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MALOCLUSION DENTAL

Habitos

orales ‘
Herencia nocivos
v v Son altera.cmnes del equilibrio ‘ Enfermedad periodontal
Pueden ser FACTORES » entre los sistemas en desarrollo Caries
DESENCADENATES de las i i - . .
que forman el complejo bucofacial e e T

maloclusiones.

\ ¢

Pueden afectar los dientes,
maxilares, ATM y musculatura

Impacto social, fisico y psicolégico

DESEO DE TRATAMIENTO ORTODONCICO Y RESTAURATIVO

Espinal-Botero G, Mufioz A, Flores L, Ponce M, Nava J, Gonzélez J. Frecuencia de maloclusion en las clinicas odontopediatricas de la Universidad de Antioquia, Colombia, y de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi, México.

Kapoor P, Singh H. Evaluation of esthetic component of the index of orthodontic treatment need: The orthodontists' perspective. Indian J Dent. 2015 Oct-Dec;6(4):181-4.

The adult orthodontic patient over 40 years of age: association between periodontal bone loss, incisor irregularity, and increased orthodontic treatment need. Clin Oral Investig. 2021 Nov;25(11):6357-6364.
Meyer-Marcotty P, Klenke D, Knocks L, Santander P, Hrasky V, Quast A. The adult orthodontic patient over 40 years of age: association between periodontal bone loss, incisor irregularity, and increased
orthodontic treatment need. Clin Oral Investig. 2021 Nov;25(11):6357-6364.
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MALOCLUSION
Ocupa el tercer
lugar de
enfermedades
orales. (Segun la

OMS Y ENSAB V).

En Colombia Thilander y cols, reportan:
maloclusion Clase | de mayor prevalencia:
62,7%, seguida de la Clase Il: 20,8% y en ultimo
lugar se encuentra la maloclusidn Clase Ill en un

3,7%.

La necesidad de tratamiento no depende Unicamente de los sintomasy
signos clinicos del individuo.
Tener en cuenta que las mejoras en la apariencia estética y la eficacia

funcional.

La maloclusién afecta a los
individuos, desde la infancia
hasta la vejez, en diferentes

grados de severidad.

» BIENESTAR'Y CALIDAD DE %

VIDA

Thilander B, Pena L, Infante C, Parada SS, de Mayorga C. Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment need in children and adolescents in Bogota, Colombia. An epidemiological study related to different
stages of dental development. Eur J Orthod. 2001;23(2):153-67. Organizacién Panamericana de la Salud. La salud en las Américas. Washington D.C. 1998; 2:184-197.

Ministerio de salud y proteccion social. IV Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IV; Santa fe de Bogota. 2014.
Urrego P, Jiménez M, Arroyave LP, Londofio MA, Zapata M, Botero P. Perfil epidemiolégico de la oclusion dental en escolares de Envigado, Colombia. Rev. salud publica. 13.



INDICES DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Indice Estético Dental (DAI) Estima la prevalencia de la maloclusidn y las necesidades de tratamiento de
Ortodoncia.
Evalua el tipo de maloclusion y su grado de complejidad, sin tener en cuenta la
estética.

Indice de Desviacién Labio- Identificar a las personas con maloclusiones discapacitantes.
Lingual (HLD) Determinar y priorizar la elegibilidad, para el tratamiento de Ortodoncia

financiado por el estado, no tiene en cuenta la estética.

Indice de calificacion de Evalua los cambios de la maloclusion después del tratamiento y se ha utilizado
evaluacion por pares (PAR) para cuantificar el grado de severidad de la maloclusion y el resultado del

tratamiento.

Fernandez-Riveiro P, Obregén-Rodriguez N, Pifieiro-Lamas M, Rodriguez-Fernandez A, Smyth-Chamosa E, Suarez-Cunqueiro MM. The Dental Aesthetic Index and Its Association with
Dental Caries, Dental Plaque and Socio-Demographic Variables in Schoolchildren Aged 12 and 15 Years. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(18):9741.

