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RESUMEN  

Introducción: entre las afecciones del sistema estomatognático, las maloclusiones 
ocupan el tercer lugar de los problemas de salud, según la Organización Mundial de la 
Salud. 
Objetivo: determinar la necesidad de tratamiento ortodóncico en estudiantes de 
décimo grado.  
Métodos: estudio epidemiológico, descriptivo y transversal en 298 estudiantes de 15 
y 16 años de edad, quienes fueron examinados y evaluados mediante el índice de 
estética dental.  
Resultados: el apiñamiento dentario en el sector anteroinferior, la alineación en el 
resalte y en la relación anteroposterior de los molares fueron las anomalías de la 
oclusión más frecuentes en ambos sexos, y se mostró en el 62,42; 41,28 y 33,89 % 
respectivamente, sin diferencias significativas. El 54,36 % de la muestra estudiada no 
necesitó tratamiento ortodóncico o solo un tratamiento menor por presentar 
maloclusiones leves. La mayoría de los pacientes con maloclusiones severas o muy 
severas expresaron la necesidad sentida de realizarse tratamiento ortodóncico.  
Conclusiones: a pesar de no ser numerosos los pacientes con maloclusiones muy 
severas, el tratamiento ortodóncico es demandado por gran parte de la muestra 
estudiada. Se evidenció una alta correlación entre la necesidad sentida y la severidad 
de las maloclusiones.  
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ABSTRACT  

Introduction: malocclusions rank third among the health problems affecting the 
stomatognathic system, according to the World Health Organization.  
Objective: determine orthodontic treatment needs among 10th grade students.  
Methods: a descriptive cross-sectional epidemiological study was conducted of 298 
students aged 15 and 16, who were examined and evaluated with the Dental 
Aesthetic Index.  
Results: lower anterior dental crowding, ridge alignment and anterior-posterior molar 
alignment were the most common occlusion anomalies in both sexes, and were found 
in 62.42 %, 41.28 % and 33.89 %, respectively, without any significant difference. 
54.36 % of the study sample did not need any orthodontic treatment, or needed just 
minor treatment for mild malocclusions. Most patients with severe or very severe 
malocclusions expressed the felt need to undergo orthodontic treatment.  
Conclusions: although not many patients have very severe malocclusions, 
orthodontic treatment was requested by a large proportion of the study sample. A 
high correlation was found between the felt need and the severity of malocclusions.  

Key words: malocclusions, orthodontic treatment need.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

Las maloclusiones dentarias se definen como cualquier alteración en la relación de 
oclusión dentaria, y ocurren como consecuencia de las anomalías de forma y función 
de los tejidos blandos, maxilares, dientes y articulación temporomandibular.1  

Entre las afecciones del aparato estomatognático, las maloclusiones ocupan el tercer 
lugar de los problemas de salud según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
superadas por la caries dental y las periodontopatías.2  

Las desarmonías oclusales no solo deterioran funciones del sistema estomatognático 
como la masticación, la deglución y la fonación,3,4 sino que además son factores de 
riesgo de otras enfermedades como la disfunción témporo-mandibular, la enfermedad 
periodontal y la caries dental.5-7 También pueden comprometer la estética facial con la 
consiguiente afectación psicológica. Los sujetos que perciben alguna deformidad en su 
cara, con frecuencia poseen un concepto negativo de su imagen, experimentan una 
comunicación social menos satisfactoria, poseen menor autoestima y confianza en sí 
mismos, y así limitan su desarrollo social.8  

La maloclusión aumenta su prevalencia e incidencia en Cuba, y se convierte en un 
problema de salud.8 A pesar de la escasa información publicada acerca de su 
epidemiología, particularmente en los adolescentes, conocer su prevalencia en estas 
edades, así como la necesidad de tratamiento, permitiría evaluar la eficiencia de los 
servicios de salud desde edades tempranas, cuando es tan importante la promoción, 
prevención y tratamiento oportuno de las maloclusiones.  
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A nivel mundial se utilizan varios índices epidemiológicos que relacionan las 
maloclusiones con la necesidad de tratamiento ortodóncico. En el Manual de 
Encuestas de la OMS en 1997 fue seleccionado el índice de estética dental  
(DAI, por su sigla en inglés) para realizar estos estudios epidemiológicos.  

