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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre los componentes DHC y AC del indice
IOTN en una muestra de pacientes adultos mayores de 30 afios que asistieron
a la clinica del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de Unicoc en los afos
2016 a2020. METODOLOGIA: El disefio muestral tuvo como base informacién
recopilada mediante la revision de historias clinicas del posgrado, a partir de esto
se obtuvieron inicialmente 1582 historias clinicas, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion, en la seleccion final se obtuvieron 110 historias clinicas,
segun dichos criterios de seleccion. La recoleccion de la informacion fue
realizada por dos examinadores, residentes del posgrado de ortodoncia y
ortopedia maxilar de UNICOC. Se realiza analisis observacional descriptivo con
componente analitico, retrospectivo y dentro del enfoque epidemiologico busca
determinar la relacion entre los componentes DHC y AC del indice IOTN.
RESULTADOS: Para la parte descriptiva se realizé un analisis exploratorio de
datos a nivel general; se aplico una prueba de Chi-sq siendo significativa cuando
(p<0.5), para determinar la relacion DHC y AC vs los demas factores y un analisis
factorial multivariado de correspondencia para ubicar donde estaban las
relaciones estimadas por Chi-sq. La muestra total estuvo conformada por 110
pacientes de los cuales el 51.81% (n=57) de la muestra fue de sexo femenino,

el 48.18% (n=53) de la muestra es de sexo masculino. La edad de los pacientes



estuvo comprendida entre 30 y 69 afios divididos en cuatro grupos etarios. En el
analisis factorial de correspondencia DHC vs AC se encontré una tendencia del
grado AC1 a presentarse en pacientes con grado DH1 Y DH2; una tendencia del
grado AC2, AC4 se puede encontrar asociado con todos los componentes DHC,
hubo una mayor tendencia a asociarse con un DHC4; en los grados AC7, AC8 y
AC9 se observé una tendencia a asociarse con el grado DHC3; y tendencia del
grado AC3, AC5, AC6 a presentarse en pacientes que presentaron un grado
DHCS5. Al analizar los datos estadisticamente, comparando la clase molar con
el componente estético AC se observo que hubo diferencia significativa para
clase | molar con AC1 AC2 AC3 (p=0,002), clase Il molar con AC4 AC5 AC6 AC7
AC9 (p=0,0009) y clase Il con AC8 exclusivamente (p=0,03). 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), aunque por analisis de correspondencia multiple existe
tendencias, por Ilo tanto, se considera que los componentes son
complementarios y es necesario realizarlos juntos. La relacion entre los
componentes de salud dental (DHC) y el componente estético (AC) del indice
IOTN vy los grupos etarios, sexo, motivo de consulta y la clasificacion canina y
molar de Angle, arrojo solo diferencia estadisticamente significativa en la clase
molar | con el AC 1, 2y 3; la clase molar Il con el AC 4, 5,6, 7y 9; y clase molar

[l con el AC 8.

PALABRAS CLAVES: Maloclusion, Perfil epidemiolégico, Ortodoncia,

Necesidad de tratamiento, indice IOTN.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the DHC and AC
components of the IOTN index in a sample of adult patients over 30 years of age
who attended the orthodontics and maxillary orthopedics postgraduate clinic at
Unicoc in the years 2016 to 2020. METHODOLOGY: The sample design was
based on information collected through the review of postgraduate clinical
records, from this 1582 clinical records were initially obtained, inclusion and
exclusion criteria were applied, in the final selection 110 clinical records were
obtained, according to these selection criteria. The information was collected by
two examiners, residents of the orthodontics and maxillary orthopedics
postgraduate program of UNICOC. A descriptive observational analysis was
carried out with an analytical, retrospective component and within the
epidemiological approach, the aim was to determine the relationship between the
DHC and AC components of the IOTN index. RESULTS: For the descriptive part,
an exploratory data analysis was performed at a general level; a Chi-sq test was
applied, being significant when (p<0.5), to determine the relationship between
DHC and AC vs the other factors and a multivariate factor analysis of
correspondence to locate where the relationships estimated by Chi-sq were. The
total sample consisted of 110 patients of which 51.81% (n=57) of the sample was