Borzabadi-Farahani A. An insight into four orthodontic treatment need indices. Prog Orthod. 2011;12(2):132-142.

Cooke, M., Gerbert, B., Gansky, S., Miller, A., Nelson, G., & Orellana, M. (2010). Assessment of the validity of HLD (CalMod) in identifying orthodontic treatment need. Community dentistry and
oral epidemiology, 38(1), 50-57.



INDICES DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Indice de discrepancia (DI) Evalta la complejidad previa al tratamiento de Ortodoncia que incluye
Unicamente mediciones cefalométricas laterales de las estructuras

esqueléticas/dentales subyacentes.

Indice Estético Facial (FAI) Se basa en las variaciones de perfil de tejido blando en fotografias, no tiene en
cuenta la maloclusion ni la estética dental.

El indice de complejidad, Evalta las tres categorias: necesidad de tratamiento, la complejidad y el
resultado y necesidad resultado del tratamiento. El ICON incorpora una puntuacion de estética dental
(ICON) en su evaluacion general, en lugar de un componente separado como en el IOTN.

Khandakji MN, Ghafari JG. Evaluation of commonly used occlusal indices in determining orthodontic treatment need. Eur J Orthod. 2020;42(1):107-114.
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g 2 identifican a los O tratamiento

¢ 5 pacientes en ortoddntico y

2 funcidondela permite comparar
¢ necesidad de los resultados con
T tratamiento. otras poblaciones.
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Datos descriptivos:
distribucion de la
necesidad de
tratamiento en
poblaciones (uso
epidemioldgico e
investigativo).

Generar datos

N
—

N
—

Generar datos

Datos de
prioridades de
tratamiento en una
poblacidn
especifica (uso
administrativo).

Borzabadi-Farahani A. An insight into four orthodontic treatment need indices. Prog Orthod. 2011;12(2):132-142.

Eslamipour F, Afshari Z, Najimi A. Prevalence of orthodontic treatment need in permanent dentition of Iranian population: A systematic review and meta-analysis of observational studies. Dent Res J (Isfahan). 2018 Jan-Feb;15(1):1-10.

Scott C. Understanding the IOTN. J Irish Dent Assoc. 2015; 61(5), 236—239

Ho-A-Yun J, Crawford, F, Clarkson, J. The use of the Index of Orthodontic Treatment Need in dental primary care. Br Dent J. 2009; 206(8), E16-419.
Bellot-Arcis C, Montiel-Company JM, Manzanera-Pastor D, Almerich-Silla JM. Orthodontic treatment need in a Spanish young adult population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012 Jul 1;17(4):e638-43.
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@

Disenado y probado por Peter Brook y William Shaw
en 1989 y validado por multiples autores.

N

(5 grados).

fotografias).

Borzabadi-Farahani A. An insight into four orthodontic treatment need indices. Prog Orthod. 2011;12(2):132-142.
Eslamipour F, Afshari Z, Najimi A. Prevalence of orthodontic treatment need in permanent dentition of Iranian population: A systematic review and meta-analysis of observational studies. Dent Res J (Isfahan). 2018 Jan-Feb;15(1):1-10.
Scott C. Understanding the IOTN. J Irish Dent Assoc. 2015; 61(5), 236—-239

Ho-A-Yun J, Crawford, F, Clarkson, J. The use of the Index of Orthodontic Treatment Need in dental primary care. Br Dent J. 2009; 206(8), E16—419.
Bellot-Arcis C, Montiel-Company JM, Manzanera-Pastor D, Almerich-Silla JM. Orthodontic treatment need in a Spanish young adult population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012 Jul 1;17(4):e638-43.

e AC:. Componente estético

e DHC: Componente de salud dental
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Componente de la salud denta
(DHC)

<
e Poca 0 ninguna necesidad
de tratamiento ortoddntico.
_J
. )
e Necesidad moderada de
tratamiento ortododntico. )
. )
e Gran necesidad de
tratamiento ortododntico.
_J

