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Resumen

La maloclusion es un problema de gestionar la salud ptblica y constituye la tercera enfermedad mas
prevalente de la cavidad oral; tiene una etiologia poligénica y multifactorial, por lo que el establecimiento
oportuno de tratamiento ortodontico ayuda a solucionar los problemas estéticos y funcionales que
esta enfermedad causa en la poblacion. Asi, el objetivo es establecer la relacion entre la prevalencia de
maloclusiones y la necesidad de tratamiento ortodontico en escolares de 15 afios del distrito de Chachapoyas-
Peru. El estudio es descriptivo correlacional de corte transversal, realizado en 138 escolares a quienes se
les aplico una ficha de recoleccion de datos con el indice de Necesidad de Tratamiento Ortodéntico que
contempla dos aspectos: Salud dental y estética. Como resultado se obtuvo una prevalencia de maloclusion
clase T de 47,8%, clase 1T 21% y clase III 20,3%. El indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico,
evidencia que el 43,5% tiene necesidad de tratamiento (Grado 4), y solo el 15,9% gran necesidad (Grado
5). Al evaluar el componente estético el 81,2% consideraron al tratamiento poco o nada necesario y 5,1%
requerido. En conclusion, se encontro relacion estadisticamente significativa entre maloclusiones y necesidad
de tratamiento de ortodoncia en el componente de salud bucal.

Palabras clave: Maloclusion; estética; indice de necesidad de tratamiento ortoddntico; ortodoncia; salud
bucal.
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Management and need for orthodontic
treatment in adolescents from Chachapoyas
- Peru

Abstract

Malocclusion is a public health management problem and is the third most prevalent disease of
the oral cavity; It has a polygenic and multifactorial etiology, so the timely establishment of orthodontic
treatment helps to solve the aesthetic and functional problems that this disease causes in the population.
Thus, the objective is to establish the relationship between the prevalence of malocclusions and the need
for orthodontic treatment in 15-year-old schoolchildren in the district of Chachapoyas-Peru. The study is a
cross-sectional correlational descriptive study, carried out in 138 schoolchildren to whom a data collection
form was applied with the Index of Need for Orthodontic Treatment that contemplates two aspects: Dental
health and aesthetics. As a result, a prevalence of class I malocclusion of 47.8%, class 11 21% and class I1I
20.3% was obtained. The Need for Orthodontic Treatment index shows that 43.5% need treatment (Grade 4),
and only 15.9% have a great need (Grade 5). When evaluating the aesthetic component, 81.2% considered the
treatment little or not necessary and 5.1% required. In conclusion, a statistically significant relationship was

found between malocclusions and the need for orthodontic treatment in the oral health componen.

Keywords: Malocclusion; esthetic; rate of need for orthodontic treatment; orthodontics; oral health.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que después de la caries
dental y la periodontitis, las maloclusiones
tienen la mayor prevalencia dentro de las
afecciones orales (Pino, Véliz y Garcia, 2014).
La maloclusion, se define como una alteracion
de tipo genético, funcional y dentario que
afecta al tejido duro y blando de la boca
(Sively et al., 2018). En el Pert1 se estima una
prevalencia de maloclusion del 70% (Aliaga-
Del Castillo et al., 2011).

La consideracion de oclusion normal o
anormal esta basada en grados, evaluadas de
manera individual en cada persona (Cruz et
al., 2017). Las maloclusiones son disfunciones
donde la relacion oclusal dentaria esta
alterada entre si y los antagonistas, existiendo
también alteraciones estéticas y funcionales
(Giordano et al., 2019). Estas anomalias
incluyen sobremordidas, submordidas y
mordidas cruzadas, mostrando desproporcion
entre maxilares o entre el tamafio maxilar y
de los dientes, que se traduce en apifiamiento
dentario o mordidas anormales; ademas,
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dientes supernumerarios,  malformados,
retenidos o perdidos y dientes que erupcionan
en ubicaciones anormales que contribuyen a la
maloclusion (Avilés et al., 2011).