Dicho índice ha demostrado ser confiable, de fácil aplicación, objetivo, económico, 
aceptado por la comunidad, susceptible de análisis y corto tiempo de registro 
(aproximadamente 2 min). Se desarrolló para la dentición permanente, y aunque 
puede ser adaptado para la dentición mixta, debe ser utilizado en poblaciones de  
12 a 18 años.9 Este índice constituye una herramienta epidemiológica que permite 
determinar la prevalencia y severidad de las maloclusiones, así como la necesidad de 
tratamiento ortodóncico. Establece una escala de acuerdo con la severidad de estas 
que posibilita organizar la asistencia especializada, priorizar a los pacientes con 
maloclusiones más severas y darles un mejor uso a los recursos disponibles.  

La aplicación del DAI permite conocer la prevalencia y severidad de las maloclusiones, 
la necesidad de tratamiento y organizar la atención especializada a estos pacientes. 
Por estas razones, se propuso como objetivo determinar la necesidad de tratamiento 
ortodóncico en un contingente de estudiantes de décimo grado; describir la 
distribución de las maloclusiones según tipo, severidad y su relación con el sexo. 

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio epidemiológico, descriptivo y transversal durante los meses de 
marzo y abril del 2011. El universo estuvo constituido por 298 estudiantes de  
15 y 16 años de edad, que cursaban el décimo grado de la enseñanza preuniversitaria 
en La Habana. A cada sujeto se le informó el objetivo del trabajo y posteriormente se 
solicitó su consentimiento para participar en la investigación, según las normas de 
Helsinki.10 A continuación se realizó el examen bucal en la Consulta de Estomatología 
por medio de depresores linguales y pie de rey.  

Se confeccionó un modelo de recolección de la información con los diez componentes 
que integran el DAI, así como con el resto de las variables a estudiar.  

Se realizó la ecuación para el cálculo del DAI y para determinar la severidad de las 
maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodóncico.  

 
Variables estudiadas  

- Sexo: Según sexo biológico de pertenencia.  

- Severidad de la maloclusión/necesidad de tratamiento:  

 Oclusión normal o maloclusión mínima. Sin necesidad de tratamiento o solo un 
tratamiento menor. Resultado del DAI:  25. 

 Maloclusión definida. Requiere tratamiento electivo. Resultado del DAI: entre 
26 y 30. 

 Maloclusión severa. Requiere tratamiento deseable por el paciente. Resultado 
del DAI: entre 31 y 35. 
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 Maloclusión muy severa. Requiere tratamiento prioritario. Resultado del  
DAI:  36.  

 
Necesidad sentida de tratamiento ortodóncico: según la consideración del 
paciente.  

Una vez recogida la información, se confeccionó una base de datos con el programa 
Excel y fueron procesados mediante el paquete estadístico informatizado SPSS 
(versión 11.5), así se obtuvieron los valores absolutos y relativos (porcentajes) 
necesarios. Se aplicó la prueba de significación estadística chi cuadrado para evaluar 
la relación entre las maloclusiones y el sexo, y la necesidad sentida con la necesidad 
de tratamiento ortodóncico; estas pruebas se emplearon con una confiabilidad del 95 
% (= 0,05).  

   

RESULTADOS  

El apiñamiento dentario en el sector anteroinferior, la alineación en el resalte y en la 
relación anteroposterior de los molares fueron las anomalías de la oclusión más 
frecuentes en ambos sexos, y se muestran en 62,42; 41,28 y 33,89 % 
respectivamente, sin diferencias significativas (tabla 1).  