Maloclusioén insignificante incluyendo apifiamiento menor a 1mm

GRADO 1
-Overjet aumentado superior a 3,5mm pero inferior o igual a 6 mm con labios competentes en
GRADO 2 reposo
-Overjet inverso mayor que Omm pero menor o igual a 1 mm
-Overbite mayor de 3,5 mm sin contacto gingival
-Mordida cruzada anterior o posterior con desplazamiento menor o igual a 1 mm entre la
posicién de contacto retruidos y la posicién Intercuspidea
-Pequena mordida abierta laterales o anteriores mayores de 1mm pero menores o iguales a 2
mm
-Oclusién pre normal o post normal sin otras anomalias
-Desplazamiento leve de los dientes mayor de 1mm pero menor o igual a 2 mm
-Overjet aumentado mayor de 3,5mm pero menor o igual a 6 mm con labios incompetentes en
GRADO 3 reposo
-Overjet inverso mayor superior a 1mm pero inferior o igual a 3,5 mm
-Overbite aumentado y completo con contacto gingival, pero sin muescas o signos de trauma
-Mordida cruzada anterior o posterior con desplazamiento menor o igual a 2mm pero mayor
a 1 mm entre la posicién de contacto retruida y la posiciéon intercuspidea
-Mordida abierta lateral o anterior moderada mayor de 2mm pero menor mayor o igual a4 mm
-Desplazamiento moderado de los dientes mayor de 2mm pero menor o igual a4 mm
GRADO 4 -Overjet gumentado mayor de 6mm pero menor o ig_ual a9 mm ' .
-Overjet inverso superior a 3,5 mm sin notificacion dificultades masticatorias o del habla
-Overjet inverso superior a 1mm, pero inferior o igual a 3,5 mm con dificultades masticatorias
o del habla
-Mordida cruzada anterior o posterior con mas de 2 mm de desplazamiento entre retrusion
posicion de contacto y posicidn intercuspidea
-Mordida cruzada lingual posterior sin contacto oclusal en uno o ambos segmentos bucales
-Desplazamiento severo o dientes mayores de 4 mm
-Mordida abierta lateral o anterior extrema mayor de 4 mm
-Overbite aumentado y completo que causa una hendidura notable en el paladar o en la encia
labial
-Paciente referido por un colega para colaboracion cuidado, p. consideraciones periodontales,
restaurativas o TMJ
-Hipodoncia menos extensa que requiere pretratamiento de ortodoncia para cierre de espacios
ortodéncicos para evitar la necesidad de una prétesis (no falta mas de un diente en cualquier
cuadrante)
GRADO 5 -Defectos de labio hendido y/o paladar hendido

-Overjet aumentado mayor de 9 mm

-Overjet inverso superior a 3,5 mm con informe de dificultades masticatorias o del habla
-Erupcién impedida de los dientes (con la excepcion de los terceros molares) debido al
apifamiento, el desplazamiento, la presencia de dientes supernumerarios, dientes primarios
retenidos y cualquier otra causa patolégica

-Hipodoncia extensa con necesidad de rehabilitaciéon (falta mas de un diente en cualquier
cuadrante) que requiere ortodoncia previa a la restauraciéon

Negri P, Vena F, Lomurno G, Coniglio M, Cianetti S, Gatto R, Severino M. Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) and distribution of malocclusion traits in a population of growing patients attending a

public orthodontic service in Perugia (ltaly). Eur J Paediatr Dent. 2021 Dec;22(4):303-308
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El componente estético (AC)
Agrupados en tres grados la valoracion:

e Indica que no hay necesidad A
o leve necesidad de tratamiento
ortodontico. )

N

¢ |ndica una necesidad moderada
tratamiento ortodontico.

e |ndica una alta necesidad de

Pugtlféién tratamiento ortoddntico.

Negri P, Vena F, Lomurno G, Coniglio M, Cianetti S, Gatto R, Severino M. Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) and distribution of malocclusion traits in a population of growing
patients attending a public orthodontic service in Perugia (ltaly). Eur J Paediatr Dent. 2021 Dec;22(4):303-308
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Determinar
prevalencia y severidad
de las maloclusiones
mediante el IOTN es
importante.

