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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre la calidad de vida a
través del CS Child-OIDP y Necesidad De Tratamiento Ortodontico a través del INTO en escolares de 11 a 12
afios de dos escuelas privadas en Azogues-Ecuador, afio 2015. Material y métodos: Esta investigacion evalu6 a
170 escolares para determinar el impacto de las maloclusiones sobre la calidad de vida, mediante la version pe-
ruana del Child-OIDP, utilizando Unicamente. las condiciones atribuidas a maloclusiones, (CS Child-OIDP Po-
sicion de los dientes, espacios, tamafio y forma y deformidades cracenofaciales), sobre los desempefios diarios,
y la Necesidad de Tratamiento De Ortodoncia mediante el Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(INTO) . Resultados: Las condiciones mas prevalentes fueron: posicion de los dientes (63,5%), y dientes sepa-
rados (40,5%); los desempefios mas afectados fueron comer (65,3%) y sonreir (51,8%); respecto de la necesidad
de tratamiento ortodontico segun el componente estético, el 91,18% de los escolares no tuvieron necesidad de
tratamiento y segun el componente de salud dental, el 10%; al asociar las dos variables, se encontro diferencia es-
tadisticamente significativa en el desempefio sonreir p=0,02; segin el Componente de Salud Dental. Conclusio-
nes: La condicion mas prevalente fue posicion de los dientes, los desempefios diarios méas afectados fueron comer
y sonreir, al asociar Necesidad de Tratamiento y desempefios afectados en los dos componentes revelaron a los
desempefios comer y sonreir como los mas afectados, existiendo significancia estadistica en el desempefio sonreir.
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SUMMARY

Objectives: To evaluate the impact of oral conditions attributed to malocclusions on quality of life through CS
Child-OIDP and Need for Orthodontic Treatment through INTO in schoolchildren aged 11 to 12 from two pri-
vate schools in Azogues-Ecuador, year 2015. Material and Methods: This study evaluated 170 schoolchildren
to determine the impact of malocclusions on quality of life, using the Peruvian version of the Child-OIDP, but
only using the conditions attributed to malocclusions, (CS Child-OIDP position of teeth, spaces, size And form
and cracenofacial deformities), on daily performance, and the need for orthodontic treatment through the need
for orthodontic treatment index (INTO). Results: The most prevalent conditions were Position of the teeth
(63.5%), and Separated Teeth (40.5%); The most affected performances were eating (65.3%) and smiling (51.8);
regarding the need for orthodontic treatment according to the aesthetic component, 91.18% of the students did
not need treatment and according to the Dental Health Component 10%; when associating the two variables, we
found statistically significant difference only in the performance smile p = 0.02 according to the Dental Health
Component. Conclusions: The most prevalent condition was position of the teeth, the most affected daily per-
formances were eating and smiling, when associating Treatment Need and affected performances in the two
components revealed to eating and smiling performance as the most affected, there being statistical significance

in performance smile.

KEY WORDS: Quality of life, Child-OIDP, need for treatment, INTO.

INTRODUCCION

La interrelacién entre la salud bucodental y calidad de
vida cada vez adquiere mayor relevancia y despierta
en la comunidad cientifica un interés plasmado en in-
numerables investigaciones, algunos estudios revelan
gue anualmente 160 millones de horas de trabajo y
1,57 millones de dias de pérdida de clases se deben
a desordenes orales afectando el diario vivir de los
individuos sin importar la etapa del ciclo vital en que
se encuentren (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para que un individuo posea una buena calidad de
vida, es menester que exista ausencia de dolor oro-
facial, infecciones, llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida dentaria entre algunos
trastornos, pues ello puede afectar significativamente
en los desempefios diarios del hogar, escuela, trabajo,
juegos, etc. En este sentido la OMS también afirma
que las maloclusiones son consideradas la tercera pa-
tologia mas prevalente luego de caries y enfermedad
Periodontal, y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), manifiesta los altos indices de inciden-
ciay prevalencia de maloclusiones, superando el 80%
de la poblacidn; en tal razén son importantes y fre-
cuentes motivos de consulta odontoldgica (1,2).