 

El 54,36 % de los estudiantes examinados no necesitaron tratamiento ortodóncico o 
solo un tratamiento menor por presentar maloclusiones leves. En la medida en que 
aumenta la severidad de las maloclusiones, disminuye el número de pacientes que 
necesitan tratamiento ortodóncico, sin diferencias significativas (tabla 2). 
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Los valores más altos en cuanto a la necesidad sentida del tratamiento ortodóncico en 
ambos sexos los alcanzaron los pacientes que poseen una maloclusión leve, si 
tenemos en cuenta que la mayor distribución de la muestra estudiada se encontró 
precisamente en este grupo (Fig.). La mayor significación de los resultados se observa 
en la poca variación que muestra el número de pacientes con maloclusiones severas y 
muy severas, en que la mayoría expresan la necesidad sentida del tratamiento 
ortodóncico. 
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DISCUSIÓN  

El apiñamiento dentario es frecuente en el hombre moderno; resultados similares 
fueron hallados en las investigaciones realizadas por Pérez Aguilar,2 Macías Gil,11 

Bernabé y Flores-Mir.12 Esta alta prevalencia encuentra su causa precisamente en el 
desarrollo filogenético del aparato masticatorio, explicado en las teorías del francés 
Herpin desde 1927. Durante la evolución del hombre y con los cambios ocurridos en 
la dieta, se evidencia una disminución del tamaño de los maxilares en concordancia 
con la reducción de la potencia y el tamaño de los músculos que en ellos se insertan. 
Los dientes han reducido su tamaño y número, fundamentalmente los incisivos 
laterales superiores y los terceros molares, pero no en la misma proporción que los 
maxilares. De ahí que el número de dientes del hombre actual es el mismo de los 
prehomínidos de hace más de un millón de años.13  

Además, los dientes tienen un movimiento fisiológico continuo en sentido mesial, por 
el corte en tijera de las arcadas dentarias, que favorece el apiñamiento en el sector 
anterior, en especial si existen los terceros molares, pues potencian este efecto. 
Como controversia a esta teoría se ha explicado que el apiñamiento dentario inferior 
se debe más al crecimiento diferencial entre la mandíbula y el maxilar, que a la 
presencia de los terceros molares. El maxilar culmina antes su crecimiento, mientras 
que la mandíbula posee un crecimiento tardío, hasta alrededor de los 20 o 25 años, y 
si el resalte no es suficiente, los incisivos inferiores se irán lingualizando hasta perder 
sus puntos de contacto con los dientes adyacentes y apiñarse.14  

A pesar de ser superiores los resultados de otras investigaciones similares realizadas 
en la India por Shivakumar15 (79,9 %), en Irán por Danaei16 (70,1 %) y en España 
por Manzanera17 (57,2 %), los de esta investigación fueron favorables: las 
maloclusiones leves predominaron en la población estudiada y han mostrado 
eficiencia en los servicios de salud desde edades tempranas, así han superado los 
obtenidos en México por Pérez Aguilar2 (53,12 %), en Brasil por Delcides de Paula y 
otros18 (49,8 %), en Perú por Bernabé y Flores-Mir9 (41,9 %), en Tanzania por Mtaya 
y otros19 (36,2 %) y en Chile por Cartes-Velásquez.20  

La mayor parte de los sujetos estudiados, que presentaron maloclusiones severas y 
muy severas mostraron interés por el tratamiento ortodóncico. Desde el punto de 
vista psíquico, en la adolescencia la actividad principal cambia, ya no la constituye el 
estudio, sino la relación con los demás, las amistades, las relaciones íntimas. El grupo 
de relación es fundamental en esta etapa de la vida. La esfera afectiva-motivacional 
adquiere un papel rector y se complementa con la cognoscitiva.21 Numerosos estudios 
avalan la repercusión psicológica de las maloclusiones,20,22-25 y esta se hace más 
notoria en la medida que aumenta su severidad, particularmente en los adolescentes, 
en que una de las necesidades es ser aceptado por el grupo de amigos.  

Se concluye que a pesar de no ser numerosos los pacientes con maloclusiones muy 
severas, el tratamiento ortodóncico es demandado por gran parte de los estudiantes 
examinados. Se evidencia una alta correlación entre la necesidad sentida y la 
severidad de las maloclusiones. No se encontraron diferencias significativas en cuanto 
al sexo.  
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