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RESUMEN

Introduccién: Es comun hoy en dia encontrar problemas de maloclusién en los adolescentes, conside-
rado ademas un problema de salud publica, de estética facial y de funcionalidad. Objetivo: Determinar
la prevalencia de la maloclusién y la necesidad de tratamiento ortoddntico y su impacto psicosocial de
la estética dental en los adolescentes del nororiente de la ciudad de Quito. Materiales y Métodos: La
muestra fue de 203 estudiantes entre 14 y 18 afios. Se utilizé un instrumento psicométrico, el Cuestio-
nario de Impacto Psicosocial de la Estética Dental (PIDAQ) y se realizé un examen clinico empleando
el Indice de Estética Dental (DAI). Resultados: Se obtuvo un PIDAQ de 31,73 equivalente a un bajo
impacto. Al relacionar los resultados del DAI y los niveles de impacto no se presenté diferencia en
comparacion con el sexo, ni con la edad obteniendo para p= 0,211 y p= 0,399 respectivamente. La pre-
valencia de maloclusién fue 37,90% con un DAI de 25,34. Conclusiones: Existe una asociacién media
de bajo impacto entre el impacto psicosocial y la severidad de la maloclusién.

ABSTRACT

Introduction: It is common today to find problems of malocclusion in adolescents, also considered as
a public health problem, facial aesthetics, and functionality. Objective: To determine the prevalence of
malocclusion and the necessity for orthodontic treatment and its psychosocial impact on dental aesthe-
tics in adolescents from the northeast part of Quito city. Materials and Methods: The sample was of 203
students between 14 and 18 years old. A psychometric instrument was used, the Psychosocial Impact
Questionnaire of Dental Aesthetics (PIDAQ) and a clinical examination was performed using the Dental
Aesthetic Index (DAI). Results: A PIDAQ of 31.73 equivalent to a low impact was obtained. When compa-
ring the results of the DAI and the levels of impact, no difference was presented in comparison with the
sex, nor with the age obtaining for p = 0.211 and p = 0.399, respectively. The prevalence of malocclusion
was 37.90% with a DAI of 25.34. Conclusions: There is an average association of low impact between the
psychosocial impact and the severity of the malocclusion.

INTRODUCCION

Estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), determinaron que las ma-
loclusiones ocupan el tercer lugar después de la caries dental y las periodonciopatias, demos-
trando ademas que, Latinoamérica tiene una alta incidencia y prevalencia de maloclusién que
supera el 85% de la poblacién’.

El periodo de crecimiento y desarrollo del ser humano comprendido entre los 10 y 19 afios
denominado por la OMS como adolescencia, es la etapa mds importante considerando los di-
ferentes cambios bioldgicos, corporales y un desarrollo psicosocial que irdn influyendo en el
transcurso de este periodo hasta llegar a la edad adulta.

En Ecuador no hay estudios epidemioldgicos actualizados que definan la prevalencia de las
maloclusiones yla afectacion psicosocial a los adolescentes. Para el Plan Nacional de Salud Bucal
del 2009 se tomé como referencia el Gltimo estudio epidémico realizado en 1996 a escolares me-

DOI: 10.29166/0dontologia.vol25.n1.2023-e4010
Universidad Central del Ecuador
CC BY-NC 4.0 —Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

PISSN 1390-7468
eISSN 1390-9967
fod.revista@uce.edu.ec



Prevalencia de maloclusién y necesidad de tratamiento ortoddntico e impacto psicosocial de la estética dental en adolescentes

nores de 14 afios donde se reveld que el 35% de
los nifos examinados presentaban algin tipo
de maloclusién?.

Para poder determinar el tipo de maloclu-
siones y definir la necesidad de tratamiento
ortodéntico, es necesario aplicar los diferen-
tes indices establecidos a nivel internacional
como el Indice de Estética Dental (DAI) apro-
bado por la OMS (1997); junto con el cuestio-
nario del Impacto Psicosocial de la Estética
Dental (PIDAQ), en la muestra etaria definida
en este trabajo con el fin de conocer proble-
mas psicosociales que puedan afectar la inte-
gracién social a causa de la maloclusién.

