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Autopercepcion de necesidad de
tratamiento ortodontico en escolares de 12
anos en la Parroquia El Sagrario del Canton
Cuenca-Ecuador

Autoperception of orthodontic treatment need in 12 years old schoolchildren from EIl Sagrario, Cuenca
Ecuador.
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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida por los escolares
de 12 afos de la parroquia El Sagrario, Cuenca afio 2016. Material y Métodos: La metodologia aplicada fue
descriptiva, tipo encuesta, transversal. El tamafio de la muestra fue calculada mediante férmula, siendo ésta
de 143 escolares de 12 afios de los cuales los padres de familia aceptaron el consentimiento y los escolares
dieron su asentimiento informado para ser parte del estudio. Los datos cualitativos fueron analizados usando la
prueba de chi cuadrado para determinar independencia entre los grados de necesidad de tratamiento ortodontico
autopercibida y el sexo. Resultados: Los resultados obtenidos fueron que el 18% autoperciben mientras que
el 82% no autoperciben la necesidad de tratamiento ortodontico. De acuerdo a los grados de necesidad el 82%
presentan una necesidad nula, el 13% una necesidad moderada y unicamente el 5% una necesidad severa de
tratamiento ortoddntico autopercibida. El sexo femenino autopercibe la necesidad de tratamiento en un 9.8%
mientras que el 8.4% pertenece al sexo masculino. Conclusiones: La mayoria de escolares de 12 afios de
la parroquia El Sagrario, evaluados por el Componente Estético del IONT no autoperciben la necesidad de
tratamiento ortodontico.

PALABRAS CLAVE: Autoimagen, indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia, calidad de vida,
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SUMMARY

Objectives: To determine the frequency of need for orthodontic treatment self-perceived by 12-year-old
schoolchildren from El Sagrario, Cuenca, year 2016. Material and Methods: The applied methodology was
descriptive, cross-sectional survey type. The sample size was calculated using a formula, which was 143 of the
12-year-old schoolchildren from whom the parents accepted consent and the schoolchildren gave their informed
consent to be part of the study. Qualitative data were analyzed using the chi-square test to determine independence
between the degrees of need for self-perceived orthodontic treatment and gender Results: The results were that
18% perceive themselves while 82% do not perceive themselves the need for orthodontic treatment. According
to the degrees of necessity they have a 82% no need, 13% moderate need and only 5% a severe need for self-
perceived need for orthodontic treatment. The female self-perceive the need for treatment at 9.8% while 8.4%
are males. Conclusions: Most schoolchildren in 12 years of the parish El Sagrario, evaluated by the aesthetic

component of IONT not perceive themselves the need for orthodontic treatment.

KEYWORDS: Self-image, need for orthodontic treatment, quality of life, malocclusion.

INTRODUCCION

La autopercepcion de necesidad de tratamiento
ortodontico corresponde al concepto de necesidad
sentida, que es la que expresa una autoevaluacion de
la salud (1). La percepcion acerca de la necesidad del
cuidado dental dependera de muchos factores tales
como: el estado de salud bucal real, la percepcion de lo
que es normal, los posibles beneficios del tratamiento
y factores como la clase social y la educacion (2). Es
en este punto en donde el nivel sociocultural tiene
mucho peso para determinar la autopercepcion de
necesidad de tratamiento, puesto que generalmente
cuando el nivel socioecondémico es bajo, hay carencia
de educacion acerca del cuidado de la salud bucal
y de los estandares normales de la oclusion, por el
contrario en un nivel socioecondémico medio y alto
existe la accesibilidad a conocimientos sobre la salud
dental y por tanto se crea una concientizacion sobre
las necesidades que un individuo posee.

Dentro de los servicios de salud tenemos dos tipos
de necesidades: la necesidad sentida que refleja los
problemas o servicios que desea la poblacion, quienes
muchas veces requieren de intervencion sanitaria,
pero no siempre pueden solicitarla, y la necesidad
normativa que es establecida por el profesional y
resulta ser la forma mas comtin de evaluar y planificar
las necesidades en cuanto se refiere al cuidado de la
salud bucal (3).