female, 48.18% (n=53) of the sample was male. The age of the patients was



between 30 and 69 years, divided into four age groups. In the factorial analysis
of correspondence DHC vs AC we found a tendency of grade AC1 to present in
patients with grade DH1 AND DHZ2; a tendency of grade AC2, AC4 can be found
associated with all DHC components, there was a greater tendency to be
associated with a DHC4; in grades AC7, AC8 and AC9 there was a tendency to
be associated with grade DHC3; and tendency of grade AC3, AC5, ACG6 to
present in patients who presented a grade DHC5. When analyzing the data
statistically, comparing the molar class with the esthetic component AC, it was
observed that there was a significant difference for molar class | with AC1 AC2
AC3 (p=0.002), molar class Il with AC4 AC5 AC6 AC7 AC9 (p=0.0009) and class
[l with AC8 exclusively (p=0.03). CONCLUSIONS: The relationship between the
DHC VS AC components clearly shows that an individual with any dental health
grade (DHC) can present any esthetic grade (AC), although by multiple
correspondence analysis there is tendency, therefore, it is considered that the
components are complementary and it is necessary to perform them together.
The relationship between the dental health components (DHC) and the esthetic
component (AC) of the IOTN index and the age groups, sex, reason for
consultation and Angle's canine and molar classification only showed a
statistically significant difference in molar class | with AC 1, 2 and 3; molar class

Il with AC 4, 5, 6, 7 and 9; and molar class Il with AC 8.

KEY WORDS: Malocclusion, Epidemiological profile, Orthodontics, Treatment

need, IOTN index.



INTRODUCCION

Las maloclusiones son alteraciones del equilibrio entre los sistemas en desarrollo
que forman al complejo bucofacial y pueden afectar a los dientes, maxilares,
articulacion temporomandibular y musculatura (1). Esto conlleva a un impacto
social, fisico y psicologico de la maloclusion, percibido por el paciente o por las
personas que lo rodean; que puede desarrollarse en el nifio, joven, adulto y
adulto mayor como insatisfaccion; generando la necesidad de someterse a un
tratamiento de ortodoncia (2).

En cada region geografica la maloclusion se comporta de manera distinta; sin
embargo, se presentan variaciones dependiendo del biotipo, grupo etario, étnico
y método de registro. la literatura y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reportan en Latinoamérica, prevalencias del 35 al 80%, siendo mas
frecuente la maloclusion Clase | con un 93% (3)(4). En Colombia Thilander y
cols, citado por Urrego (5), reporta que la maloclusion clase | es la de mayor
prevalencia: 62,7%, seguida de la Clase Il: 20,8% y en ultimo lugar se encuentra
la maloclusion clase Il en un 3,7% (3).

En los ultimos afos, la demanda de tratamiento para corregir estas alteraciones
ha ido creciendo notablemente a nivel mundial (4), de la misma manera han
aumentado los tratamientos de ortodoncia en la medida en que la salud oral en
general ha mejorado, creando mayor conciencia y expectativas respecto a la
salud oral en la poblacion adulta, quienes cada vez consultan mas al
ortodoncista, para cambiar la apariencia estética de sus dientes, lo que permite

determinar que la necesidad de tratamiento no depende unicamente de los



sintomas y signos clinicos del paciente, sino también de la apariencia estética y
la eficacia funcional de la denticion en todas las etapas de la vida (5)(6).

Actualmente los pacientes mayores de 40 anos de edad son mas frecuentes en
la consulta ortoddntica diaria y estan cada vez mas interesados en corregir sus
maloclusiones, asi como mejorar a nivel estético (1). Un factor causal de la
necesidad de tratamiento ortodoncico en este grupo de edad es la maloclusién
secundaria al deterioro periodontal y la caries, lo cual hace que requieran

tratamiento restaurativo y en ocasiones ortodoncia pre- protésica (7).

Desde la década de 1960, se han desarrollado varios indices que evaluan la
severidad de la maloclusion y necesidad de tratamiento de ortodoncia. Estas
evaluaciones se han llevado a cabo estrictamente desde un punto de vista
clinico, dejando de lado la apariencia dental percibida por el paciente como
determinante importante en la decision de buscar tratamiento ortodéncico (8).