Creado por “Cons, Jenny y Kohout en 1986
en la Universidad de Iowa en Estados Unidos
para determinar la severidad de la maloclu-
sién y la necesidad de tratamiento ortodén-
tico” (3)Este indice estd aprobado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) desde
1997y se le ha utilizado para realizar los estu-
dios epidemioldgicos de maloclusiones®.

Su facil manejo, resultados totalmente
confiables y su adaptacién a diferentes pai-
ses ha determinado la confiabilidad en sus
resultados para determinar la necesidad del
paciente al tratamiento ortodéntico.

Conceptualmente el DAI “es un indice
ortodéntico que relaciona los componentes
clinicos y estéticos matemdaticamente para
producir una sola puntacién que combina los
aspectos fisicos y estéticos de la oclusién™, asi
como la severidad de maloclusién que refleja
y la necesidad del tratamiento de ortodoncia.
“Este indice se basa en una escala de aceptabi-
lidad social de las condiciones oclusales”, ba-
sado en diez caracteristicas oclusales?:

1. Ausencia de incisivos, caninos y pre-

molares,

2. Apifiamiento en los segmentos de los
1Ncisivos,

3. Separacién en los segmentos de los
1Ncisivos,

4. Diastemade lalinea media,

5. Maxima irregularidad anterior del
maxilar (Desalineamiento)

6. Maxima irregularidad anterior de la
mandibula (Desalineamiento),

7. Superposicién anterior del maxilar
superior (Overjet maxilar),

8. Superposicién anterior de la mandi-
bula (Overjet mandibular),

9. Mordida abierta anterior vertical,

10. Relacién molar anteroposterior®.

Este indice estd dado por una ecuacién
de regresién estindar que determina su valor
con los componentes citados definidas como
caracteristicas oclusales. A cada caracteristica
se le multiplica su respectivo peso o coeficien-
te de regresidn, y se suma la constante 13 (for-
mula estadistica)®.

El proceso para obtener el DAI:

1. Proceder a medir los 10 componentes
en cada sujeto, se obtiene el valor na-
mero.

2. Multiplicar el valor nimero por el co-
eficiente de regresién (peso) incluido
en el DAL

3. Sumar los productos conseguidos
mas la constante 13.

4. Elresultado es el DAI obtenido.

Férmula: (6)
DAI= (Ausencia x6)
+(Apihamiento x1)
+(Espaciamiento x1)
+(Diastema x3)
+(Mayor irregularidad maxilar ante-
riorx1)
+(Mayor irregularidad mandibular
anterior x1)
+(resalte maxilar anterior x2)
+(Resalte mandibular anterior x4)
+(Mordida abierta anterior vertical
x4)
+(Relacién molar anteroposterior x3))
+13
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Tabla1. Componentes y coeficientes DAI.

Coef. de regresion
COMPONENTES DAI Pesos reales Pesos redondeados
1. Numero de dientes visibles ausentes (Incisivos, 5.76 6
Caninos y premolares en Mx y Md)

2. Apifiamiento del segmento incisivo (0, ningiin 1.15 1
segmento apifiado; 1, segmento apinado; 2,
segmentos apifiados)

3. Espaciamiento del segmento incisivo (0, ningun 1.31 1
segmento espaciado; 1, segmento espaciado; 2,

segmentos espaciados)
4. Diastema interincisivo superior (mm)

Resalte incisivo (mm)
Resalte incisivo invertido (mm.)

O ® o W

Mordida abierta anterior (mm.)

10. Relacion molar (0, normal; 1, media cuspide
mesial o distal; 2, cispide completa mesial o

distal)
11. Constante

Maxima irregularidad en el maxilar (mm)

Maxima irregularidad en la mandibula (mm)

3.13 3

1.34

0.75
1.62
3.68
3.69
2.69

W oA RN =

Fuente: Puertes (2013)*

El DAI tiene niveles de severidad que van desde 25 o menos que representan una oclusién
normal; hasta 36 o mas que significa una maloclusién grave con recomendacién de tratamiento

como se explica en la tabla 2.