Cuando es necesario determinar
las maloclusiones en una poblacion, los
odontdlogos hacen uso de indices que estan
adaptados a las caracteristicas de las patologias
a diagnosticar. Por esta razon, para la salud oral
no existe un Unico indice, sino que se emplean
varios dependiendo del problema a evaluar
(Kavaliauskien¢, Sidlauskas y Zaborskis,
2018).

Asimismo, para las maloclusiones existe
diversas clasificaciones, siendo la primera la
propuesta por Fox en 1803 (Nugroho, Ismah
y Purbiati, 2019); sin embargo, la clasificacion
de las maloclusiones mas importante y mas
utilizada es la propuesta por E. H. Angle por su
sencillez y utilidad, que emplea principalmente
la relacion molar en el plano sagital.

En ese sentido, se tiene que, la
Maloclusion Clase I, ocurre cuando existe
oclusion normal de los primeros molares;
la Clase II, cuando los primeros molares
inferiores ocluyen distalmente a su relacion
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normal con sus molares antagonistas; y
la Maloclusion Clase 1II, se da cuando la
oclusion de la primera molar inferior estd
mesial a su antagonista (Nugroho et al.,
2019). Esta clasificacion es una herramienta
de diagndstico, que sirve para describir los
problemas del paciente y establecer un plan
de tratamiento adecuado a cada uno de manera
partricular (Jachero, Ramos y Urgiles, 2017).

Muchos métodos se han empleado para
evaluar las maloclusiones ante la necesidad
de proveer a la poblacion del tratamiento de
ortodoncia desde los gobiernos, en paises
donde se brinda este servicio como parte de
su politica de salud publica, y desde diversas
latitudes se producen procesos de gestion tales
como en paises europeos y en Norteamérica.
En este sentido, es necesario disponer de
procesos integrales de gestion en funcion
de utilizar indices de necesidad y prioridad,
especialmente disefiados para categorizar las
maloclusiones de acuerdo con su severidad
y, obviamente, a su necesidad de tratamiento
(Delgado et al., 2015).

Al respecto, el Indice de Necesidad de
Tratamiento Ortodontico (IOTN), desarrollado
por Brook y Shaw en 1989, en Inglaterra,
consta de dos componentes independientes:
El Componente Salud Dental (DHC), que
registra objetivamente la oclusion dental
del paciente y las consideraciones para el
tratamiento de ortodoncia, haciendo énfasis al
aspecto funcional; y, el Componente Estético
(AC), que registra de forma subjetiva, las
alteraciones estéticas de la denticion derivadas
de la maloclusion existente percibidas por el
paciente (Crespo, 2016; Lopez et al., 2017;
Reshitaj, Reshitaj y Bytyqi, 2019; Sultana y
Hossain, 2019).

En un estudio previo realizado por
Vedovello et al. (2019) en Sao Paulo, usaron
el IOTN en 248 adolescentes de 12 afos,
hallando que entre el 10,5% y el 36,5%
tenian una necesidad severa de tratamiento
seglin el componente estético y salud dental
respectivamente,  interpretando  que la
necesidad de tratamiento de ortodoncia es
mayor con el Componente de Salud Dental
que con el Componente Estético.
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Por su parte, Pari, Padilla y Camapaza
(2014), evaluaron a 195 adolescentes
empleando el IOTN sin tratamiento de
ortodoncia previo, y encontraron que, de
acuerdo con el Componente Estético, existio
un predominio del nivel leve o nulo; y que el
sexo femenino presentd una mayor necesidad
de tratamiento.

Carruitero 'y Julca-Ching  (2019),
evaluaron el impacto de las maloclusiones
con Componente Estético del IOTN, frente
al rendimiento académico, la autoestima y el
bulling en 147 nifios trujillanos de 12 a 18
afios, encontrando que el 42,86% tenia una
maloclusion definida, mientras que el 34,9%
presentaba maloclusiones severas y muy
severa. Concluyendo que la necesidad de
tratamiento ortodontico no muestra impacto
en las variables estudiadas.

Dado lo anterior, la demanda
de tratamientos ortodonticos se viene
incrementando, debido a que una sonrisa
estética actualmente se considera como una
sefal de éxito personal; ademas, las personas
buscan procedimientos que mejoren la estética
y aumenten también la autoestima, asi como le
permitan mejores posibilidades de insertarse en
el mercado laboral (Pardo-Villar, Soto-Sobero
y Pardo-Aldave, 2015; Garate-Villasante,
Mercado-Mamani y Mamani-Cahuata, 2018;
Coronel y Farje, 2020; Castro, Garcia y Lopez,
2020; Saldana et al., 2020).