Estos indices de necesidad de tratamiento de ortodoncia tienen el potencial tanto
para obtener datos descriptivos sobre la distribucion de la necesidad de
tratamiento en las poblaciones (uso epidemiolégico) como para establecer

prioridades de tratamiento en una poblacién especifica (uso administrativo) (4).

Existen a nivel mundial varios indices que estiman la prevalencia y necesidad de
tratamiento de maloclusiones, dentro de los cuales estan: indice de Desviacién
Labio-Lingual (HDL) (9); indice Estético Dental (DAI) (10); indice de Desviacion
Labio-Lingual (HLD); indice de calificacion de evaluacion por pares (PAR); indice

de discrepancia (DI); indice Estético Facial (FAI); El indice de complejidad,



resultado y necesidad (ICON) (11); indice de Necesidad de Tratamiento de
Ortodoncia (IOTN)(12).

El indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia es una forma de indice
oclusal creado inicialmente para priorizar la necesidad de tratamiento, estos
categorizan la maloclusion e identifican a los pacientes segun esta necesidad de
tratamiento (13)

El IOTN (indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia) con sus dos
componentes, el DHC (Componente de salud dental) y el AC (Componente
estético) (14) como su nombre lo indica, evalua el grado de necesidad de
tratamiento ortoddntico y permite comparar los resultados con otras poblaciones
que lo usan, asi como, valorar los casos considerados de alta necesidad de
tratamiento ortoddncico para ser cubiertos con ciertas condiciones por los
sistemas de salud publica (15)(16). Estos indices no son de uso comun en la
poblacién colombiana y no se han llevado a cabo a nivel institucional, contar con
esta informacion permitiria realizar comparaciones de tipo epidemioldgico
especialmente en poblaciéon mayor de 30 afios la cual frecuentemente es dejada
de lado.

Este estudio busca determinar la relacion entre los componentes de salud dental
(DHC) y el componente estético (AC) del indice IOTN, en una muestra de
pacientes adultos mayores de 30 afios que asistieron a la clinica del posgrado

de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC en los afios 2016 a 2020



METODOLOGIA

Este estudio observacional descriptivo con componente analitico, retrospectivo
y dentro del enfoque epidemiologico busca determinar la relacién entre los
componentes de salud dental (DHC) y el componente estético (AC) del indice de
Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) en una muestra de pacientes
adultos mayores de 30 afios que asistieron a la clinica del Posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar de UNICOC en los afios 2016 a 2020 sede

Bogota, Colombia.

El disefio muestral tuvo como base informacion recopilada mediante la revision
de historias clinicas del posgrado de Ortodoncia y Ortopedia maxilar, aplicando
los criterios de inclusion: Pacientes mayores de 30 afios que hayan ingresado
como pacientes nuevos a la clinica de UNICOC en el periodo del 2016 al 2020 y
que tuvieran historias clinicas completas, con fotografias intraorales (oclusién
frontal, oclusidn lateral, arcos superior e inferior), analisis y/o fotos de modelos
de estudio, examenes de diagndstico a evaluar de buena calidad; a partir de esto
se obtuvieron inicialmente 1582 historias clinicas, se aplicaron criterios de
exclusion y se descartaron historias clinicas incompletas, pacientes que hayan
sido tratados previamente con ortodoncia u ortopedia maxilar y pacientes

sindromicos.

Se definié el tamafno de la muestra mediante el programa de Real Statistics; Se
determiné la muestra con una 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 componente de salud dental (DHC) (5 grados) y sexo (2 masculino



y femenino) (4X1=4) dando un tamafo de muestra n=108 pacientes. En la
seleccion final se obtuvieron 110 historias clinicas, aumentandolas para

minimizar el error.

Se realizo la estandarizacion de los dos operadores y el Gold Estandar, teniendo
en cuenta los parametros de cada uno de los componentes del indice de
Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN); mediante el indice Kappa de
Cohen (1 y 0,84) y Kappa de Fleiss (p= 0,000 y 0,011) con confiabilidad inter e

intra- clase, lo que evidencia buena concordancia.