Tabla 2. Niveles de gravedad de la escala DAL

Puntuacion DAI Nivel de gravedad y necesidad de tratamiento relativa
<25 Oclusion normal o maloclusion menor. No necesidad de tratamiento o muy
ligera.
26 -30 Maloclusion evidente: tratamiento electivo.
31-35 Maloclusion grave: tratamiento deseable.
>36 Maloclusion muy grave: tratamiento obligatorio.

Cuestionario de Impacto Psicosocial de
la Estética Dental PIDAQ.- Este cuestionario
PIDAQ fue desarrollado por Ulrich Klages
2004 con el objetivo de evaluar los aspectos
de la calidad de vida relacionado con la Orto-
doncia, la encuesta consta de 23 items, divi-
didos en un dominio positivo “Confianza en
la propia estética dental (CED); y, tres nega-
tivos; Impacto Social, Impacto Psicoldgico y
Preocupacién por la Estética Dental (IS, IPS,
PPE) Para su calificacién se utiliza la escala
de Likert de cinco puntos, siendo 0 ningtn
impacto a 4 representa el maximo de impacto
de la estética dental*. La puntuacién de 92 se
divide en dos grupos de 0 a 46 determina bajo
impacto, mientras que la puntuacién entre 47
y 92 refleja un alto impacto psicosocial para el
individuo.

Fuente: Puertes (2013)*

También se pudo establecer que tanto el
PIDAQ como el DAI son los instrumentos mds
utilizados para determinar la prevalencia de
maloclusion y la necesidad de tratamiento,
esto se relaciona con el impacto psicosocial de
la estética dental, sobre todo en la adolescen-
cia donde el aspecto fisico es importante.

Objetivo general: Determinar la preva-
lencia de maloclusién y la necesidad de trata-
miento ortoddntico y su impacto psicosocial
de la estética dental en los adolescentes del
nororiente de la ciudad de Quito que cursan
el bachillerato en la Unidad Educativa Pedro
Luis Calero de Zambiza y la Unidad Educativa
Fiscomisional “La Dolorosa” de Llano Grande.
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacién: El estudio obser-
vacional, analitico y transversal para estable-
cer la prevalencia de maloclusién, necesida-
des de tratamiento y el impacto psicosocial
de la Estética Dental en 203 adolescentes del
nororiente de la ciudad de Quito, entre los 14
a 18 anos determinado por el indice de estéti-
ca dental (DAI) y el cuestionario de Impacto
Psicosocial de Estética Dental cuestionario
PIDAQ.

Andlisis estadistico: Todos los datos fue-
ron ingresados al programa SPSS versién
24, con éste se realizé un analisis estadistico
descriptivo y analitico para establecer dife-
rencias de porcentajes del indice DAI analiza-
dos por grupos etarios y sexo, para procesar
la encuesta PIDAQ se calculé el promedio y la
desviacidn estindar e intervalos de confianza
estimados a un nivel de confianza del 95%. Fi-
nalmente para establecer la relacién entre la
prevalencia de la severidad de la maloclusién
y el impacto psicosocial de la estética dental se
utilizé el Chi cuadrado Pearson.

Criterio de inclusion

«  Estudiantes matriculados en las insti-
tuciones participantes

« Adolescentes que hayan firmado el
asentimiento informado (Anexo A) y
presenten la carta de consentimiento
informado debidamente firmado por
sus representantes.

Criterio de exclusion

« Estudiantes que estén en tratamiento
de Ortopedia

« Estudiantes que estén en tratamiento
de Ortodoncia Fija.

« Estudiantes que hayan tenido previa-
mente un tratamiento de Ortodoncia.

«  Estudiantes que no estén dentro de la
edad establecida.

« Estudiantes con alguna enfermedad
sistémica/ o sindromes.

RESULTADOS

La muestra estd conformada por 203 estu-
diantes de 14 a 18 afos, de dos unidades edu-
cativas del nororiente de Quito. El grupo de
edad con el mayor nimero de adolescentes
fue el de 16-17 aflos, alcanzando el 54% (n=110)
con respecto a los demds grupos etarios; en
cuanto al sexo los hombres presentaron el
mayor porcentaje 55,7% (n=113) con respecto a
las mujeres.