En la Region Amazonas no existen
registros acerca de padecimientos orales
y menos de maloclusiones, especialmente
porque solo se puede obtener un registro
de atenciones odontologicas comunes en la
Direccion Regional de Salud de Amazonas.
Por esta razon, se considera que los datos
epidemiolégicos obtenidos serviran como base
y punto de partida para realizar propuestas de
mejoramiento en politicas de salud respecto al
tema objeto de estudio y utilizar el IOTN como
una herramienta util para los investigadores
odontdlogos y como dato epidemioldgico de
la condicion oclusal.

Por todo lo antes expuesto, el objetivo
consiste en determinar la relacion entre
prevalencia de maloclusion y la necesidad
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de tratamiento ortodontico en estudiantes de
15 afos de Chachapoyas en Pertl, puesto que
el establecimiento oportuno de tratamiento
ortodontico contribuye a solucionar los
problemas estéticos y funcionales que esta
enfermedad causa en la poblacion.

1. Metodologia

En cuanto al tipo y disefio de estudio,
esta investigacion se ajustdé a un tipo
descriptivo correlacional y transversal. La
poblacion la constituyeron todos los alumnos
de 15 afios de los 8 colegios secundarios del
distrito de Chachapoyas en Peru, determinado
en 732, estableciéndose un tamafno de muestra
ajustada de 138 unidades de analisis con un
nivel de confianza del 95%. Se excluyeron
del estudio los estudiantes con tratamiento
ortodontico y aquellos que por alguna razén
no se encontraron presentes al momento de la
evaluacion.

Previa autorizacion de los directores
de las Instituciones Educativas incorporadas
al estudio, y la firma del consentimiento
informado por los estudiantes, se procedié al
registro de datos generales y a la evaluacion
clinica de la maloclusion registrandose los
valores del IOTN en su Componente Salud
Dental (DHC); para el registro del Componente
Estético (AC), se pidio a los estudiantes
seleccionar entre 10 imdagenes fotograficas
la que consideraba era la mas semejante a
su mordida. La informacion obtenida fue
ingresada a una base de datos en el programa
Microsoft Excel para su analisis de acuerdo a
los objetivos planteados. Para el manejo del
indice se realiz6 una calibracion intra e inter
observador, obteniéndose un valor de Kappa
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de Cohen =0.8.

Como instrumento de recoleccion de
datos, se elabord una ficha de recopilacion
de los mismos que incluye tres secciones: 1.
Datos generales y la clasificacion de Angle,
que se usO para seleccionar los tipos de
maloclusion; 2. El Componente Salud Dental
del IOTN, que consta de 5 grados de necesidad
de tratamiento, siendo el Grado 1 el de ninguna
necesidad hasta el Grado 5 gran necesidad; 3.
El Componente Estético del IOTN, que tiene
10 fotografias que corresponden a 10 niveles
de estética dental y donde los valores del
1 al 4 indican poco o nada necesario, 5 al 7
moderado, y del 8 al 10 tratamiento requerido.

Desde un analisis estadistico, los datos
recopilados se procesaron con el software
estadistico SPSS V24.0. Asimismo, se
utilizaron estadistica descriptiva e inferencial,
asi como el Chi Cuadrado para determinar la
relacion entre las variables objeto de estudio.