Posteriormente se analizaron los datos necesarios requeridos por el indice de
Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN), teniendo en cuenta las
variables del componente de salud dental (DHC) que ademas clasifica la
necesidad de tratamiento ortodoncico en 5 grados y el componente estético (AC),
teniendo como parametro las 10 fotos de referencia. La recoleccion de la
informacion fue realizada por dos examinadores, residentes del posgrado de

ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC.

Una vez recolectada Ila informacion en Excel, esta fue analizada

estadisticamente. Ver Tabla 1.

Se analizaron los datos del indice teniendo en cuenta los grados descritos en la

Tabla 2 y la Figura 1.



Tabla 2: indice IOTN: Componente de salud dental DHC

GRADO 1 Apifiamiento menor a 1mm
No hay
necesidad
GRADO 2 Overjet de 3.5mm hasta 6mm con competencia labial
O Overjet negativo de 0 a -1mm
necesidad
Overbite de 3.5mm o mas, sin contacto de los bordes incisales inferiores con la
encia palatina
Mordida cruzada anterior o posterior hasta 1mm
Mordida abierta anterior o posterior de Tmm hasta 2mm
Apifiamiento de 1mm hasta 2mm
GRADO 3 Overjet de 3.5mm hasta 6mm con incompetencia labial
Necesidad , .
limite Overjet negativo de -1 a -3.5mm
Overbite del 100%, con contacto de los bordes incisales inferiores
con la encia palatina, sin trauma en la mucosa.
Mordida cruzada posterior de 1Tmm a 2mm
Mordida abierta anterior o posterior de 2mm hasta 4mm
Apifiamiento de 2mm hasta 4mm
GRADO 4 Overjet de 6mm a 9mm
Alta Overjet negativo menor a -3.5mm sin dificultad masticatoria o de
necesidad fonacion
Mordida cruzada anterior de -1 a -3.5mm con dificultad masticatoria
o de fonacion
Mordida cruzada posterior mayor a 2mm
Mordida en tijera sin contacto oclusal funcional en uno o ambos
segmentos bucales.
Apiflamiento severo mayor a 4mm
Mordida abierta anterior o posterior mayor a 4mm
Overbite del 100%, con contacto de los bordes incisales inferiores
con la encia palatina, con trauma en la mucosa.
Paciente referido
Ausencia de dientes menos extensa, de un diente por cuadrante
que requiere pretratamiento de ortodoncia para cierre de espacios.
Presencia de supernumerario
GRADO 5 Defectos de labio hendido y/o paladar hendido
Mayor Overjet mayor a 9mm
Necesidad Overjet negativo menor a -3.5mm con dificultad masticatoria o de

fonacion




Dientes permanentes impactados debido al apifiamiento (excepto terceros
molares)

Dientes supernumerarios

Otras anomalias craneofaciales

Ausencia de 2 o mas dientes por cuadrante que requiera ortodoncia
previa restaurativa.

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 (Italy). Eur J Paediatr Dent. 2021 Dec;22(4):303-
308

v" DHC 1-2: Poca o ninguna necesidad de tratamiento ortodéntico
v DHC 3: Necesidad moderada de tratamiento ortodontico
v DHC 4-5: Gran necesidad de tratamiento ortodéntico



Figura 1: Indice IOTN: Componente estético AC

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 (Italy). Eur J Paediatr Dent. 2021 Dec;22(4):303-
308

v" Puntuacioén 1-4 indica que no hay necesidad o hay una necesidad leve de
tratamiento ortododntico.
v Puntuaciéon 5-7 indica una necesidad moderada de tratamiento

ortoddntico
v" Puntuacion 8-10 indica una alta necesidad de tratamiento ortodontico



RESULTADOS

Para la parte descriptiva se realizd un analisis exploratorio de datos a nivel
general; se aplicé una prueba de Chi-sqg siendo significativa cuando (p<0.5), para
determinar la relacién entre el componente de salud dental (DHC) y el
componente estético (AC) vs los demas factores y un analisis factorial
multivariado de correspondencia para ubicar donde estaban las relaciones

estimadas por Chi-sq.