Tabla 3. Distribucién por edad y sexo del grupo de adolescentes de dos establecimientos educativos del nororiente de Quito.

Octubre-noviembre 2018

SEXO
Edad Hombre Mujer Total
Frec. % Frec. % Frec. %
14-15anos 44 22% 35 17% 79 39%
16-17anos 63 31% 47 23% 110 54%
18 afios 6 3% 8 4% 14 7%
Total 113 56% 90 44% 203 100%

Fuente: Zuly Simbafia

En el primer objetivo del estudio se planteé establecer la prevalencia de maloclusién en el
grupo de adolescentes. Esta prevalencia alcanz6 un 37,90% de estudiantes, con niveles entre
leve, moderada y grave, segtin el indice de DAI. Ver tabla 4.

Tabla 4. Prevalencia de Maloclusién segtin indice DAI en adolescentes del nororiente de Quito. Octubre-noviembre 2018

Tipo Oclusiéon Frecuencia %
Maloclusion 77 37,90%
Normal/Leve 126 62,10%
Total 203 100,0%

10

Fuente: Zuly Simbana



Simbana Ninahualpa, Z. P., Macias Ceballos, S. M., & Lépez Rios, E. F.

El objetivo 2 plante¢ establecer la maloclusién de los adolescentes segtin en nivel de gra-
vedad, como se aprecia en la tabla 10, la mayoria present6 una oclusién normal o con ligeras
modificaciones, mientras que solo el 8,90% (n=18) de estudiantes tuvo alteraciones muy graves.

Tabla 5. Nivel de Gravedad de la maloclusién segiin el indice de DAI en estudiantes de 14 a 18 afios del nororiente de Quito.

Octubre-noviembre 2018

Nivel de Gravedad de la maloclusién Frecuencia %
Normal / maloclusién muy leve 126 62,10%
Maloclusion leve 38 18,70%
Maloclusion grave 21 10,30%
Maloclusiéon muy grave 18 8,90%
Total 203 100,0%

Fuente: Zuly Simbafia

Necesidad de Tratamiento. Los resultados obtenidos después de la evaluacién clinica a tra-
vés del indice DAI, permitié identificar que el 37,9%, de estudiantes requieren tratamiento or-
tododncico pues tienen alteraciones oclusales que van desde el nivel leve a muy grave. Ver tabla 6

Tabla 6. Necesidad de tratamiento ortoddncico en estudiantes de 14 a 18 afios del nororiente de Quito. Octubre -noviembre 2018.

Necesidad de Tratamiento Frecuencia %
No necesita tratamiento 126 62,10%
Tratamiento electivo 38 18,70%
Tratamiento deseable 21 10,30%
Tratamiento obligatorio 18 8,90%
Total 203 100,0%

Fuente: Zuly Simbana

En el objetivo 3 se pudo determinar el impacto psicosocial en los diferentes dominios y su
puntuacion total. Ver tabla 7

Tabla 7. Resultados PIDAQ por dominios en estudiantes de 14 a 18 afios del nororiente de Quito. Octubre-noviembre 2018.

REFERENCIA

DOMINIOS PROMEDIO PIDAQ

PIDAQ DS
COI}ﬁanza en la propia 0=203 10,82 5.7 24
estética dental
Impacto Social n=203 8,42 6,89 32
Impacto Psicosocial n=203 8,21 4,95 24
Preocupacion por la =203 428 3,65 12
Estética
PIDAQ TOTAL n=203 31,73 11,74 92

11

Fuente: Zuly Simbafia
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Promedio de respuesta por pregunta

110

1 2 3 4 5

La mayoria de las respuestas de los estu-
diantes encuestados estan por debajo del va-
lor 2 que equivale a algo, un poco o nada. Solo
la pregunta 20: Me gusta que mis dientes fue-
ra mas bonitos que tiene el valor més alto de
2,9 que equivale a Mucho. El valor mds bajo es
el dela pregunta 16: Me fastidia ver los dientes
de otras personas que tiene un promedio de
0,51 este promedio esta entre Nada y un Poco
de impacto.

1

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Figura 1. Promedio de respuesta por pregunta.
Fuente: Elaborado por Autores.

