencias significativas entre el desli-
zamiento molar anteroposterior con respecto
al sexo (p =0,993) y grupo etario (p =0,339).
Las alteraciones de menor frecuencia fueron
mordida abierta y diastema (12%), resalte
maxilar (23%) y resalte mandibular (6%).

Se muestra en la Tabla N°4, la distribucion de
los diferentes grados de severidad de maloclu-
sion DAI segun sexo.

Tabla N°4: Frecuenciay distribucion segun sexo de severidad de maloclusién (DAI)

SEVERIDAD DE MALOCLUSION

NORMAL

MANIFIESTA

SEVERA MUY SEVERA

TOTAL
>
VARIABLES 13a25 26 a 30 31 a35 35
% n % % n % n % n
SEXO FEMENINO 3 28 9 25 22 35 3 58 89
SEXO MASCULINO -8 18 0 9 6 54 35 42 65
TOTAL 100 154

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambas variables (p= 0,04).
En el sexo femenino se observé oclusion nor-
mal en el 31% de los pacientes y en el mas-
culino 28%. La maloclusion muy severa o
discapacitante, que requiere de tratamiento
obligatorio, se presentd en un 35% de los pa-
cientes de sexo femenino y en un 54% en el
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masculino. La mayor diferencia se observo en
la maloclusion severa, donde el tratamiento
no es obligatorio pero si muy deseable, pre-
sentdndose en un 25% de los pacientes de
sexo femenino y un 9% en el masculino.

En la Tabla N°5 se presenta la distribucion de
severidad de maloclusién DAI en los grupos
etarios.
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Tabla N°5: Frecuenciay distribucidn segln grupo etario de severidad de maloclusion (DAI)

SEVERIDAD DE MALOCLUSION

NORMAL MANIFIESTA SEVERA MUY SEVERA
TOTAL
VARIABLES 13 a 25 26 a 30 31 a35 >35

% n % % n % n % n
EDAD (18 a 35)
ADULTOS JOVENES 34 34 9 23 23 34 34 65 100
EDAD (36 a 65)
ADULTOS MADUROS 22 12 10 9 5 59 32 35 54
TOTAL 100 154

Se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,01) entre ambas variables.
La oclusiéon normal fue mayor en el grupo de
adultos jovenes, representada por un 34%,
mientras que en los adultos maduros fue del
22%. Nuevamente la mayor diferencia se ha-
[16 en la maloclusion severa, con un 23% en
adultos jovenes y sélo un 9% en adultos ma-
duros. Es importante resaltar que en el grupo
de adultos maduros prevalecid, en un 59%, la
maloclusion muy severa, siendo en estos casos
el tratamiento obligatorio.

Discusion

El indice Estético Dental establece una serie
de rasgos o condiciones oclusales en catego-
rias que determina en forma ordenada los
grados de severidad de maloclusién represen-
tados en una escala ordinal, su valor radica
no solo en la descripcién de las caracteristi-
cas morfologicas de maloclusion, sino de su
enfoque terapéutico que orienta en funcion
de las necesidades con respecto al tratamien-
to ortoddncico de la poblacion. Otra ventaja
que presenta el indice, es su reproducibilidad
y la facilidad de calibracion para lograr con-
cordancia intra examinador, como la observa-
da en esta investigacion.

Al aplicar el DAI en la poblacion adulta del
Hospital Universitario Odontoldgico de la
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Facultad de Odontologia de la UNNE, se ob-
servo que el 70% de los pacientes examinados
presentaron maloclusién en diferentes grados
de severidad y necesidad de tratamiento, don-
de fue prevalente la maloclusion muy severa
en un 43%, es importante destacar este valor
ya que en estos casos el tratamiento es obliga-
torio (Tabla N°2).

Santos y col (23); estudiaron la prevalencia de
maloclusidn y necesidad de tratamiento de or-
todoncia mediante el DAI, en una poblacion
muy similar a la presentada en este trabajo en
cuanto a metodologia, nUmero de pacientes
evaluados e intervalo de edad. La muestra
estuvo constituida por 156 pacientes adultos
de 18 a 50 afios de edad, que asistieron a las
clinicas dentales de la Universidad del Estado
de Paraiba, Brasil en el afio 2011. Los cuales
determinaron que el 63,5% presentd algin
grado de severidad dentro del cual el 47%
manifestdé maloclusion muy severa, siendo
el tratamiento obligatorio, resultados muy
cercanos a los expuestos en la presente inves-
tigacion. No obstante, al comparar estos re-
sultados con los encontrados por Bellot y col
(24) en el afio 2012, en un estudio epidemio-
l6gico realizado en los centros de salud de la
Comunidad Valenciana de Espafia, aplicando
el DAI en 671 adultos en edades comprendi-
das entre 35 y 44 afios, determinaron que el
31,1% de la muestra requeria de tratamiento
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de ortodoncia, siendo estos datos menor a los
encontrado en este trabajo. Como también es
menor la prevalencia de maloclusion DAL, en
un estudio realizado en el interior del Uru-
guay en adolescentes y adultos jévenes de 15
a 24 afios, donde el 33,8% presentd maloclu-
sion y solo un 8,54% fueron maloclusiones
muy severas (25).