La maloclusion es una anomalia dentofacial muy
comun en niflos y adolescentes, la cual origina gran
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demanda de atencion odontoldgica para satisfacer las
necesidades del paciente, sin embargo, no siempre
es posible ofrecer servicios de salud para todos los
pacientes que lo soliciten debido a que existe una
serie de factores que limitan esta atencién entre los
cuales podemos citar la falta de recursos, personal,
tiempo entre otros (4).

Las consecuencias que generalmente provoca la
presenciademaloclusionessonproblemasfuncionales,
dentales y psicosociales como el aislamiento social
producto de la apariencia estética(5), ademas de ser
victimas del “bullying” lo que a su vez causa en
ellos una situacion dolorosa disminuyendo asi las
relaciones sociales, creando una personalidad sumisa
e insegura.

Es fundamental determinar la frecuencia y severidad
de las mal oclusiones y la necesidad de tratamiento
ortodontico desde un punto de vista epidemiolégico,
ya que de esta manera se puede abrir nuevos caminos
para la planificacion de tratamientos que pueden
ser provistos a la comunidad. En la actualidad
disponemos de una gran variedad de indices para
valorar la maloclusiéon y fueron desarrollados con
el fin de ayudar a los odontologos a categorizar de
una manera objetiva la gravedad de una maloclusion
y establecer criterios para determinar qué pacientes
necesitan tratamiento ortodontico (6,7). Dentro
de estos indices tenemos al Indice de necesidad de
tratamiento ortodontico (IOTN) el cual es un indice
que presenta de forma objetiva la salud dental y de
forma subjetiva las alteraciones estéticas producto de
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una maloclusion existente (8). Esta compuesto por
dos componentes: el Componente de Salud Dental y
el Componente Estético. EI componente estético nos
sirve para evaluar al paciente mediante la observacion
de 10 fotografias intraorales estandares que representa
a los diez posibles grados de estética dental que van
desde el nimero uno, siendo la mas estética hasta el
numero diez siendo la menos estética (8,9).

El objetivo del estudio fue determinar de frecuencia
de necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida
por los escolares de 12 afios de la Parroquia El
Sagrario- Cuenca, 2016.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue descriptivo, tipo encuesta,
transversal. La muestra fue de 143 escolares de 12
afios de los cuales los padres de familia aceptaron el
consentimiento, los escolares dieron su asentimiento
informado para ser parte del estudio y estuvieron
matriculados en los centros educativos pertenecientes
a la parroquia El Sagrario, siendo esta muestra
proporcional a la poblacion escolar existente en la
parroquia ya que fue calculada mediante formula,
donde la confiabilidad fue del 95%; la precision del
6% y se asumi6 el 50% de frecuencia esperada. Se
consideraron como criterios de inclusion: nifios que

Fuente: Proffit W, Fields H, Sarver D

Figura 1. Fotografias estandares del IONT (4).
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Tabla 1. Grados de puntuacion del componente estético (4).

Puntuacion Grados de Necesidad

1-4 Necesidad nula o escasa

5-7 Necesidad moderada

8-10 Necesidad definitiva o innegable

tengan 12 anos de edad cumplidos o que vayan a
cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, de ambos
sexos. Los criterios de exclusion fueron: estudiantes
con enfermedades sistémicas, con problemas de
locomocion, con alteraciones psicoldgicas, que estén
bajo tratamiento ortodontico y que no hayan aceptado
el examen bucal. Los datos fueron tomados entre
los meses de mayo y julio del 2016. Para la prueba,
el examinador mostrd al nifio una serie de diez
fotografias que pertenecian al Componente Estético
del indice de necesidad de tratamiento ortoddntico
con la finalidad de hacer una medicion objetiva de la
necesidad de tratamiento. El escolar tenia que escoger
la fotografia que mas se pareciera a sus dientes, sin
influencia alguna del examinador (figura 1). Una
vez obtenidos los datos, se procedio a clasificar los
rangos de necesidad leve, moderada y severa segun la
puntuacion como se describe en la (tabla 1).