Una maloclusion es la desviacién de los parametros
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normales de la oclusién ideal y exige intervencion
ortodéntica que solucione los problemas estéticos
y funcionales, sin embargo, hay que considerar que
existe también un efecto psicosocial y de calidad de
vida especialmente durante la nifiez y adolescencia
(3). Algunos estudios consideran que a medida que
los nifios se acercan a la adolescencia inician su pro-
ceso de integracién al entorno, adquieren su identidad
y juega un papel trascendente el desarrollo de su au-
toestima y autopercepcion; en tal razén una mal oclu-
sion en cualquier grado es de suponer que afectaria no
solo su situacion fisioldgica, sino su aspecto facial,
y una apariencia desagradable influiria negativamen-
te en su personalidad, estableciéndose una triangulo
interesante entre maloclusion, aspecto facial y la au-
toestima de los adolescentes que estan en una dificil
etapa de transicion (4).

Para ese efecto se han desarrollado diversas meto-
dologias con la intencion de cuantificar la presencia
y gravedad de las maloclusiones, asi como también
para determinar la relacion e impacto de estas sobre la
calidad de vida (5). Para la valoracién clinica y la au-
topercepcion de las maloclusiones se utiliza el indice
de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (INTO),
el mismo que ha sido ampliamente utilizado para de-
terminar prevalencias en estudios epidemiolégicos y
paralelamente para establecer la necesidad de trata-
miento de Ortodoncia (6).
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Existen indices que estan disefiados para medir ca-
lidad de vida relacionada a la salud oral en nifios
como son: Child Perception Questionnaire, Michigan
OHRQoL Scale y el Child OIDP (Oral Impacts on
Daily Performance); y cuando los estudios pretenden
objetivar el impacto de las maloclusiones sobre la ca-
lidad de vida, utilizan indices especificos como el (CS
Child-OIDP Index), en donde las condiciones orales
percibidas como problemas podrian estar atribuidas a
maloclusiones (6,7).

En ese contexto el presente estudio tuvo como obje-
tivo determinar el impacto de las condiciones orales
atribuidas a maloclusiones sobre calidad de vida y
la necesidad de tratamiento ortoddntico en escolares
de 11 y 12 afos de las escuelas privadas Providencia
y Cesar Cordero Moscoso de la ciudad de Azogues -
Ecuador, en el afio 2015.