El procesamiento se realizo utilizando Software Real statistics version 8.3 de

2023. Los resultados son expresados en tablas y graficas de boxplot.

La muestra total estuvo conformada por 110 pacientes de los cuales el 51.81%
(n=57) de la muestra fue de sexo femenino, el 48.18% (n=53) de la muestra es
de sexo masculino. La edad de los pacientes estuvo comprendida entre 30 y 69
anos divididos en cuatro grupos etarios; El 59,09% de los pacientes se
encontraban en edades 30-39 anos, el 25,45% de los pacientes entre 40-49
afnos, el 10,90% de los pacientes entre 50-59 anos, el 4,54% de los pacientes se

encontraban entre 60-69 anos. Ver Tabla 3.

Los cuatro grupos etarios asisten con una necesidad de tratamiento similar,
obteniéndose siete motivos de consulta mas comunes referenciados en tabla 5;
el 49,09% de los pacientes indicaron “Quiero arreglarme los dientes”, el 11,81%
de los pacientes indicaron “Quiero ponerme brackets”, el 9,09% de los pacientes
indicaron “Por la pérdida de dientes, quiero hacerme el tratamiento de ortodoncia
para posteriormente hacerme la rehabilitacion”, el 4,54% de los pacientes

indicaron “periodoncia me aconsejo para mejorar mi apifiamiento”, el 14,54% de



los pacientes indicaron “No me gustan mis dientes y quiero volver a sonreir” el
3,63% de los pacientes indicaron “Quiero arreglar mi mordida”, el 7,27% de los
pacientes indicaron “Tengo unos dientes torcidos, un colmillo arriba, tengo un

diente de leche, estoy desgastando los dientes, me duele mucho la boca”.

A nivel general, los pacientes presentan caracteristicas de maloclusion molar
Clase | en un 21,81%, clase Il en un 15,45%, clase Ill con un 24,54% y siendo
de mayor frecuencia con un 37,27% el numero de pacientes a los cuales la
clasificaciéon molar no aplico por ausencia de primeros molares. Con respecto a
la clasificacion canina se observd una presencia de clase | en un 16,36% con
una mayor frecuencia de una Clase Il con un 50,90% y de clase Ill con un 30,90%

mientras que no aplicé en el 1,81% por ausencia de algunos de los caninos.

Con respecto al indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN), el
componente de salud dental (DHC) muestra que en el grupo etario de 30-39 afos
el 38% evidencio un grado 4 de DHC mientras que el 25% presento un grado de
necesidad 5; en el grupo etario de 40-49 el 32% evidencio un grado 4 de DHC
mientras que en el 50% se observé un grado de necesidad 5; en el grupo etario
de 50-59 el 25% evidencio un grado 4 de DHC mientras que el 67% evidencio
un grado de necesidad 5; al evaluar el grupo etario de 60-69 el 40% se observoé
un grado de necesidad 4, mientras que el 60% evidenci6 un grado 5 de

necesidad.

En cuanto a la poblacion femenina el 46% de los pacientes presento un DHC
grado 5 mientras la poblaciéon masculina presento un 28%, reflejando una alta

necesidad de tratamiento en ambos grupos.
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Al evaluar el motivo de consulta con el componente de salud dental DHC se

observd que los motivos de consulta “Quiero arreglarme los dientes”, “Quiero
ponerme brackets”, "Por la pérdida de dientes, quiero hacerme el tratamiento de
ortodoncia para posteriormente hacerme la rehabilitacion”, "periodoncia me

remitié para mejorar mi apifiamiento”, "No me gustan mis dientes y quiero volver
a sonreir’, "Quiero arreglar mi mordida”, “Tengo unos dientes torcidos, un colmillo
arriba, tengo un diente de leche, estoy desgastando los dientes y me duele
mucho la boca” presentaron un grado DHC 5 considerandose una necesidad alta

de tratamiento, con un porcentaje de 3%, 31%, 70%, 40%, 31%, 50%, 38%

respectivamente.

