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RESUMEN
Las maloclusiones son el resultado

de la adaptación de la región orofacial 
relacionado a varios factores
etiológicos; concluyendo en diversas
implicaciones que varían desde la
insatisfacción estética hasta
alteraciones en el habla, masticación,
deglución, disfunciones
temporomandibulares y dolor
orofacial. Así mismo, valorar y medir
de manera adecuada las
maloclusiones es fundamental, tanto
en el diagnóstico ortodóncico
individual y en estudios
epidemiológicos, para poder

establecer prioridades y necesidad de
tratamiento ortodóncico, según el
caso.

PALABRAS CLAVE: maloclusión
dental, prevalencia de malocusiones,
índice estético dental (DAI).

ABSTRACT
Malocclusions are the result of

adaptation of the orofacial region
related to several etiologic factors,
concluding several implications
ranging from the aesthetic
dissatisfaction to alterations in speech,
mastication, deglutition,
temporomandibular dysfunction and

orofacial pain. Likewise, measurement
the malocclusions properly is crucial,
both in individual orthodontic
diagnosis and epidemiological studies, 
to establish priorities and need for
orthodontic treatment, as appropriate.

KEYWORDS: dental malocclusion,
malocclusions prevalence, dental
aesthetic index (DAI).

La Odontología está
siendo cada vez más
preventiva, y la atención es
dirigida especialmente a los
niños y adolescentes, debido
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a que en este periodo hay
más posibilidades de
desarrollar una alteración
ortodóncica; debido a que en 
esta fase los niños están en
pleno crecimiento y
desarrollo, y por lo tanto sus
huesos aún no han
calcificado completamente.

Como sabemos las
maloclusiones son el
resultado de la adaptación
de la región orofacial a
varios factores etiológicos,
concluyendo en diversas
implicaciones que varían
desde la insatisfacción
estética hasta alteraciones en
el habla, masticación,
deglución, disfunciones
temporomandibulares y dolor 
orofacial (1, 2).

Así mismo, valorar y medir
de manera adecuada las
maloclusiones es
fundamental, en el
diagnóstico ortodóncico
individual y en estudios
epidemiológicos, para
establecer prioridades y
necesidad de tratamiento.
Mientras que el diagnóstico
clínico individual juega un
papel fundamental en el
criterio personal del
ortodoncista así como sus
preferencias metodológicas a 
la hora de elaborar y seguir
una pauta de tratamiento, en
epidemiología resulta
imprescindible disponer de
índices e indicadores con una 
alta fiabilidad, validez y
sencillos de aplicar.(15)

Uno de los métodos de
clasificación de las
maloclusiones aceptada
universalmente viene a ser el
Método de E. Angle, pero su
clasificación no es útil a
efectos epidemiológicos y su
aplicación es meramente
clínica (8).

Es por ello que el objetivo
del presente trabajo de
investigación busca
determinar la prevalencia de
las maloclusiones y
necesidad de tratamiento
ortodoncico empleando el
Índice Estético Dental, el cual
ha sido adoptado por la
OMS el año 1997 y por la
FDI, para estudios de tipo
epidemiológico.

MATERIAL Y METODOS
Se realizó un estudio

descriptivo, transversal y
prospectivo, en 110
escolares, de ambos sexos,
de 12 años, de la Institución
Educativa “Uriel García”, del
Distrito de Wanchaq, durante 
el periodo Junio–Noviembre
del 2011. Se seleccionó a los 
pacientes mediante el
muestreo no

probabilístico-intencional. La
información se ingresó en
una base de datos de
informática bajo un esquema 
de ficha de investigación,
para almacenar los
resultados obtenidos. Se
emplearon procedimientos
estadísticos estándar. El
programa utilizado fue el
SPSS 19.

RESULTADOS
El estudio fue realizado

durante los meses de
Junio–Noviembre del 2011,
en la Institución Educativa
“Uriel García” del distrito de
Wanchaq, evaluándose 110
escolares, de estos 55 (50%)
fueron de sexo femenino y 55 
(50%) de sexo masculino. De
los cuales 41 (37.3%)
presentaron Oclusión
Normal, es decir sin
anomalías o maloclusión leve 
y 69 (62.7%) presento algún
tipo de maoloclusión según
el Índice Estético dental (DAI), 
como observamos en el
grafico 1.

La severidad de las
maloclusiones es mayor en el 
grupo de maloclusión
manifiesta, con 34 casos
(30.9%), en contraste con la
maloclusión grave que solo
se presento en 17 casos
(15.5%). Sin embargo es
importante mencionar que
41 escolares examinados
(37.7%) no presentaron
ningún tipo de maloclusión o, 
estas fueron leves, según el
Índice Estético Dental (DAI).