MATERIALY METODOS

El presente estudio corresponde a un disefio descripti-
vo y transversal, la poblacion estuvo conformada por
300 escolares de 11 y 12 afios de dos escuelas pri-
vadas de la ciudad de Azogues-Ecuador, cuya mues-
tra final quedd conformada por 170 individuos; en el
estudio se incluyeron todos los escolares del rango
de edad establecido cuyos padres firmaron el consen-
timiento informado y ademas dieron su asentimiento,
excluyéndose del estudio a quienes no lo hicierony se
encontraban bajo tratamientos de Ortodoncia.Se uti-
liz6 una entrevista estructurada para la aplicacion del
Child-OIDP,el examen clinico y la escala estética del
INTO, luego de la respectiva calibracion y la prueba
piloto. Se obtuvo la aprobacion del Comité Institucio-
nal de Etica de la Universidad Peruana Cayetano He-
redia, asi como las autorizaciones respectivas de las
autoridades educativas. EI proceso de recoleccion de
datos se cumpli6 en tres etapas, primero se obtuvo la
informacion de los datos generales, luego se realiz6 la
entrevista (CS Child-OIDP) y finalmente el examen
clinico (INTO CSD) y la seleccion de una fotografia.
(INTO CE) ; el indice se aplic a través de entrevistas
individuales a los nifios, preguntando si en los tltimos
tres meses han tenido problemas respecto de posicion
de los dientes, espacios, tamafio y forma y deformi-
dades craneofacialesy si esos problemas han causado
dificultad en los desempefios tales como: comer, ha-
blar, limpiarse la boca, dormir, emocion, sonreir, es-
tudiar y socializar; posteriormente se interrogd acerca
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de la severidad del impacto en el desempefio en una
escala de 1 a 3 asi como la frecuencia del impacto en
el desempefio igualmente en una escala de 1 a 3. Para
determinar la intensidad del impacto de las condicio-
nes orales relacionadas a maloclusiones se utilizo la
clasificacion sugerida por Gherunpong y colaborado-
res. La extensién del impacto de las condiciones rela-
cionadas a maloclusiones se refiere al niamero de des-
empefios diarios afectados. En la siguiente etapa se
evaluo a los nifios a travées del INTO, para determinar
el CE-INTO se presentaron 10 fotografias intraorales
ordenadas desde la 1 hasta la 10 en dos columnas,
donde la nimero 1 estaba catalogada como la mejor y
la 10 la peor; se le pidi6 al nifio que busque la foto de
acuerdo a la percepcion de su estética dental, si la foto
elegida se encontraba entre la 1 y la 4, se considera
sin necesidad de tratamiento; entre la5y 7, con nece-
sidad moderada de tratamiento; y entre la 8y 10, con
necesidad urgente de tratamiento. Para determinar el
componente de salud dental del INTO serealizd un
examen clinico a los nifios, y se observo las carac-
teristicas de los siguientes rasgos oclusales: overjet,
overbite, mordida abierta, mordida cruzada, erupcion
impedida, defectos de labio leporino y paladar hen-
dido, anomalias craneofaciales, erupcién impedida
e hipodoncia. , la medicién se la hizo con una sonda
periodontal y un tope para poder verificar la misma en
un dentimetro; el rasgo oclusal mas alterado se utiliz6
para categorizar la necesidad de tratamiento de orto-
doncia desde sin necesidad de tratamiento (grado 1y
2), necesidad moderada (grado 3) y con necesidad de
tratamiento (grado 4 y 5). Elplan de andlisis consistid
en la obtencion de frecuencias absolutas y relativas
de las variables cualitativas, y promedios y desvia-
cion estandar de la variable cuantitativa. El analisis
bivariado se llevé a cabo mediante la Prueba de Chi
cuadrado, Chi cuadrado corregido por Yates, Prueba
de U de Mann Whitney, y Prueba de Kruskall Wallis
(comprobacion de distribucion z mediante la Prueba
Kolmogorov Smirnov). Se utilizaron los programas
Excel y SPSS v. 23. El estudio contd con un nivel de
confianza de 95% y un p<0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 170 nifios de 11 y 12 afios de edad que
cumplieron con los criterios de seleccion todos per-
tenecientes al area urbana de la ciudad; la muestra
presentd una distribucion de 91 nifias y 79 nifios, de
ellos 77 fueron de 11 afios y 93 de 12 afios de edad.
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Tabla 1. Prevalencia de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones percibidas como proble-
mas por los escolares de 11-12 afios de las escuelas privadas Providencia y César Cordero Moscoso de la

ciudad de Azogues-Ecuador 2015.

FRECUENCIA Presente Ausente
n % n %
Separados 69 40,59 101 59,41
Forma 49 28,82 121 71,18
Posicion 108 63,53 62 36,47

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Tabla 2. Prevalencia de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones percibidas como
problemas por los escolares de 11-12 afios segin género de las escuelas privadas Providencia y
César Cordero Moscoso de la ciudad de Azogues-Ecuador 2015

GENERO
FRECUENCIA Masculino Femenino .
n % n % P
Separados 34 20,00 35 20,59 0,54
Forma 22 12,94 27 15,88 0,79
Posicion 46 27,06 62 36,47 0,18

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 3. Comparacion del impacto de las maloclusiones sobre los desempefios diarios en los
escolares de 11 y 12 afios segln género, de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso,

Azogues-Ecuador 2015

GENERO
PREVALENCIA Masculino Femenino
n % n % P
Comer 36 21,18 39 22,94 0.72*
Hablar 11 6,47 12 7,06 0.89*
Limpiar 17 10,00 26 15,29 0.29*
Descansar 2 1,18 2,94 0.45°
Animo 4,71 9 5,29 0.96*
Sonreir 26 15,29 32 18,82 0.76*
Tarea 1 0,59 2 1,18 1.00°
Amigo 14 8,24 13 7,65 0.54*

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado.

°: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 4. Intensidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre los desempefios diarios en los

escolares de 11 y 12 afios, segun sexo, de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso.