No solo desde el punto
epidemioldgico.

Formulacion de
politicas de los sistemas
de atencion de la salud y
planificacion de
recursos.

_J

Evaluacion de la eficacia
de los servicios
de atencion de
Ortodoncia.

_J

Proyeccion de
tratamientos de
Ortodoncia que pueden
ser provistos a la

comunidad.

Saghiri MA, Eid J, Tang CK, Freag P. Factors influencing different types of malocclusions and arch form-A review. J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2021;122(2):185-191.
Arvinth R, Rana SS, Duggal R, Kharbanda OP. Simultaneous correction of functional posterior cross bite and midline shift. 2016;413—6.

Fernandez-Riveiro P, Obregdn-Rodriguez N, Pifieiro-Lamas M, Rodriguez-Fernandez A, Smyth-Chamosa E, Suarez-Cunqueiro MM. The Dental Aesthetic Index and Its Association with Dental Caries, Dental Plagque and

Socio-Demographic Variables in Schoolchildren Aged 12 and 15 Years. Int J Environ Res Public Health. 2021;18(18):9741.




Algunos estudios brindan una

perspectiva global de la alta necesidad g
/

de tratamiento de Ortodoncia en
adultos en la ultima década.

\
S
Existe una escasez de literatura Se ha centrado
de Ortodoncia sobre la tradicionalmente en nifios
necesidad de tratamiento en y adolescentes.

paciente adulto.

Meyer-Marcotty P, Klenke D, Knocks L, Santander P, Hrasky V, Quast A. The adult orthodontic patient over 40 years of age: association between periodontal bone loss, incisor irregularity, and increased

orthodontic treatment need. Clin Oral Investig. 2021 Nov;25(11):6357-6364.
Hirschfeld J, Reichardt E, Sharma P, Hilber A, Meyer-Marcotty P, Stellzig-Eisenhauer A, Schlagenhauf U, Sickel FE. Interest in orthodontic tooth alignment in adult patients affected by periodontitis: A

guestionnaire-based cross-sectional pilot study. J Periodontol. 2019 Sep;90(9):957-965.
Manzanera-Pastor D, Almerich-Silla JM. Orthodontic treatment need in a Spanish young adult population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012 Jul 1;17(4):e638-43.
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) L

Aunque estos
resultados no se

utilizan para el acceso
a la salud publica.

importante que
asisten a la consulta ‘
en el postgrado.

Esta poblacion

En la Institucion
UNICOC, no se cuenta

/ Son importante conocerlos para\

con un estudio que saber abordar cada caso y
evallUe el indice de direccionarlos en la institucion,
necesidad como también nos permite
tratamiento de comparar con poblaciones de
pacientes adultos. otros paises y manejar estandares

K internacionales. /
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OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la relacion entre los componentes DHC y AC del indice IOTN en una muestra de
pacientes adultos mayores de 30 afos que asistieron a la clinica del postgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar de Unicoc en los afios 2016 a 2020.

. 2
ESPECIFICOS

*» Determinar si existe relacion entre los componentes DHC- AC del indice IOTN y los grupos etarios,
sexo, motivo de consulta y la clasificacion Canina- Molar de Angle.




¢ ATEI$IALES
METODOS

-

1
Unicoc
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TIPO DE ESTUDIO OBJETO DE ESTUDIO

Resultado de la aplicacion del IOTN en la muestra de
pacientes adultos mayores de 30 afios que asistieron a
la clinica de postgrado de Ortodonciay
Ortopedia Maxilar UNICOC entre los afos 2016 a
2020, con necesidad de tratamiento restaurativo.

Estudio observacional descriptivo y analitico,
retrospectivo (2016-2020).

POBLACION DE ESTUDIO INSTRUMENTO DE MEDICION

Muestra de historias clinicas de
pacientes adultos mayores de 30 afios que

Aplicacién del indice IOTN en las historias

asistieron a la clinica de postgrado de seleccionadas.
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar entre los afios 2016 Tablas de excel donde se recolecta la
a 2020.

informacion.