2. Resultados y discusion

2.1. Prevalencia de Maloclusion
dentaria en escolares

De los 138 estudiantes de 15 afios
del distrito de Chachapoyas-Peri que
constituyeron la muestra, se obtuvieron los
siguientes resultados presentados en tablas.
En la Tabla 1, se muestra la prevalencia de
maloclusion segun clasificacion de Angle
en la que se presentd mayoritariamente una
maloclusion Clase I (47,8%), siendo los
varones mas afectados que las mujeres en los
tres tipos de maloclusion y encontrandose una
diferencia altamente significativa p < 0.01.
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Tabla 1
Prevalencia de Maloclusion dentaria en escolares de 15 aiios del distrito de
Chachapoyas segtin género

Género
Maloclusion de Angle Varoén Mujer Total

No. Y% No. % No. %
No presenta 2 2,2 13 26,5 15 10,9
Clase I 47 52,8 19 38,8 66 47,8
Clase II 21 23,6 8 16,3 29 21,0
Clase I1I 19 21,3 9 18,4 28 20,3

Total 89 100 49 100 138 100

Nota: ¢>=19.38; p<0.01
Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En la Tabla 2, se muestra los diferentes
grados de Necesidad de Tratamiento
Ortodontico (IOTN) en sus dos componentes.
Al analizar el Componente de Salud Dental
(DHC), se evidencia que el 43,5% de los
escolares presenta Grado 4 (Necesidad),
seguido del 21% con Grado 2 (ligera

necesidad), y solo el 15,9% Grado 5 (Gran
necesidad); en tanto que el Componente
Estético (AC), reveldo que el 81,2% de los
escolares consider? el tratamiento ortodontico
como Poco o nada necesario, seguido del
13,8% como Moderado en el limite.

Tabla 2
Necesidad de Tratamiento Ortoddntico segtiin DHC y AC en escolares de 15 afios
del distrito de Chachapoyas-Peru

Tratamiento

Necesidad de Tratamiento
Ortodoéntico: DHC
Grado 1: Sin Necesidad

Grado 2: Ligera Necesidad
Grado 3: Necesidad media
Grado 4: Necesidad

Grado 5: Gran Necesidad
Total de escolares
Necesidad de Tratamiento
Ortodontico: AC

Poco o0 nada necesario
Moderado o en limite

Tratamiento requerido

Total de escolares

No. %

1 0,7
29 21,0
26 18.8
60 435
2 15,9
138 100,0
112 81,2
19 13,8
7 51
138 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En las Tablas 3 y 4, se reportan la
relacion entre Maloclusion 'y Necesidad
de Tratamiento Ortoddontico (IOTN); en su
Componente de Salud Dental (ver Tabla 3),
todos los estudiantes evaluados evidencian
algun tipo de maloclusion y grado de
necesidad de tratamiento ortodontico, asi en
aquellos con maloclusion clase I: El 28,8%
presentd ligera necesidad, 18,2% necesidad

media, 45,5% necesidad, y 7,6% necesidad
definitiva; en la clase II: 6,9% ligera necesidad,
27,6% necesidad media, 41,4% necesidad,
y 24,1% necesidad definitiva; y aquellos con
clase III de Angle: 25,0% ligera necesidad,
10,7% necesidad media, 50,0% necesidad,
y 14,3% necesidad definitiva de tratamiento
ortodontico.

Tabla 3
Relacion entre la prevalencia de maloclusion y la necesidad de tratamiento
ortodontico segiin el Componente de Salud Dental (DHC)

Necesidad de Tratamiento Maloclusién de Angle

Ortodéntico: DHC No presenta 1 11 il Total

No. % No. % No. % No. % No. %
Ligera necesidad’ 2 13,3 19 28,8 2 6,9 7 25,0 30 21,7
Necesidad media 3 20,0 12 182 8 27,6 3 10,7 26 18,8
Necesidad* 4 26,7 30 455 12 414 14 50,0 60 43,5
Gran necesidad* 6 40,0 5 7,6 7 24,1 4 14,3 22 15,9
Total 15 100 66 100 29 100 28 100 138 100

Nota: ': Incluye 01 caso “sin necesidad”; ¢> = 18.21; p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En cuanto al Componente Estético
(AC), en la Tabla 4 se puede apreciar que la
mayoria de los estudiantes valorados muestran
algun tipo de maloclusion y necesidad de
tratamiento ortodontico; en ese sentido, se
observa en la clase I que el 86,4% considera
el tratamiento ortodontico como poco o nada
necesario, seguido del 12,1% como moderado

en el limite; en la clase II: 69% poco o nada
necesario, 20,7% moderado y el 10,3%
manifiesta que el tratamiento es requerido; en
tanto que en la clase II1, el 82,1% reconoce que
es poco o nada el tratamiento ortodontico que
necesita, un 14,3% sostiene que es moderado
en el limite, y el 3,6% considera tratamiento
requerido.