Intensidad (%)

Actividades Diarias

g g2 =g 5 82 3 & 8§ T
I 8 o » 8 c o = = = = Q
= SE 5 T B S & E
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o [4+] o [«5) (<2}
) o g o L
5 T =
(@]
%) (%) (%) (%) (%) %) (%) (%) (%)
FEMENINO 8,70 7,61 10,87 2,17 4,35 8,70 2,17 7,61 46,74
Muy Poca
Poca 25,00 3,26 17,39 3,26 6,52 16,30 1,09 7,61 19,57
Regular 16,30 7,61 11,96 5,43 5,43 14,13 2,17 8,70 19,57
Severa 9,78 1,09 6,52 1,09 1,09 10,87 0 2,17 2,17
Muy Severa 6,52 3,26 2,17 0 3,26 3,26 1,09 2,17 0
MASCULINO
Muy Poca 14,1 513 5,13 3,85 5,13 7,69 3,85 3,85 42,31
Poca 10,26 3,85 15,38 1,28 513 12,82 0 6,41 29,49
Regular 23,08 513 6,41 1,28 2,56 17,95 1,28 10,26 15,38
Severa 11,54 6,41 513 1,28 3,85 7,69 0 2,56 0
Muy Severa 5,13 0 0 0 0 3,85 0 1,28 0
Valor p 0,89 0,8 0,007 0,23 0,42 0,71 0,4 0,76
Prueba Chi Cuadrado
* Prueba Exacta de Fisher
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Tabla 5. Comparacion de la Extension del impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones
sobre los desempefios diarios en los escolares de 11y 12 afios, segln género, de las escuelas Providencia
y César Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador 2015.

. GENERO
EXTENSION Masculino Femenino

X DE X DE p*
Comer 0,65 0,48 0,66 0,48 0,85
Hablar 0,29 0,46 0,33 0,47 0,59
Limpiar 0,33 0,47 0,48 0,50 0,04
Descansar 0,09 0,29 0,12 0,33 0,50
Animo 0,16 0,37 0,21 0,41 0,46
Sonreir 0,49 0,50 0,54 0,50 0,56
Tarea 0,05 0,22 0,07 0,25 0,67
Amigo 0,24 0,43 0,30 0,46 0,41
X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de U de Mann Whitney.

Tabla 6. Severidad del impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre los desempefios diarios
en los escolares de 11 y 12 afios, de las escuelas Providencia y César Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador 2015.

Valor Valor
Actividades diarias Media D.E. . o
Minimo Maximo

Comer Alimentos 2,39 2,582 0 9
Hablar Claramente 0,76 1,837 0 9
Limpiarse la Boca 1,23 1,925 0 9
Descansar 0,26 0,939 0 6
Buen Estado de Animo 0,63 1,685 0 9
Sonreir 1,85 2,402 0 9
Realizar labores escolares 0,16 0,866 0 9
Contactarse con otras personas 0,86 1,820 0 9
Total 8,16 7,704 0 39
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Tabla 7. Necesidad de tratamiento ortodontico seguin el componente estético (CE) y el componente de salud dental (CSD)
del INTO en escolares de 11 a 12 afios de los Colegios Providencia y Cesar Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador 2015.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO n %
Componente clinico
Sin necesidad de tratamiento 17 10,00
Leve sin necesidad de tratamiento 99 58,24
Moderada limite de necesidad de tratamiento 53 31,18
Grave necesidad de tratamiento 1 0,59
extrema necesidad de tratamiento 0 0,00
total 170 100,00
Componente estético
Sin necesidad de tratamiento 155 91,18
Necesidad moderada de tratamiento 8 4,71
Necesidad de tratamiento 7 4,12
total 170 100,00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Tabla 8. Necesidad de tratamiento ortoddntico segtn el componente estético (CE) y el componente de salud dental (CSD) del
INTO en escolares de 11 a 12 afios, segun género de los Colegios Providencia y Cesar Cordero Moscoso, Azogues-Ecuador 2015

GENERO
NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO Masculino Femenino
Componente clinico n % n % p*
Sin necesidad de tratamiento 7 4,12 10 5,88
Leve sin necesidad de tratamiento 38 22,35 61 35,88
Moderada limite de necesidad de tratamiento 34 20,00 19 11,18 0,02
Grave necesidad de tratamiento 0 0,00 1 0,59
Extrema necesidad de tratamiento 0 0,00 0 0,00
Componente estético
Sin necesidad de tratamiento 71 41,76 84 49,41
Necesidad moderada de tratamiento 2,35 4 2,35 0,54
Necesidad de tratamiento 2,35 3 1,76

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.