UNIiCcoOC
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MUESTRA

Con confianza de 90% potencia del 80% un
efecto de error de 0.3 y cuatro grados de libertad
(n-1 dimensiones) explicados como el cruce
entre el DHC(5) y sexo (2)(4*1=4) se obtuvo
una muestra n=108 pacientes, se tomaron 110
historias clinicas para minimizar el error.

@ Sample size: Chi-sq tests
— Input - 1 re— .
= oK i
Effect Size 3 Bresseatensensd 2
of |'4— Cancel
Statistical I 08 o
Alpha I 0,1
Sum Count I 1000

[~ Output

Noncentrality | 972
Critical value | 7,77944033973486

Sample Size I 108
s‘ Actual Power IW
UnNnicCcoC |
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MUESTREO

Se realizé un censo con corte de 2016 a 2020
de los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusién, los cuales se seleccionaron de
forma aleatoria.




CONSIDERACIONES ETICAS

Aval comité : numero de .
aprobacion 19-10-2022-08 Revision H.C.

Tc?cnlcas y Encuestas / Cuestionarios
métodos de
investigacion Otros en los que no se le
documental. identifiquen ni se trate
aspectos sensitivos de su
Art. 11 conducta.
Res. Investigacion
008430/93 sin riesgo,
Min. Salud Estudios que No se tomaran mas
emplean medios Diagnodsticos
Adicionales a los requeridos
por el protocolo de
Aquellos en los tratamiento.
gue no se
realiza ninguna
intervencion. Los analisis se llevaron a cabo

en los registros del paciente

Ministerio de Salud, RESOLUCION N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11 , Ministerio de Salud Colombia
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PROCEDIMIENTO

UL ?.“?, fi
H | "' "nlu :

|I'|||| T'i' |i|




PROCEDIMIENTO
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ldentificacion

Elegibilidad

Incluidos
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( )
Revision de 1582
Historias cliinicas

\_ J

( )

Historias clinicas de
pacientes mayores de

30 afnos
(n=521)
\_ J
e )
Historias clinicas
- ~ excluidas por
Historias clinicas Ortodoncia previa y/o
. ) falta de datos
incluidas en la muestra
final (n=411)
\ J
(n=110)




MUESTRA | EDAD s SEXO MOTIVO DE CONSULTA N l\ CLASIFICACION ANGLE
CODIGOMOTIVO| DHC | AC T CANINA | MOLAR

1| 30[3039 F - ['Quiero arreglarme los dientes, estan torcidos, y feos I 4 9[CLASEN  [CLASE I
2| 41]4049 M | Quiero arreglarme los dientes” 1 4 1{CLASE Il [CLASE I
3 323039 M |"Quiero enderezar mis dientes’ 1 2 2|CLASE|  [CLASE
5 50(50-59 F - |"Quiero arreglarme los dientes porque no me gusta como estan’ 11 5 1/CASEN  |NA.
8 303039 F ['Necesito arreglar mis dientes y cerrar este espacio de abajo” I 5 3|CLASENI  |NA.

10 32/30-39 M | Quiero arreglarme [a mordida" 1 4 3CLASE Il {CLASE I

121 56(50-59 F - |"Para que me arreglen los dientes” 1] 5 2|CLASENl  [NA.

14 30/30-39 M | Quiero arreglar mis dientes” ] 1 1|/CLASEl  [CLASE|

15 3730-39 M | Quiero solucionar el apifiamiento inferior y cerrar el espacio” 1] 4 1{CLASE Il [CLASE|

16|  30]30-39 F - ['Para arreglarme los dientes 1] 4 6|CLASEl  [CLASE

unicoc
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ASPECTOS ESTADISTICOS
a )

En el coeficiente de correlacion interoperador con la
medida Kappa de Fleiss se encontraron valores
(p=0,000 y 0,011), lo que evidencia muy buena vy
buena concordancia respectivamente.

\_ _/
4 )

En el coeficiente de correlacion intraoperador con la
medida Kappa de Cohen se encontraron valores (1 vy
0,84), lo que evidencia concordancia muy buena.