Al analizar los componentes del Indice por se-
parado (Tabla N°3), permite evidenciar la alta
prevalencia de maloclusidn con necesidad de
tratamiento ortodoncico encontrado en es-
tos pacientes, las alteraciones mas resaltantes
fueron la ausencia de piezas dentarias visibles
(47%), apifiamiento en una o ambas arcadas
(44%) y deslizamiento molar anteroposterior
(49%); estos resultados son muy semejantes
a lo reportado por investigadores que han
evaluado la maloclusion mediante el DAI, en
poblaciones mayores a 17 afos; Santos y col
(23); Bernabé y Flores- Mir (26), Claudino y
Traebert (27).

En cuanto a la asociacion entre severidad de
maloclusidn, necesidad de tratamiento or-
toddncico y sexo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,04);
(Tabla N°4). La mayor diferencia encontra-
da fue en la maloclusidn severa, presentan-
dose en el sexo femenino un 25% vy en el
masculino 9%, pese a esto no podemos decir
gue mayoritariamente el sexo femenino ne-
cesita de tratamiento ortodoncico, ya que en
comparacion al masculino el sexo femenino
presenté mayores casos de oclusion normal
y el 69% necesita de tratamiento ortoddn-
cico siendo obligatorio solo el 35%. Mien-
tras que en el sexo masculino la necesidad de
tratamiento ortoddncico fue de 72%, sien-
do obligatorio el 54% superando los valores
mostrados en el sexo femenino. Al cotejar
estos valores con otros estudios internacio-
nales (23, 26, 28,29) en general no encon-
traron diferencias con el género.
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En cuanto a la asociacion de severidad de
maloclusién, necesidad de tratamiento or-
toddncico y grupo etario se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas (p<
0,01) (Tabla N°5). Es importante enunciar
gue no se ha detectado en la literatura cien-
tifica, trabajos que relacionen la maloclusion
DALl y los grupos etarios, dentro de las edades
planteadas en esta investigacion, por lo tanto,
no podemos comparar estos valores con otras
realidades. Al analizar esta asociacion, la ma-
yor diferencia hallada fue en la maloclusion
severa con un 23% en adultos jévenes y solo
un 9% en adultos maduros. No obstante al
confrontar los valores obtenidos de severidad
de maloclusién en forma independiente den-
tro de cada grupo etario, en adultos jovenes
se presenté una distribucidn equitativa entre
oclusion normal y maloclusion muy severa
siendo ambas del 34%. Sin embargo, en los
adultos maduros prevalecié en un 59%, la
maloclusién muy severa, siendo en estos casos
el tratamiento obligatorio, afectada en mayor
medida por la ausencia de piezas dentarias vi-
sibles en un 70%, comprometiendo la estéti-
ca bucal del paciente, valores muy préximos a
lo reportado por Santosy col. (23).

Conclusion

Existe una alta necesidad de tratamiento or-
todoncico en los pacientes adultos del Hospi-
tal Universitario Odontolégico de la Facultad
de Odontologia de la UNNE. EI 70% pre-
sentd maloclusion en diferentes grados de se-
veridad donde fue prevalente la maloclusion
muy severa en un 43% siendo la necesidad
de tratamiento ortoddncico obligatorio. Esta
alta prevalencia de maloclusion, se mostro
reflejada por las anomalias que se presenta-
ron con mayor frecuencia, como ausencia de
piezas dentarias visibles (47%), apifiamiento
dentario en una o ambas arcadas superior y/o0
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inferior (44%) y la relacion molar con desli-
zamiento anteroposterior de V clspide o cUs-
pide completa (49%).

La mayor severidad de maloclusion se pre-
sentd en pacientes adultos maduros de sexo
masculino, este grupo etario se vio afectado
principalmente por un 70% de ausencias de
piezas dentarias visibles, solo el 30% de los
adultos maduros presenté la totalidad de las
piezas dentarias en el sector anterior.

Debido a la alta prevalencia de maloclusion
y necesidad de tratamiento ortoddncico se
recomienda el desarrollo de nuevos modelos
de atencién en salud publica, que permitan
prever la demanda segln tipo de asistencia y
planificar la asignacién de los recursos dispo-
nibles de una forma apropiada, debido a que
los servicios de ortodoncia no son facilmente
disponibles y accesibles a la poblacién gene-
ral, buscando promover la oferta de servicios
ortoddncicos para la implementacion de pro-
gramas que contemplen acciones preventi-
vas, interceptivas y de tratamiento, teniendo
presente que la maloclusion es un problema
importante en la salud bucal, estableciendo
prioridades de acceso a los recursos asisten-
ciales en la comunidad.
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