*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates.
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Tabla 9. Prevalencia del impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre los desempefios diarios
segin componente clinico del INTO en escolares de 11y 12 afios de las escuelas Providencia y Cesar Cordero Moscoso,
Azogues-Ecuador 2016

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODONTICO
Componente clinico

2 e & S E E 2 g
Desempefios 2 g g5 g PR ®T 5
P 8 g ce§ 28§ SSE
o = » = i D © *
cg T E o o O O3 = p
£ s 8o ¥ 3 5
20 o -3 S 8o c
n % N % n % n %
Comer 5 2.94 46 27.06 23 13.53 1 0.59 0.42
Hablar 1 0.59 13 7.65 9 5.29 0 0.00 0.30
Limpiar 2 1.18 26 15.29 15 8.82 0 0.00 0.34
Descansar 0 0.00 2 1.18 5 2.94 0 0.00 0.03
Animo 2 1.18 10 5.88 4 2.35 1 0.59 0.94
Sonreir 4 2.35 29 17.06 24 14.12 1 0.59 0.02
Tarea 0 0.00 1 0.59 2 1.18 0 0.00 0.21
Amigo 2 1.18 14 8.24 11 6.47 0 0.00 0.32

Tabla 10. Impacto de las condiciones orales atribuidas a maloclusiones en escolares de 11 a 12 afios de las escuelas Providencia
y César Cordero Moscoso, seglin género y necesidad de tratamiento ortodontico. Azogues-Ecuador 2015

Sin impacto Con impacto
% n % p*
Total 4 2,02 166 97,98
Sexo Hombre 2 1,18 77 45,29 1
Mujer 2 1,18 89 52,35
CSD . . .
Sin necesidad de tratamiento 1 ,59 16 9,41 0,47
IOTN
Leve sin necesidad de tratamiento 2 1,18 97 57,06
Moderada limite de necesidad de tratamiento 1 ,59 52 30,59
Grave necesidad de tratamiento 0 0,00 1 59
Extrema necesidad de tratamiento 0 0,00 0 0,00
?OETN Sin necesidad de tratamiento 4 2,35 151 88,82 0,55
Necesidad moderada de tratamiento 0 0,00 8 4,71
Necesidad de tratamiento 0 0,00 7 412
%: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado corregido por Yates Fisher
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En cuanto a la condicion més prevalente fue posicion
de los dientes (63,5%) y de igual forma segin género
con un porcentaje mayor para el femenino (36,47%)
sin existir diferencia estadisticamente significativa
(tabla 1y tabla 2).

Al comparar segun género los desempefios mas pre-
valentes fueron comer y sonreir en el sexo masculino
(21,18% y 15,29% respectivamente) y para el feme-
nino las mismas actividades en el mismo orden de
prevalencia (22,94% y 18,82% respectivamente), no
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (tabla 3).

Respecto de la intensidad del impacto sobre los des-
empefios diarios segln género , en el caso del femeni-
no, los escolares manifestaron que el desempefio con
intensidad severa mas afectado fue sonreir (10,87%)
e intensidad muy severa comer (6,52%); en cuanto a
sexo masculino los escolares manifestaron, el desem-
pefio con intensidad severa y muy severa mas afecta-
do fue comer (11,54%, 5,13%); no se encontrd dife-
rencia estadisticamente significativa (tabla 4).

En cuanto a la extension del impacto de maloclusio-
nes sobre los desempefios diarios segin género, en el
caso de masculino el desempefio comer tuvo el pro-
medio mas alto 0,65 + 0.48 seguido de sonreir 0,49+
0,5; y en el sexo femenino los resultados fueron si-
milares, comer 0,66 + 0.48 y sonreir 0,54 + 0,50 no
se encontraron diferencias significativas (tabla 5). La
severidad del impacto sobre los desempefios diarios
tuvo el mayor valor promedio en el desempefio comer
un valor promedio de 2,39 seguido de sonreir 1,85
con un rango entre 0y 9 (tabla 6).