Tabla 4
Relacion entre la prevalencia de maloclusiones y la necesidad de tratamiento
ortodontico segin el Componente Estético (AC)

Necesidad de Maloclusién de Angle

Tratamiento No presenta I 1I 11 Total
Ortodéntico: AC No. % No. % No. % No. % No. %
Poco o nada necesario 12 80,0 57 86,4 20 69,0 23 82,1 112 81,2
Moderado o en el limite* 1 6,7 8 12,1 6 20,7 4 14,3 19 13,8
Tratamiento requerido® 2 13,3 1 1,5 3 10,3 1 3,6 7 5,1
Total 15 100 66 100 29 100 28 100 138 100

Nota: *: Reagrupados para una mejor aplicacion de la prueba; ¢ =4.02; p > 0.05

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Al aplicar la estadistica Chi Cuadrado,
esta indica que existe relacion estadisticamente
significativa entre Maloclusiéon de Angle y
el Componente de Salud Dental del Indice
de necesidad de tratamiento ortoddntico (c?
= 1821 y p < 0.05), como se muestra en la
Tabla 3. Los valores encontrados al relacionar
la Maloclusion y el Componente Estético del
IOTN, indican que no existe relacion entre
ambas variables (¢ = 4.02 y p > 0.05), tal
como se aprecia en la Tabla 4.

La ortodoncia, como todas las ramas
de la odontologia, avanza inexorablemente,
con lo cual las nuevas tecnologias hacen que
el diagnostico y tratamiento ortodéntico hoy
se realice con mayor exactitud. Este hecho
hace que la valoracion de las necesidades de
la poblacién sea cada vez mas necesaria, y
ademas relacionada a la prevalencia de las
patologias como la maloclusion, siendo de
gran interés, en especial, en paises como Pert,
que adolece de base de datos epidemiologicos
en todos los ambitos, considerando el lugar
que ocupan las maloclusiones dentro de las
enfermedades orales (Pino et al., 2014; Sively
etal., 2018).

En la etiologia de las maloclusiones, se
consideran varios factores, como genéticos,
ambientales y étnicos. Por ejemplo, la Clase
Il se presenta en generaciones de familias,
que indica la presencia del factor genético.
Asimismo, la evaluacion de las maloclusiones
y su necesidad de tratamiento muestra diversos
grados de afeccion, de las cuales, sobresalen
tanto la funciéon como la estética, que son
las que indiscutiblemente necesitaran de
tratamiento (Eslamipour, Afshari y Najimi,
2018).

En el presente estudio, se observa que
la maloclusion mas prevalente de acuerdo
a la clasificacion empleada fue la clase |
(47,8%), que también suele ser la mas comin
en la poblacion mundial. Datos similares a
los encontrados, son reportados por Ferro et
al. (2016) en Europa, asi como por Aliaga-
Del Castillo et al. (2011) en Pert, asi mismo
con lo evidenciado por Al-Hummayani y
Taibah (2018), los cuales en su revision
sistematica encontraron que la Clase I es la
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maloclusion mas prevalente a nivel mundial,
destacando la importancia de las evaluaciones
epidemioldgicas que contribuyen a establecer
prioridades de tratamiento y orientan a los
programas educativos, al igual que formativos
odontologicos acerca de lo que deben aprender
y fortalecer los nuevos especialistas.

Otros investigadores obtuvieron valores
todavia mayores, en evidencias que van entre
65% y 89% con respecto a la Clase I, como lo
reportado por Singh, Sharma y Kumar (2014)
en Nigeria, asi como Gudipaneni et al. (2018)
en Arabia.

De acuerdo con el género, se observo
que los varones tuvieron mayor prevalencia de
maloclusion clase I con respecto a las mujeres,
probablemente debido a que en el sexo
masculino la mandibula continfia creciendo
por mas tiempo que en el sexo femenino.
Por el contrario, Pari et al. (2014); y, Baram
et al. (2019), reportan mayor frecuencia de
maloclusion en las mujeres; sin embargo, los
resultados de las investigaciones hechas por
Onyeaso y Sanu (2005); Gelgér, Karaman y
Ercan (2007); y, Riera et al. (2017), coinciden
en que estas diferencias no son significativas,
considerando que las maloclusiones no estan
relacionadas con el género.