Al evaluar el componente estético (AC) se observa que en el grupo etario de 30-
39 anos el 3% evidencio un grado 9 de AC, el grupo etario de 40-49 con un 4%
presento un grado 8 indicando en estos dos grupos una necesidad alta de
tratamiento ortoddntico; en el grupo etario de 50-59 afios el 17% evidencio un
grado 6, demostrando una necesidad moderada de tratamiento ortodontico; y en
el grupo etario de 60-69 afos el 20% evidencio un grado 8 de AC indicando una

necesidad alta de tratamiento ortododntico.

Al evaluar las diferencias entre alto y moderado se observé que el 9% de las
pacientes de sexo femenino clasifican en una alta necesidad de tratamiento con
una puntuacion 9-8; el 13% mostraron una puntuacion de 7-5 indicando una
necesidad moderada de tratamiento y el 78% mostraron una necesidad leve de
tratamiento con una puntuacion 4-1. En la poblacion masculina se observo que
el 8% de los pacientes presentaron una alta necesidad de tratamiento con una

puntuacion de 8; el 19% evidenciaron una necesidad moderada de tratamiento

11



con una puntuacion 7-5 y el 73% mostraron una necesidad leve de tratamiento

con una puntuacion 4-1.

Al evaluar el motivo de consulta con el componente estético AC se observo que
los motivos de consulta “Quiero arreglarme los dientes”, “Quiero ponerme

brackets”, “No me gustan mis dientes y quiero volver a sonreir”, “Quiero arreglar
mi mordida”, “Tengo unos dientes torcidos, un colmillo arriba, tengo un diente de
leche, estoy desgastando los dientes y me duele mucho la boca “, presentaron
una puntuacion 9-8 del AC considerandose una necesidad alta de tratamiento,
con un porcentaje de 6%, 15%, 13%, 25%, 13% respectivamente. Los motivos
de consulta “Por pérdida de dientes, quiero hacerme el tratamiento de ortodoncia

” 1]

para posteriormente hacerme la rehabilitacion”, “periodoncia me remitié para
mejorar mi apifiamiento” evidenciaron una puntuacion 7-5 del AC indicando una
necesidad moderada del tratamiento, con un porcentaje de 20% respectivamente

para cada uno de los motivos.

La clase | molar se relacion6 mas con el componente estético de puntuacion 1-
3, clase Il molar con el componente estético de puntuacion 4-6, 7y 9, y clase lll

molar con el componente estético 8.

En el analisis factorial de correspondencia, el componente de salud dental (DHC)
vs el componente estético (AC) se encontré una tendencia del grado AC1 a
presentarse en pacientes con grado DHC1 y DHC2; una tendencia del grado
AC2, AC4 se puede encontrar asociado con todos los componentes DHC, hubo
una mayor tendencia a asociarse con un DHC4 como se observa en el grafico 2;

en los grados AC7, AC8 y AC9 se observo una tendencia a asociarse con el

12



grado DHCS; y tendencia del grado AC3, AC5, AC6 a presentarse en pacientes

que presentaron un grado DHCS.

Un individuo con cualquier grado del componente de salud dental (DHC) puede
presentar cualquier grado del componente estético (AC), aunque por analisis de
correspondencia multiple existe tendencia, como se puede observar en la Tabla

4 y la Figura 2.

Al analizar los datos estadisticamente, comparando la clase molar con el
componente estético (AC) se observd que hubo diferencia significativa para
clase | molar con AC1, AC2, AC3, (p=0,002), clase Il molar con AC4, AC5, ACG6,
AC7, AC9 (p=0,0009) y clase Ill con AC8 exclusivamente (p=0,03), como se

observo en la Figura 3.
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DISCUSION

Yen Soh et al (17) en su estudio en el 2004 encontraron que sélo el 8,8% de la
muestra del estudio expreso6 alta necesidad de tratamiento ortodoncico (foto 8-
10), también refieren que los hombres en general no expresaban mucha
preocupacion por la estética dental. En el presente estudio en la muestra por
género el 51.81% de los 110 pacientes fueron mujeres y el 48.18% hombres, el
46% de la muestra femenina y el 28% masculina que consultaron a UNICOC
reflejaron una alta necesidad de tratamiento de ortodoncia. Esta caracteristica
fue significativamente mayor en las mujeres que en los hombres, lo cual puede
sugerir una mayor insatisfaccion en la estética dental por parte de las mujeres

quienes acuden en mayor numero para resolverlo.