Respecto de la Necesidad de Tratamiento ortodonti-
co percibida por los escolares segin el Componente
Estético del INTO se encontr6 que un 91,18% de los
escolares no requerian tratamiento de ortodoncia des-
de su autopercepcion, y solo el 4,12% requerian trata-
miento; segun el componente clinico, se encontré que
10% no necesitaban tratamiento, el 58,24% tenian
una necesidad leve, un 31,18% necesidad moderada
o limite de tratamiento y un 0,59 % con necesidad
urgente de tratamiento (tabla 7).

La necesidad de Tratamiento por género, determind

segun el componente clinico que lo prevalente en am-
bos casos fue la condicion leve sin necesidad de tra-
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tamiento 22,35% para el masculino y 35,88% para el
femenino, encontrandose diferencia estadisticamente
significativa p= 0,02; segln el componente estético
en ambos sexos se observé que la condicidn sin ne-
cesidad de tratamiento fue la més prevalente 41,76%
para el masculino 49,41% para el femenino, no se ob-
servo significancia estadistica (tabla 8).

En cuanto a la prevalencia del impacto de las con-
diciones orales atribuidas a maloclusiones sobre los
desempefios diarios segun necesidad de tratamien-
to, se observd que los desempefios comer y sonreir
fueron los més afectados (27,06% y 17,06% respec-
tivamente) con una necesidad leve de tratamiento so-
lamente en el componente clinico se encontrd dife-
rencia estadisticamente significativa en el desempefio
sonreir p=0,02 (tabla 9).

El impacto de las maloclusiones sobre la calidad de
vida y necesidad de tratamiento ortodéntico conclu-
ye en determinar que se presentd especialmente en
los nifios con necesidad leve y sin necesidad de trata-
miento de acuerdo a las categorias clinica y estética
respectivamente; sin existir diferencia estadistica-
mente significativa (tabla 10).

DISCUSION

En este estudio se considero a los nifios de 11 y 12
afios en razon de que por un lado el indice Child-Ol-
DP originalmente se lo confecciond y validé con este
grupo de edad (8); y ademas la organizacién Mundial
de la Salud recomienda este rango para efectuar la vi-
gilancia epidemioldgica de las enfermedades bucales,
y poder realizar comparaciones internacionales (9).
De otro lado el INTO igualmente se validé en 1989
para su utilizacion en escolares de este grupo etario,
y lo han respaldado varios estudios realizados poste-
riormente a su promulgacion (6,10,11).

El tamafio de la muestra correspondié a 170 escolares
de 11 y 12 afios, de los cuales fueron 91 nifias y 79
nifios que cumplieron con los criterios de seleccion,
especificamente lo pertinente a no haber recibido o
estar con tratamiento ortodéntico u ortopédico, cri-
terios similares lo aplicaron los estudios de Ricse y
Manccini en Lima y Souames en Francia (3,6,12).
Algunos estudios realizados en zonas urbanas y ur-
bano marginales han utilizado el Chid OIDP en base
a 17 condiciones orales generales que podrian ser
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percibidas como problemas, en este estudio se aplicd
el mismo indice pero basado en condiciones orales
atribuidas a maloclusiones, y de esa forma detectar
aspectos relacionados a una enfermedad o situacion
clinica, para que el escolar pueda discriminar mejor
los problemas e impactos relacionados solo a malo-
clusiones. (6,11,13-15).

Respecto de las condiciones orales atribuidas a ma-
loclusiones autopercibidas como problemas, posicion
de los dientes fue la mas prevalente (63,5%), estos
resultados coinciden con algunos estudios como el de
Bianco en el afio 2006 en Italia (16), Bernabé en Za-
pallal Pert (11) y Ricse en el afio 2011 en el distrito
de San Juan de Lurigancho Lima (6), con la diferen-
cia que en ese estudio la mayor prevalencia la tuvo la
de dientes separados con 53% seguida de posicién de
los dientes 21%. De otro lado este resultado difiere
con otros como el de Gherunpong et al., cuya con-
dicion mas afectada fue diente sensible 27,9% (14),
Del Castillo en el afio 2010 en Piura cuya condicion
mas prevalente fue dolor de muela 58% (17), al igual
que Ingunza en su estudio de zonas urbano-margina-
les de Lima (18); la diferencia podria radicar en que
son estudios realizados en zonas urbano marginales y
rurales a diferencia de este estudio que se realiz en
zona urbana.