\_ _/

ESTANDARIZACION
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PRUEBAS ESTADISTICAS

1. Analisis descriptivo mediante Chi-sq y analisis multivariado de
correspondencia para evaluar el indice IOTN con sus dos
componentes DHC y AC.
2. Analisis usando pruebas de matriz proporcional y Eigenvalues

para la identificacion de significancia estadistica entre las
variables.

Software Real statistics

COLEGIO ODONTOLOGICO
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RESULTADOS
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% DE MUESTRA POR SEXO

48%

B MASCULNO FEMENINO

0
%o DE PACIENTES POR GRUPO ETARIO % DE PACIENTES POR GRUPO ETARIO Y SEXO
70,00% oo 35,00% 31,81%
60,00% E 30,00% 27,27%
50,00% 25,00%
20,00% 0
40,00% ,00% 15,45%
15,00% 9
30,00% 25,45% 10%
10,00% 5,45% 5,45%
20,00% 5,00%
10,90% 00% . . 0
10,00% 4,54% 0,00%
. MASCULUNO FEMENIINO  MASCULUNO FEMENIINO MASCULUNO FEMENIINO = MASCULINO
0,00% |
30-39 40-49 50-59 60-69 30-39 40-49 50-59 60-69
m % POR GRUPO ETARIO B % POR SEXO

unicoc
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MOTIVO DE CONSULTA % DE LA
MIJESTRA
“Quiero arreglarme los dientes” 49,09%
“No me gustan mis dientes y quiero volver a sonreir” 14,54%
“Quiero ponerme brackets” 11,81%
“Por la pérdida de dientes, quiero hacerme el tratamiento de 9,09%
Ortodoncia para posteriormente hacerme la rehabilitacion”
“Tengo unos dientes torcidos un colmillo arriba, tengo un diente de 7,27%
leche, estoy desgastando los dientes, me duele mucho la boca”
“Periodoncia me aconsejo para mejorar mi apifiamiento” 4,54%
“Quiero arreglar mi mordida” 3,63%
100%

CLASIFICACION MOLAR  21,81% 15,45%, 24,54% @

CLASIFICACION CANINA  16,36% 50,90% 30,90% 1,81%

unicoc
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30-39 aflos40-49 afos 50-59 afios 60-69 afios

% CON ALTO GRADO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

ORTODONTICO (DHC 4-5) POR GRUPO ETARIO

Grado 5 I 60%
Grado 4 NI 40%

Grado 5 I 67%
Grado 4 I 25%

Grado 5 NI 50%

Grado 4 NN 32%

Grado 5 N 25%

Grado 4 I 38,50%

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 4000% 5000% 60,00% 70,00%

80,00%

unicoc
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% DE PACIENTES QUE PRESENTARON UN DHC
GRADO 5 SEGUN SEXO

= MASCULINO Grado 5
" FEMENINO Grado 5




MOTIVO DE CONSULTA % PACIENTES

CON DHC
GRADO 5
“Por la pérdida de dientes, quiero hacerme el tratamiento de 70%
ortodoncia para posteriormente hacerme la rehabilitacion”
“Quiero arreglar mi mordida” 50%
“Periodoncia me aconsejo para mejorar mi apinamiento” 40%

“Tengo unos dientes torcidos un colmillo arriba, tengo un diente de | 38%
leche, estoy desgastando los dientes, me duele mucho la boca”

“Quiero ponerme brackets” 31%
“No me gustan mis dientes y quiero volver a sonreir” 31%
“Quiero arreglarme los dientes” 3%

% CON ALTO GRADO DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO (AC 9-8) POR GRUPO ETARIO