RESULTADQOS

El presente estudio fue realizado con los datos
epidemiologicos aplicados a escolares de 12 afios,
a través del Componente estético, el cual consta de
10 fotografias intraorales frontales correspondientes
anifios de 12 afios de edad con denticion permanente,
que muestran 10 posibles grados de estética dental

(8).

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
Enrelacion ala frecuencia de necesidad de tratamiento
ortodontico autopercibida se pudo evidenciar que la
mayoria de los escolares no autoperciben la necesidad
de tratamiento ortodontico (grafico 1).

En cuanto a la frecuencia segiin los grados de
necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida
se mostro que la mayoria de escolares presentan
una necesidad leve de tratamiento ortodontico
autopercibida, siendo minima la autopercepcion de
necesidad severa (grafico 2).
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Gréfico 1. Frecuencia de necesidad de tratamiento ortodontico
autopercibida.
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Grafico 2. Frecuencia segun los grados de necesidad de tratamiento ortodontico
autopercibida.

Tabla 2. Relacion entre el sexo y la necesidad de tratamiento ortodontico autopercibida.

Sexo Necesita No necesita Total

n % n % n %
Femenino 14 9,8 54 37,8 68 47,6
Masculino 12 8,4 63 44,1 75 52,4
Total 26 18,2 117 81,8 143 100

Chi cuadrado p=0,48
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Tabla 2. Relacion entre el sexo y los grados del Componente Estético del TONT.

Sexo Leve Moderada Severa Total

n % n % n % n %
Femenino 54 37,8 8 5,6 6 42 68 47,6
Masculino 63 441 11 7,7 1 0,7 75 52,4
Total 117 82 19 13 7 5 143 100

Chi cuadrado p = 0,11

Con respecto a la relacion entre el sexo y la necesidad
de tratamiento ortodontico autopercibida se pudo
observar que en ambos sexos predomina la percepcion
de No necesidad de tratamiento ortodontico, ademas
no existe relacion estadisticamente significativa (p=
0.48) entre el sexo y la necesidad de tratamiento
ortodontico autopercibida (tabla 2).

De acuerdo a la relacion entre el sexo y los grados
del Componente Estético del IONT, el porcentaje
mas alto correspondié a la necesidad leve ademas
no existid relacion estadisticamente significativa
(p=0.11) entre el sexo femenino y masculino y los
grados de necesidad (tabla 3).

DISCUSION

En la actualidad es muy importante diagnosticar la
necesidad de tratamiento ortodontico, pues de esta
manera se puede establecer prioridades y pautas de
atencion en los tratamientos.

La demanda de tratamientos dentales ha aumentado
considerablemente puesto que los pacientes exigen
no so6lo una salud bucal optima, sino también una
apariencia dental adecuada, por lo que se han
desarrollado tratamientos ortoddnticos, los cuales son
mas conservadores y buscan soluciones funcionales y
estéticas al mismo tiempo (3).

Sheiham manifiesta que el conocimiento de las
necesidades sanitarias de una poblacion concreta es
un factor esencial a la hora de prever la demanda de
un determinado tipo de asistencia y de planificar la
asignacion de los recursos disponibles de una forma
apropiada (2).

Es asi que la muestra de Winner estuvo compuesta
por 152 escolares de 10 a 12 afios, muy semejante a
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la de Bellot que fue de 110 entre 11 a 14 afios (9,10).
La presente investigacion tuvo una muestra de 143
estudiantes de 12 afios y estd dentro de un rango
intermedio entre la cantidad de escolares analizados
y la edad. La eleccion de la muestra de 12 afios fue
debido a que la serie fotografica del componente
estético correspondian a dicha edad con denticion
permamente en su mayoria, resultando ideal observar
una maloclusiéon y por ende el autopercibir la
necesidad de tratamiento ortodontico.

En las investigaciones de Bellot, Bagnenko y
Utomi, se encontré que los escolares que percibian
la necesidad de tratamiento ortoddntico fueron del
30,9%, 38,8%, y 28% respectivamente (10-12), sin
embargo estos porcentajes son altos en comparacion
al obtenido en el presente trabajo de investigacion
que fue del 18%, el cual es similar al trabajo de Dias
conel 15,7% (13).