Respecto de la prevalencia general de desempefios
afectados en este estudio fue del 87,6%, similar a
los estudios realizados por Del Castillo 88,7% (17),
Gherunpong 89,8% (14), Paredes en Lima 100% (9),
Castro 80,7% en la validacion del indice en Brasil
(19), diferentes a los reportados por Bianco 66,8% en
Italia (16), Ricse 33,3% (6), Bernabé 15,5% (11),y
Bernabé en Baurl 24,6% (15).

Los desempefios mas afectados en este estudio co-
rresponden a comer y sonreir (65,3% y 51,8%), re-
saltando la coincidencia del desempefio sonreir como
uno de los més afectados en varios estudios como el
de Ricse (30,4%), Bianco (29,9%), Castro, Paredes y
Diaz, Del Castillo y Bernabé (6,9,15-17,19).

El desempefio sonreir ha demostrado en este es-
tudio ser uno de los més afectados, igual sucede en
otros estudios como los de Ricse (6), Bernabé (11) y
Gherunpong (14); en otros estudios como los de Bianco
(16), Del Castillo (17) y Paredes (9) se reportan otros
desempefios como los mas severamente afectados.
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Respecto de la necesidad de tratamiento ortodontico
obtenida clinicamente en este estudio determind que
un 31,18% de los escolares presentaba necesidad mo-
derada de tratamiento, porcentaje que se lo conside-
ra importante, debido a que en esta edad se suscitan
varios acontecimientos de discrepancias dentoalveo-
lares, y de otro lado observar varios problemas de
mal posicion en este grupo escolar se atribuye a que
varios de los escolares aun no han podido acceder a
la consulta privada, pues no existe por parte del es-
tado una atencion especializada para problemas or-
toddnticos en los diferentes niveles de atencién del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, los resulta-
dos obtenidos con esta categoria clinica del INTO en
este estudio coinciden con algunos otros como los de
Bernabé 34,9% (20), Brook y Shaw 33% (10), y lige-
ramente superior a lo encontrado por Manccini 29,1%
(3), Souames 29,5% (12), Nguyen 21% (21) y Ricse
(24,6%) (6), y difieren con porcentajes menores, de
los estudios de Pardo 19,52% (23).

En cuanto al componente estético el mayor porcentaje
estuvo en los escolares sin necesidad de tratamiento
(91,18%), resultado mayor en relacion a los estudios
de Ricse con 78,2% (6), Bernabé 87,2% (20), Manc-
cini 88,6% (3), Souames 75,4% (12), Pardo 83,3%
(22), Kumar 73,6% (23), Brook y Shaw (10), cuya
prevalencia segin este componente fue relativamente
baja (2%). Cabe el analisis en el sentido que estos
resultados aunque no presentan coincidencias exactas
en sus porcentajes reflejan en todos ellos mayoritaria-
mente la percepcion del escolar desde una perspectiva
de innecesario tratamiento ortodéntico, posiblemente
debido al nimero de fotografias que se agrupan en
cada valor de la escala (10) , y de otro lado influiria
también el hecho de que una condicién clinica mani-
fiesta como problema , para el escolar no lo sea, ello
permite inferir una cierta apreciacion subjetiva en los
escolares quienes no ven segln su autopercepcion a
una malposicion dentaria como algo que afecte o pre-
ocupe a su estética.

Al comparar los componentes del INTO segun sexo,
el componente de Salud Dental presentd una diferen-
cia estadisticamente significativa (p 0,02), a diferencia
del componente estético en donde no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p 0,54); estos resultados
mostraron similitud con Manccini, Perillo y diferente
al de Ricse, y Souames; el estudio de Nguyen en pobla-
cion Vietnamita encontrd diferencia estadisticamente
significativa pero en el Componente Estético (21).
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Es importante destacar que no existe una correspon-
dencia entre los dos componentes del INTO asi lo de-
muestran los estudios de Ricse et al., e Ichiki en el
Pert (6,24), en este mismo sentido Bernabé y Flores
concluyen indicando que la necesidad normativa de
tratamiento de ortodoncia no fue acompafiada de un
nivel similar de necesidad de tratamiento percibido
por los estudiantes (20).