En cuanto a la necesidad
del tratamiento ortodóncico,
34 casos (30.9%) necesitaría
un tratamiento ortodóncico
optativo, 18 (16.4%) un
tratamiento obligatorio y 17
(15.5%) un tratamiento
sumamente deseable y 41
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“Valorar y medir 
de manera
adecuada las
maloclusiones es 
fundamental, en
el diagnóstico
ortodóncico
individual y en
estudios
epidemiológicos, 
para establecer
prioridades y
necesidad de
tratamiento.”



casos (37.3%) no necesitaría
tratamiento ortodóncico. Lo
cual coincide con el número
de casos que presento
maloclusión leve en las
cuales el tratamiento
ortodóncico sería
considerado como
innecesario.

Se realizó el test estadístico 
del Chi-cuadrado para ver la
relación entre la prevalencia
de maloclusiones y la
necesidad de tratamiento
ortodóncico, donde se
encontró una relación
estadísticamente significativa
entre las categorías del Índice 
Estético Dental.

No se encontró una
relación estadísticamente
significativa entre la
prevalencia de
maloclusiones, necesidad de
tratamiento ortodóncico y el
sexo.

DISCUSION
El uso del índice estético

dental (DAI) establece una

lista de rasgos o condiciones
oclusales en categorías,
ordenadas en una escala de
grados que permite observar
la severidad de las
maloclusiones, lo que hace
esta condición reproducible y 
nos orienta en función de las
necesidades con respecto al
tratamiento ortodóncico de la 
población.

Durante el desarrollo del
presente estudio encontramos 
un elevado porcentaje de
niños que presentaron algún
tipo de maloclusión.

Dentro de las
maloclusiones con
necesidad de tratamiento
ortodóncico, encontramos
un bajo porcentaje de
maloclusiones leves o sin
anomalía, que no requieren 
tratamiento ortodóncico,
según el Índice Estético
Dental. Lo cual no ocurre
con la clasificación de
Angle, en la cual todas las
maloclusiones requieren
tratamiento ortodóncico.

Las maloclusiones
manifiestas con necesidad
de tratamiento ortodóncico
optativo representaron un
alto porcentaje, seguidas de 
las maloclusiones graves
donde el tratamiento
ortodóncico es sumamente
deseable, pero no es
obligatorio.

El Índice de estética Dental 
para ver la prevalencia de

El Antoniano 123 – 2do semestre 2013 67

Prevalencia de maloclusiones y necesidad de tratamiento según el índice estetico dental

Grafico N° 1. Distribución de la oclusion
normal y maloclusiones dentarias según el

DAI Maloclusión Necesidad de Tratamiento N° %

≤25 Sin anomalías o maloclusión leve Innecesario o poco necesario 41 37.3

26–30 Maloclusión manifiesta Optativo 34 30.9

31–36 Maloclusión grave Sumamente deseable 17 15.5

≥36 Malclusión muy grave o discapacitante Obligatorio 18 16.4

Total 110 100.0

Tipo de test estadístico Valor Significancia asintótica (p)

Chi cuadrado 330.000 0.000

Cuadro N° 1. Distribución de la prevalencia de maloclusiones dentarias y necesidad de
tratamiento según el índice estético dental.



maloclusiones son permite
clasificar a las maloclusiones
en 4 categorías y de acuerdo
a ello poder plantear la
necesidad de tratamiento
ortodóncico, según en caso.
Y como podemos observar
en el presente estudio no
todas las maloclusiones
requieren de tratamiento
ortodóncico, es mas en
algunos casos de
maloclusiones el tratamiento
ortodóncico es optativo, mas
no obligatorio, esta sería una 
de las ventajas de esta
clasificación frente a la de
Angle, que es muy usada,
pero en la cual todas las
maloclusiones requieren de
un tratamiento ortodóncico.

CONCLUSIONES
1.La prevalencia de

maloclusiones y
necesidad de tratamiento
ortodóncico en escolares
de 12 años de edad,
según el índice estético
dental fue de 62.7%, lo
cual nos indica que las
maloclusiones siguen
siendo un problemas de
salud pública que afecta
a un gran porcentaje de
la población infantil. 

2.Las maloclusiones
manifiestas con necesidad 
de tratamiento
ortodóncico optativo
fueron las predominantes
frente al tratamiento
ortodóncico obligatorio.

3.No existe diferencias
estadísticamente
significativas entre la
prevalencia de
maloclusiones y la
necesidad de tratamiento
ortodóncico, según el
sexo.

4.Se determino que el
componente que produce 
mayor prevalencia de
maloclusiones es el
apiñamiento dental y el
de menor prevalencia fue 
la mordida abierta
vertical anterior.
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Grafico N° 2. Prevalencia de maloclusiones dentarias y necesidad de tratamiento según el índice estético (DAI) dental por sexo.

Tipo de test estadístico Valor Significancia asintótica (p)

Chi cuadrado 1.089 0.780