Los resultados obtenidos, indicaron que
en este estudio no se establecié relacién en-
tre la severidad de la maloclusién y el impacto
psicosocial en los adolescentes; es decir que a
pesar de que problemas de oclusiéon dental se
observaron en el 37,90% de estudiantes, estas
alteraciones estéticas no afectaron a aquellos
adolescentes que las presentaron (p=0,482).
Ver tabla 8

Tabla 8. Relacién entre el impacto psicosocial producido (PIDAQ) y la severidad de la maloclusién (DAI) en estudiantes de 14 a 18 aflos

del nororiente de Quito. Octubre-noviembre 2018

IMPACTO
PACIENTE
0-46 bajo impacto 47-92 alto impacto Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Oclusién Normal, No 116 5720% 10 490% 126 62,10%
necesitan tratamiento
Maloclusién Evidente, 3 15,70% 6 2,90% 38 18,70%
Tratamiento electivo
Maloclusion grave, o o o
Tratamiento deseable 19 9.40% 2 1% 21 10,30%
Maloclusién muy grave, 17 8,40% 1 0,50% 18 8,90%
Tratamiento obligatorio
Total 184 90,60% 19 9,40% 203 100%
100% 100% 100%
Fuente: Zuly Simbana
Prueba de Chi Cuadrado
Valor 2 colas
Chi-cuadrado de Pearson
2,460 0,482

DISCUSION

Con el objetivo de determinar la prevalencia
de la maloclusién y la necesidad de tratamien-
to ortodéntico, asi como el impacto psicoso-
cial de la estética dental que puede generarse
en los adolescentes, se realizé la presente in-
vestigacién en 203 estudiantes de bachillerato
entre 14 a 18 afios de edad, seleccionados alea-

12

toriamente en dos colegios del noroccidente
de Quito, de ellos, 91 estudiantes fueron de la
Unidad Educativa Pedro Luis Calero y 112 de
la Unidad Educativa Fiscomisional “La Dolo-
rosa”.

Los resultados de la evaluacién clinica
utilizando el indice DAI, permiti6 establecer
la prevalencia de problemas oclusales en sus
componentes de: denticién, espacio y oclu-
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sién, considerando ademas, criterios de seve-
ridad y la necesidad de tratamiento de orto-
doncia.

La prevalencia de la maloclusién fue del
37,9% en el grupo de adolescentes del no-
roriente de la ciudad de Quito, ademads se
consideraron tres de los diez componentes
oclusales del indice DAI que presentaron rele-
vancia, el apifamiento con un 39,4% en los dos
segmentos, overjet mandibular en un 4,50%y
la mordida abierta en un 7% de la muestra,
en similares investigaciones se observé dife-
rencias, como la realizada en Lima-Pera por
Bernabé Eduardo y col” 2006 en un grupo de
267 estudiantes entre 16 y 25 afos’ en ese estu-
dio la prevalencia fue de 32,6% con un indice
DAI de 28,87 mientras que en la investigacién
realizada en Brasil por Pereira Leticia y col®
en un grupo de 1612 adolescentes de 11y 14
afios, la prevalencia fue de 31,3%, apifiamien-
to dental el 51,9% de la muestra, diastema en
el 23,7% y mordida abierta anterior en el 7,6%.
En el estudio de Cuba realizado por Pérez y
col en 199 estudiantes de noveno grado revel6
la prevalencia de maloclusién fue de 78,8% y
la maloclusién muy severa le correspondia el
29,6% de la muestra y el apifiamiento inferior
se presentd en el 60,3%.

Estas diferencias y similitudes con res-
pecto a la prevalencia de maloclusiones en
diferentes grupos de edad, observadas en los
estudios antes mencionados, no permitieron
concluir que la edad tenga una influencia di-
recta con respecto a presentar mayor o menor
frecuencia de problemas oclusales. Sin embar-
go, si debiera tener en cuenta, aspectos fisiol-
gicos y de desarrollo en nifios y adolescentes,
pues se conoce que en los menores de 12 afios,
no ha concluido el recambio dental, como el
crecimiento maxilar y se puede observar con
frecuencia problemas oclusales, los mismos
que muchas veces se solucionan de forma
espontanea una vez que se han alcanzado el
desarrollo 6seo. Al respecto Tokunaga y cols.”,
explican la importancia del conocimiento del
crecimiento y desarrollo de las estructuras de
la cara para poder establecer tratamientos en
etapas tempranas del desarrollo y corregir las
discrepancias dentarias y maxilares.