Estos aspectos coincidentes permiten hacer una re-
flexion desde el punto de vista de la autopercepcion
del nifio de esa edad (11 y 12 afios), que minimiza o
desestima en realidad un problema estético atribuible a
sus dientes, surge por tanto un aspecto “contradictorio”
pues si bien por un lado manifiestan la posicién denta-
ria como la condicion o problema que mas afecta sus
desempefios diarios especialmente el comer y sonreir,
sin embargo en el momento de aplicar el INTO segun
el Componente Estético consideran poco relevante la
necesidad de tratamiento; la explicacion posiblemente
se atribuiria a situaciones que colocan al autoconcepto
como una dimension que no se diferencia internamen-
te sino hasta entrada la adolescencia(25); es decir la
contraposicion de los resultados tendria de un lado una
explicacion desde el punto de vista del desarrollo psi-
coldgico-biologico y afectivo, y de otro lado amerita
colocar en el plano de la discusion la posibilidad de
ampliar los estudios con este grupo de edad para resul-
tados todavia més concluyentes.

En cuanto al impacto de las condiciones orales atri-
buidas a maloclusiones sobre los desempefios diarios
considerando la necesidad de tratamiento, se observo
que los desempefios comer y sonreir fueron los mas
afectados en las dos categorias CSD y CE, con sig-
nificancia estadistica solo en el desempefio sonreir
(p 0,02), aspecto similar al encontrado en estudios
como Ricse (6) y Bernabé (11,15)

El impacto de las condiciones orales sobre la calidad
de vida segun necesidad de tratamiento revel6 que
el mayor impacto estuvo en los nifios con Necesidad
Leve y Sin Necesidad de acuerdo a las categorias cli-
nica y estética respectivamente; sin encontrarse dife-
rencia estadisticamente significativa, aspecto similar
al encontrado en el estudio de Bernabé (11) y dife-
rente al encontrado por Ricse (6) y Bernabé (13,26).

Lo reportado en este estudio serviria para tener un cla-

ro panorama respecto de cémo los escolares pueden
mejorar su bienestar con menos impacto en sus des-
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empefios diarios (hablar, comer, sonreir, etc.) tratando
de solucionar los problemas bucales atribuidos a ma-
loclusién como posicion, espacios, forma o tamafio
de los dientes, etc. que afectan su calidad de vida, y
gue la necesidad de tratamiento va de la mano con
esa problemaética; en tal virtud esclarecerlo permitira
solucionar los aspectos concomitantes a un problema
de malposicion dentaria o dentofacial, que repercutird
indiscutiblemente en su diario vivir, valorando lo im-
portante que seria ver a un adolescente desarrollarse
en una etapa tan particular o compleja en las mejores
condiciones posibles.

CONCLUSIONES

El impacto de las condiciones orales atribuidas a ma-
loclusiones y la necesidad de tratamiento ortodéntico
en los escolares de 11 y 12 afios en dos escuelas pri-
vadas de la ciudad de Azogues permitié considerar
que la percepcidn fue de un gran impacto en los ni-
fios con necesidad leve y sin necesidad de tratamien-
to segun componentes clinicos y estético del IOTN
respectivamente; considerando sin embargo que la
necesidad normativa de tratamiento de ortodoncia no
fue acompariada de un nivel similar de necesidad de
tratamiento percibido por los estudiantes.Tanto la au-
topercepcion del problema ortodoéntico, o que sea el
profesional quien lo determine, permite abrir al nifio
y sus padres todo un campo amplio de problemas que
pueden ser solucionados por el especialista (Ortodon-
cista), a fin de conseguir una mejor condicion de su
calidad de vida, o que estos estudios, referenciados
en varios paises del mundo, puedan plantear la posi-
bilidad de que los establecimientos publicos de salud
puedan ofrecer alternativas de tratamiento ortodon-
tico en los niveles de atencion adecuados para ello.
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