Hassan (15) en 2006 con el analisis de correlacion de Spearman entre el
componente estético (AC) y el componente de salud dental (DHC) no demostro
correlacion (r= -0,045) entre los dos componentes, lo cual coincide con lo
evidenciado en el presente estudio donde no se observo correlacion, y sugiere
que ambos componentes son complementarios y es necesario realizar cada uno
individualmente. De manera similar los resultados de este estudio, en el
componente estético (AC) revelaron que, entre los 110 pacientes estudiados, el
76.35% expreso una necesidad leve o nula de tratamiento (foto 1-4), mientras
que el 15,44% expreso una necesidad moderada (foto 5-7) y el 8,17% expreso
una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia (foto 8-10). Al comparar estas
estimaciones con el componente de salud dental (DHC) fue significativamente

diferente del componente estético (AC) en los tres grupos; El 17,26% tenia poca
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0 ninguna necesidad de tratamiento segun el DHC (grados | y II), el 10% tenia
una necesidad moderada de tratamiento (grado Ill) y el 72,72% tenia una gran

necesidad de tratamiento de ortodoncia (grado IV y V).

Para Hassan (15), en el 2006 la percepcion del paciente sobre el tratamiento de
ortodoncia no siempre se correlaciona con la valoracién profesional y refiere que
es una herramienta de deteccién valida que debe utilizarse en ortodoncia para
obtener mejores resultados y servicios, especialmente en los sistemas de salud
que brindan la oportunidad de un tratamiento subsidiado. La evaluacion de la
necesidad real y la percibida por el paciente, asi como otros factores que afectan
estas necesidades, como personales, sociodemograficas y psicosociales,
ayudan a planificar los servicios de ortodoncia y estimar los recursos para dicho
tratamiento. A pesar de esta importancia del indice, en la clinica del posgrado de
ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC tiene un significado de importancia
desde el punto de vista de la necesidad de un tratamiento ortodontico,
dependiendo de las caracteristicas que presenta el paciente, como la presencia
de terceros molares, en pacientes con edentulismo posterior, se convierte en un
tratamiento que le evitara al paciente una restauracion artificial ya que se le
ofrece ortodoncia restaurativa con sus propios dientes; también permite
identificar las principales necesidades a nivel institucional que eventualmente
podrian servir como datos que pueden aportar a los datos epidemioldgicos de la

poblacion de Bogota y Colombia.
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Bellot-Arcis et al (18) en el 2012 afirman que el componente de salud dental
(DHC) puede usarse como una herramienta para determinar qué pacientes
deben o no recibir tratamiento de ortodoncia, aunque estos resultados no
coincidan con la necesidad determinada por el componente estético (AC) al igual

gue se encontrd en el presente estudio.

Livas (19), en el 2013, describe que mas adultos buscan tratamiento de
ortodoncia, debido en parte, al mayor enfoque en la estética de la sonrisa y la
aceptacion social. Patel Jay et al (20) en su estudio del afno 2016 en adultos
sefalan que, tanto en hombres como en mujeres, la percepcion de la necesidad
de tratamiento ortoddncico tiene un efecto significativo al relacionarlo con dolor
de origen dental, la ingesta de alimentos, la timidez al sonreir y la presion social,
dichas relaciones también se encontraron en los motivos de consulta referidos
por los pacientes en las historias clinicas evaluadas en el presente estudio.