Por otro lado, con respecto a la severidad
de las maloclusiones, en el analisis estratifica-
do por sexo, no se observé diferencias estadis-
ticas significativas (p=0,925), lo que también
se encontrd en el estudio chileno realizado
por Burgos, en un grupo de adolescentes, en
quienes tampoco se estableci6 diferencias por
sexo, al igual que en el estudio mexicano de
Tokunaga y cols.”®. Estos resultados demos-

13

trarian que no existe ningdn argumento teod-
rico que explique diferencias entre hombres
y mujeres para desarrollar cualquier tipo de
maloclusién, por lo tanto, los problemas oclu-
sales deben considerarse por igual en los dos
grupos.

Con relacién a la necesidad de tratamien-
to segin grupos de edad, el andlisis estadis-
tico tampoco establecié diferencias (p=0,564).
Es decir, la necesidad de tratamiento orto-
déntico es similar en los tres grupos de edad
estudiados. Segin De Paula y cols®. en Brasil
establecié una necesidad de tratamiento de
50,2% en sus estudio de 301 jévenes de 13 a 20
anos, los resultados del estudio realizado en
Chile por Pérez y col, resalta la necesidad de
tratamiento en un 64,3% en adolescentes de 12
anos. Para establecer en cada uno de ellos, el
tratamiento ortoddéntico temprano como una
opcidn para evitar el avance de la maloclusién,
disminuyendo ademads la necesidad de extrac-
ciones y de cirugia ortogndtica, como lo indi-
ca Burgos™ en sus investigaciones.

Los resultados de la aplicacién del cues-
tionario PIDAQ se analizaron de forma gene-
ral y por domino, en los tres grupos de edad y
por sexo. En el dominio de la “confianza en su
estética dental”, las respuestas mas frecuentes
entre los adolescentes encuestados presenta-
ron en la respuesta “un poco” igual a 27,67%
y “algo” equivalente a 30,20%. La media para
este dominio fue de 10,82 de un total de 24, lo
que indica que si existe alguna influencia dela
confianza en cuanto a la estética dental en los
adolescentes en referencia a su imagen.

En el estudio Isiekwu y cols.? para este
dominio la media fue de 14,13 que es ligera-
mente superior al presentado. En referencia
a estos dos términos dentro de la escala de Li-
kert, el término “algo” expresa una afectacién
media, mientras que “poco” se ubica en un ni-
vel minimo de afectacién psicolégica para el
adolescente.

En el segundo dominio que permite eva-
luar el impacto sobre el individuo debido a su
apariencia dental frente a situaciones socia-
les el porcentaje mds alto fue a la respuesta
“Nada” con el 44,70%, y un “poco” con 23,65%.
La media fue de 8,42 de un total de 32 puntos
representado poco impacto social para los
adolescentes. El estudio de Settineri y col,*,
los resultados presentan alguna variacién,
en el dominio de Impacto Social el resultado
obtenido fue de 12,15, superior al presente es-
tudio, y de igual manera el impacto en el total
del PIDAQ fue de alto impacto con 45,73.
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El tercer domino relacionado con el im-
pacto psicoldgico es decir la afectacién que
pudiera tener el adolescente debido a su apa-
riencia dada por su estética dental, mayorita-
riamente la respuesta se incliné a “nada” con
el 37,60% seguido por “un poco” y “algo” con
el 23,55% y 16,60% respectivamente. La media
de este dominio fue de 8,21 de un total de 24
representando poco impacto en los adoles-
centes. En este dominio tanto Miranda® como
Isiekwu y cols.” sus investigaciones obtuvie-
ron resultados muy similares, lo que define
que el impacto psicosocial no se afecta en re-
lacidn a la estética dental de los adolescentes.