25%

20%
20% 17%

15%

10%

5% 3% 4%

| L

Grado 9 Grado 8 Grado 6 Grado 8

—T1
w
U n I c o c 30-39 aiios 40-49 afios 50-59 afios 60-69 ainos

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO




% PACIENTES EN AC

9 - % PACIENTES EN A
SEXO % PACIENTE.S ENACS8 5-7 (moderada % PAC S : C
9 (alta necesidad) . 1-4 (leve necesidad)
necesidad)
FEMENINO 9% 13% 78%
MASCULINO 8% 19% 73%
MOTIVO DE CONSULTA % PACIENTES
CON ACGRADO
8-9
“Periodoncia me aconsejo para mejorar mi apinamiento” 40%
“Quiero arreglar mi mordida” 25%
“Quiero ponerme brackets” 15%

“Tengo unos dientes torcidos un colmillo arriba, tengo un diente de | 13%
leche, estoy desgastando los dientes, me duele mucho la boca”

“No me gustan mis dientes y quiero volver a sonreir” 13%

“Quiero arreglarme los dientes” 6%

MOTIVO DE CONSULTA % PACIENTES
CON AC GRADO
5-7

“Por perdida de dientes, quiero realizarme el tratamiento de 20%

- ortodoncia, para posterior rehabilitacion”

]
UnNicocCc “Periodoncia me aconsejo para mejorar mi apifiamiento” 20%
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RELACION DE COMPONENTES ESTETICO VS
CLASE MOLAR

/ \ 08 -
06 p=0,002
p=0,0009
AC.6 041 AC.1 W CLASEI
02|, &—AC2

[
>
o
w

' ‘ B CLASET :
-2 ‘\A%Ac.g -1 -0,5/' 02 f
AC.4

B CLASE Il

AC.7 04 1
~

p=0,03

I AC.8

RELACION ENTRE COMPONENTE DE SALUD
DENTAL VS COMPONENTE ESTETICO

-0,6

o

-0,8 -

41,2 -

Un individuo con cualquier
grado de DHC puede presentar
cualquier grado de AC, aunque

por analisis de
correspondencia multiple existe
tendencias, como se puede
observar en las gréficas. 1
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DISCUSION
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Jen Soh et al, 2004 * No existe correlacion entre

* 8,8% de la muestra expreso alta los componentes por lo
necesidad de tratamiento cual deben ser
ortoddncico. complementarios y se
Hassan, 2006 deben realizar
 Demostré que entre ACy DHC no individualmente.
hay correlacion.
 ElIDHC fue

Bellot-Arcis et al, 2012 significativamente

* EIDHC puede usarse como una diferente del AC en los tres

herramienta para determinar grupos.

gué pacientes deben o no recibir
tratamiento de Ortodoncia.

Soh J, Sandham A. Orthodontic treatment need in Asian adult males. Angle Orthod. 2004;74(6):769-773.
Hassan AH. Orthodontic treatment needs in the western region of Saudi Arabia: a research report. Head Face Med. 2006 Jan 18;2:2.

Bellot-Arcis C, Montiel-Company JM, Manzanera-Pastor D, Almerich-Silla JM. Orthodontic treatment need in a Spanish young adult population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2012 Jul 1;17(4):e638-43.



Jen Soh et al en el 2004 refieren que los hombres
en general no expresaban mucha preocupacion
por la estética dental.

* Bellot-Arcis et al en el 2012 encontraron
diferencias significativas en la percepcion de los
pacientes segun el género, ya que las mujeres
percibieron una mayor necesidad (23,9%) que los
hombres (14,4%).

N—

N

En el presente estudio en la muestra por género el
51.81% fueron mujeres y el 48.18% hombres.

El 46% de la muestra femenina y el 28% masculina
reflejaron una alta necesidad de tratamiento de
Ortodoncia.

Esta caracteristica fue significativamente mayor en
las mujeres que en los hombres.

Mayor insatisfaccion en la estética dental por parte
de las mujeres quienes acuden en mayor nimero
para resolverlo.

Soh J, Sandham A. Orthodontic treatment need in Asian adult males. Angle Orthod. 2004;74(6):769-773.
Bellot-Arcis C, Montiel-Company JM, Manzanera-Pastor D, Almerich-Silla JM. Orthodontic treatment need in a Spanish young adult population. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.

2012 Jul 1;17(4):e638-43.



adultos buscan
ortodoncia para
evitar dolor dental,
problemas de
alimentacion
imidez, presion
social.