El 82% de la muestra de los escolares de la Parroquia
El Sagrario no necesitaban de tratamiento ortodontico
segin el componente estético del IONT, este
resultado es similar al reportado por JanoSevi¢ con
el 84,7%, entre otros los cuales estan representados
por porcentajes que superan los tres cuartos del total
de la muestra (14). Se podria justificar este resultado,
manifestando que a los 12 afios no se tiene una plena
consciencia de lo que realmente autoperciben y estan
aun en proceso de desarrollo de su personalidad, sin
embargo resulta factible la edad en el estudio puesto
que durante esta etapa se puede observar la presencia
de maloclusiones, apinamiento dental o ausencia de
piezas permanentes lo que da como resultado una
oclusion no tan estética y por ende, los escolares
pueden autopercibir la necesidad de tratamiento
ortodontico mediante el componente estético que mas
se asemeje a cada uno.
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En la mayoria de estudios se encontrd que la necesidad
leve o nula es la que predomina y la necesidad severa
se muestra con el porcentaje mas bajo, estos resultados
son similares al presente trabajo con un 82% de
necesidad leve, un 13% de necesidad moderada y un
5% de necesidad severa.

En relacion al sexo y a los grados de necesidad
tratamiento ortodontico se hallé que el sexo femenino
autopercibe la necesidad de tratamiento en un 9,8%
mientras que el 8,4% pertenece al sexo masculino,
en el sexo femenino, la necesidad leve representa
un 37,8%, y en el sexo masculino un 44,1%. La
necesidad moderada en mujeres un 5,6% y en hombres
un 7,7% y por ultimo la necesidad severa en el sexo
femenino representa un 4,2% y en el sexo masculino
unicamente un 0,7%. Esto puede deberse a que las
mujeres adquieren un rol de género distinto al de los
hombres por tanto son mas realistas para percibir la
presencia de una maloclusion y aceptar la necesidad
de tratamiento. Estos resultados discrepan con el de
Naeem en donde se encontr6 que el sexo masculino
presenta mayor necesidad de tratamiento y esto no
coincide con lo que dice la bibliografia que explica
que son las mujeres las que se preocupan mas y tienen
un mayor interés en su apariencia estética (15).

Por lo tanto, se puede decir que son muchos los
factores que pueden intervenir para determinar la
necesidad de tratamiento ortodontico mediante la
autopercepcion como son el nivel socioecondémico,
influencias sociales, el sexo y la edad.

Ademas, una carencia de conciencia y falta de
conocimiento de salud bucal por parte del paciente en
relacion a la severidad de la maloclusion que pudiese
tener, asi como la negligencia de los padres al observar
signos de una determinada maloclusion pueden ser las
razones para no establecer un tratamiento ortodontico
oportuno en nifios que lo necesitan para corregir
cualquier tipo de anomalia dentofacial y dental.

Con los datos obtenidos mediante la necesidad de
tratamiento autopercibida se puede tener una base
para la planificacion de ofertas de servicios de salud
en el area de ortodoncia y ortopedia tanto en el sector
privado como publico, puesto que actualmente dentro
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador no se
cuenta con la especialidad de Ortodoncia en ningin
nivel de atencion a nivel nacional y al empezar a
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realizar investigaciones epidemiologicas que reflejen
la autopercepcion de necesidad de tratamiento
ortodontico en el futuro se podria implementar dicha
oferta con tratamientos integrales que mejoren la
salud dental, estética y correcto funcionamiento del
sistema estomatognatico de los pacientes.

En conclusion, la frecuencia de necesidad de
tratamiento ortodontico en los escolares de Ia
parroquia El Sagrario fue del 18%, lo que implica
una poca cantidad de escolares que autoperciben la
necesidad de tratamiento ortodontico debido a que la
muestra de la poblacion estudiada correspondid a un
nivel socioeconémico bajo.
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