El altimo dominio que demuestra la preo-
cupacién por la estética donde el adolescente
se enfrenta a su propia aprobacién o desapro-
bacidén ante su apariencia dental, sus respues-
tas se encaminaron en un alto porcentaje de
37,60% a “nada” y por “un poco” con el 21,33%.
La media fue de 4,28 de un total de 12, esto
explica que la preocupacién por la estética
tiene poco impacto. Este dominio Settineri y
cols.,, de Paula'?, Miranda® e Isiekwu y cols.?
demuestran resultados equivalentes, las dife-
rencias entre uno y otro estudio no son muy
significativas.

En resumen, las tres subescalas que mide
el PIDAQ: ‘impacto social’, ‘impacto psicolé-
gico’ y ‘preocupacién estética’, tuvieron pun-
tuaciones en un rango de “medio a bajo” en
el estudio, lo que refleja definitivamente que
existidé un impacto social y psicolégico bajo y
por lo tanto, poca preocupacién sobre el as-
pecto estético dental.

Con respecto a los resultados del PIDAQ,
analizados entre hombres y mujeres, no se
establecieron diferencias estadisticas signifi-
cativas, resultado similar al obtenido por de
Paulay cols.?, quienes en su estudio realizado
en Brasil, en adolescentes de 13 a 20 aflos de
edad, demostraron que, el hecho de ser hom-
bre o mujer, no es una variable que establezca
diferencias con relacién al impacto psicoso-
cial que pudiera causar las alteraciones en la
estética dental en nifos o jévenes. A pesar de
que las mujeres son mas criticas con respec-
to a su percepcidn relacionada con la estética
personal’s:2,

Al analizar el impacto segiin grupo de
edad, tampoco se establecieron diferencias.
Como ya se dijo, la mayoria de los adolescen-
tes se ubicaron en el nivel de bajo impacto psi-
cosocial al no presentar mayores problemas
oclusales, por lo que la hipétesis planteada en
esta investigacién no pudo comprobarse. Si-
tuacién que pudiera ser explicada por el hecho
de que muchos de los adolescentes pudieron
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haber recibido tratamiento odontolégico du-
rante su infancia, pues varias escuelas fiscales
y fiscomisionales prestan servicios odonto-
légicos en sus instituciones, lo que pudiera
haber incidido en el estado actual de salud
bucal de los estudiantes. Sin embargo, al no
haberse incluido estas variables, no se pudo
establecer dicha relacién, a pesar de la eviden-
cia existente en estudios como el de Paula y
col.2, en el que se concluye que los adolescen-
tes atribuyen gran importancia a la aparien-
cia dental atractiva y como indican Puertes*y
Cartés-Velasquez et al.”, al menos la mitad de
los jévenes con problemas oclusales presen-
tan problemas en su interaccién social”.

Por otro lado, hay que considerar que si
bien las alteraciones oclusales severas no se
hallaron en un alto porcentaje, esto no signifi-
ca que no se intervenga en el problema de los
adolescentes con alteraciones oclusales seve-
ras; por el contrario, estos resultados justifi-
can la necesidad de que los servicios publicos
fortalezcan las estrategias de tratamientos
para correccién ortoddntica, evitando de esta
manera, el impacto producido sobre el bien-
estar fisioldgico, estético y en las condiciones
psicosociales que repercuten en la calidad de
vida de un individuo durante su adolescencia
e incluso durante toda su vida.

CONCLUSIONES

1. Se estableci6 la prevalencia de la
maloclusién y la necesidad de tra-
tamiento que sirva de referencia en
el grupo de edad considerado para
esta investigacion.
El estudio permitié identificar el ni-
vel de alteraciones oclusales en los
adolescentes.
3. Laedady el sexono se establecieron
diferencias significativas, por lo que
estas variables no fueron determi-
nantes en el estudio.
La hipétesis de estudio no fue de-
mostrada, pues no se establecié la
relacién entre la severidad de la ma-
loclusién medida con el indice DAI'y
el impacto psicosocial de los adoles-
centes establecido con la encuesta
PIDAQ.
5. Permiti6 abordar no solo aspectos
clinicos, sino también otros factores
como sociales y psicolégicos.
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