La necesidad de tratamiento ortoddntico
en su Componente de Salud Dental en
los estudiantes examinados, muestra que
en su mayoria presentan Grado 4. Las
investigaciones de Ghijselings et al. (2014);
Nugroho et al. (2019); Reshitaj et al. (2019); y,
Taibah y Al-Hummayani (2019), lo corroboran
en diferentes paises; mientras que Pari et al.
(2014); Pardo-Villar et al. (2015); y, Carruitero
y Julca-Ching (2019), en el Perti muestran
similitud con los hallazgos de este estudio, lo
que lleva a considerar que existe necesidad
definitiva de tratamiento.

Otros estudios en diferentes partes de
Europa (Rieraetal.,2017; Nugrohoetal.,2019;
Etezadi et al., 2019), y en Latinoamérica (Cruz
etal., 2017; Navarro et al., 2018), reportan una
mayor prevalencia en los Grados 1 y 2. En
el presente estudio el Grado 4 de Necesidad
de Tratamiento, podria ser el resultado de la
falta de incorporar el tratamiento preventivo
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e interoceptivo de la maloclusién a edades
tempranas como parte de la atencion basica de
salud bucal.

Algunos reportes también indican la
asociacion entre necesidad de tratamiento
ortodontico y calidad de vida de las
personas (Kragt et al., 2016; Liu et al.,
2019; Kavaliauskiené et al., 2020; Coronel
y Farje, 2020), y que es necesaria también la
estandarizacion en los métodos empleados
para su medicién con la finalidad de tener
resultados certeros. La evaluacion de las
maloclusiones y su necesidad de tratamiento
en un grupo poblacional establece diferentes
grados de afeccion tanto de la funcion
como de la estética, por lo que seran las que
inevitablemente = necesitaran  tratamiento
(Eslamipour et al., 2018; Naseri et al., 2020).

Al respecto, en esta investigacion
los estudiantes principalmente consideran
que poco o nada necesitan de tratamiento,
situacion que también se aprecia en estudios
que muestran resultados analogos (Crespo,
2016; Davidovic, Savic y Arbutina, 2016;
Jachero et al., 2017; Riera et al., 2017).
Finalmente, hay que tomar en cuenta que se
observo relacion estadisticamente significativa
entre maloclusion y género, asi como entre
maloclusion 'y necesidad de tratamiento
ortodontico en el componente DHC, lo que
estaria indicando un impacto negativo en
esta poblacion (Ravaghi et al., 2019; Garcia,
Gonzélez-Aragén y Gonzalez, 2021).

No se encontr6 relacion entre
maloclusiones y Componente Estético, que
se ve reforzado porque la mayor parte de
investigaciones realizadas en otras latitudes
muestran resultados similes; estos resultados
se deberian a que el Componente Salud Dental
es mas objetivo y depende del examinador;
mientras que el Componente Estético depende
unicamente de la percepcion del estudiante.
Sin embargo, algunos estudios evidencian un
importante impacto psicosocial de la estética
dental en adolescentes, estando asociado a la
presencia de maloclusion mayormente al sexo
femenino, y se reporta también que el hecho
de haber usado previamente un aparato de
ortodoncia reduce ese impacto psicosocial
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(Gonzalez, Romero y Pefiacoba, 2019; Salim
etal., 2021).

Conclusiones

En la presente investigacion, la
poblacion estudiada es mayormente de clase
I y se relaciona significativamente con la
Necesidad de Tratamiento Ortodontico en
su Componente de Salud Dental (DHC) y al
género. Las maloclusiones son consideradas
como uno de los principales padecimientos
orales del pais y puede tener un efecto negativo
sobre el bienestar psicosocial de quienes las
padecen, y considerando que la estética es un
factor preponderante para la aceptacion social
de la persona, es necesario el diagnostico
temprano y el establecimiento de un plan de
tratamiento adecuado de esta enfermedad, asi
como la extension de trabajos similares a otras
regiones del pais.
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