Livas 2013

Adultos desean mejorar
tica de sonrisa por
aceptacion-social.

Alshammari et al
| 2022 58,1% mayores
de 40 aiios alto

| interés de Ortodoncia
mejorara estética.

En este estudio, el 59,09% de las personas
tuvo un alto interés en recibir tratamiento
de Ortodoncia entre 30 y 39 ainos.

U n?t o c Livas C., Delli K. Percepcion subjetiva y objetiva de la necesidad de tratamiento de ortodoncia: una revision sistémica. EUR. J. Ortodoncia. 2013; 35 : 347-353.
Jay P, Goje SK, Narayan K, Riddhi P, Chinmay D, Aakash S. Impact of orthodontic treatment needs on oral health-related quality of life among the early adults:

B PATO T it A questionnaire study. J Int Oral Health. 2016;8(12):1095-1100.



. . El presente estudio:
No tuvo en cuenta grupos etarios

infantiles
U n?t o c Meyer-Marcotty P, Klenke D, Knocks L, Santander P, Hrasky V, Quast A. The adult orthodontic patient over 40 years of age: association between periodontal bone
loss, incisor irregularity, and increased orthodontic treatment need. Clin Oral Investig. 2021 Nov;25(11):6357-6364.

Incluyo sujetos con edades mayores
a 30 anos.

COLEQIO ODONToLociee Macias C, Malaver P, Pachén MA, Arias N, Blanco S, Bustos A, et al. Salud oral y calidad de vida de adolescentes de Zipaquira. Journal Odont Col. 2014;7(13):33-9.



Alshammari et al en el 2022:
* Labios protuberantes, grandes espacios, apinamiento y
sonrisas antiestéticas para pacientes adultos de 40 a 49
anos.
e Para las personas de 50 a 59 afos indicaron el
espaciamiento como su principal motivo de consulta.

49.09%

14.54% -

“Porque
tengo 4.54%

apifamiento” Quienes manifestaron inconformidad estética como motivo de
consulta tuvieron un indice DHC correspondiente a un grado 5

\V/ evidenciando que el motivo de consulta se relaciona de manera

importante con su necesidad de tratamiento.

El presente estudio:

—

uNicoc

COLEGIO ODONTOLOGICO Alshammari AK, Siddiqui AA, Al Shammary NH, Malik YR, Alam MK. Assessment of Perception and Barriers toward Orthodontic Treatment Needs in the Saudi Arabian
COLOMBIANG Adult Population. Healthcare (Basel). 2022 Dec 9;10(12):2488



CONCLUSIONES

* La relacion entre los componentes DHC VS AC muestra claramente que un
individuo con un grado de salud dental (DHC) puede presentar cualquier grado
estético (AC), por lo tanto, se considera que los componentes son
complementarios y es necesario realizarlos juntos.

RELACION ENTRE COMPONENTE DE SALUD
DENTAL VS COMPONENTE ESTETICO

unicoc
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CONCLUSIONES

* La relacion entre los componentes de salud dental (DHC) y el componente
estético (AC) del indice IOTN vylosgruposetarios, sexo, motivo
de consultay la clasificacion canina y molar de Angle, arrojo solo diferencia
estadisticamente significativa en la Clase molar | con el AC 1, 2 y 3; la Clase
molar llconel AC4,5,6,7y9;y Clase molar lll con el AC 8.

RELACION DE COMPONENTES ESTETICO VS
CLASE MOLAR

p=0,0009 f
ACE~ o AC.1 W CLASE |

*ACS - ELASE 1t

4 o
05 - -] - 1
"1 @2 o
aca—" / W ClasE m\
ACT = _ eA 1 )
. <o l
] |
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda actualizar las fotografias y completar los
grados del componente estético,b ya que no cuenta
con algunas de las maloclusiones que pueden presentar
los pacientes en la practica clinica, como la mordida
cruzada anterior.

 Se recomienda estudios poblacionales futuros sobre la
necesidad de tratamiento de Ortodoncia en adultos.
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