Segun Livas (19), en el 2013, la necesidad de tratamiento se ha centrado en los
jovenes, aunque los problemas dentales no existen unicamente en este grupo
etario. La mayoria de las investigaciones realizadas en Colombia con indice de
Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN), se enfocan en poblacion
infantil y adolescente, como los estudios realizados en Zipaquira por Macias et
al (21) en niflos de 11-14 anos en el aflo 2014 y Méndez et al (22) en nifios de
6-9 afos en el afio 2015 en el mismo municipio. Patel Jay et al (20) en 2016
incluyeron pacientes que acudieron en busca de tratamiento ortoddncico y
concluyen en que esto limita la muestra. Al igual que en el estudio actual, la

poblacidn que asistio a las clinicas de UNICOC cuentan ya con una necesidad
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de tratamiento sea generada por otro profesional que lo ha referido, o sea
percibida por el mismo paciente que lo lleva a buscar el tratamiento a la consulta.
Meyer-Marcotty et al (1) en el 2021 refieren que no solo los adultos jovenes de
veinte afos, sino también los mayores de cuarenta afios estan consultando con
mayor frecuencia al ortodoncista y que la transicion de nifos y adolescentes
como grupo de pacientes tradicional en la clinica de ortodoncia diaria a pacientes
adultos mayores ya esta en crecimiento. Por todo lo anterior, el presente estudio
no tuvo en cuenta grupos etarios menores de edad, y ya que en Colombia no se
han realizado estudios para pacientes adultos, se decidid incluir sujetos con
edades mayores a 30 afios. Alshammari et al (6) en el 2022 encontraron que el
58,1% de las personas mayores de 40 afnos presentan un alto interés en recibir
tratamiento de ortodoncia, lo que demuestra el alto interés por mejorar la estética
de la sonrisa; resultados que se asemejan con la muestra de este estudio, donde
el 59,09% de las personas tuvo un alto interés en recibir tratamiento de

ortodoncia entre 30 y 39 afios.

Para Alshammari et al (6) en el 2022 los motivos de consulta tienden a incluir
labios protuberantes, grandes espacios, apifiamiento y sonrisas antiestéticas
para pacientes adultos de 40 a 49 afnos, mientras que para las personas de 50 a
59 afos indicaron el espaciamiento como su principal motivo de consulta. Este
estudio ha intentado buscar y priorizar esos motivos de consulta a partir de la
informacion aportada por la poblacion estudiada. Los resultados encontrados
son variables y tienden a incluir “Quiero arreglarme los dientes”, "No me gustan

mis dientes, quiero volver a sonreir", “ Porque tengo apifiamiento " entre otros
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con unos porcentajes de 49.09%, 14.54%, 4.54% respectivamente y al relacionar
el motivo de consulta con el componente de salud dental (DHC) se observo que
quienes manifestaron inconformidad estética como motivo de consulta tuvieron
un DHC correspondiente a un grado 5 evidenciando que el motivo de consulta
se relaciona de manera importante con su necesidad de tratamiento.

En este estudio al analizar estadisticamente los datos correlacionando la clase
dental y la necesidad del componente estético (AC) las unicas diferencias
significativas que se observaron entre clases se presentaron en la clasificacion
del grado 5 de necesidad de tratamiento clasificado por el indice de necesidad
de tratamiento de Ortodoncia (IOTN) y la clase Ill molar, lo cual sugiere que el
indice tiende a clasificar con una mayor necesidad de tratamiento a las clases |
lo cual podria ser considerado como un sesgo. Sin embargo, se requieren

estudios con una muestra mayor para poder confirmar dicha tendencia.
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CONCLUSIONES

La relacion entre el componente de salud dental (DHC) VS
componente estético (AC), muestra claramente que un individuo con
un grado de salud dental (DHC) puede presentar cualquier grado del
componente estético (AC), por lo tanto, se considera que los
componentes son complementarios y es necesario realizarlos juntos.
La relacion entre los componentes de salud dental (DHC) y el
componente estético (AC) del indice IOTN vy los grupos etarios, sexo,
motivo de consulta y la clasificacion canina y molar de Angle, arrojo
solo diferencia estadisticamente significativa en la clase molar | con el
AC 1,2y 3; la clase molar Il con el AC 4, 5,6, 7y 9; y clase molar Il

con el AC 8.
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ANEXOS

TABLAS

Tabla 1: Tablas de recoleccion de datos

CLASE Il | CLASE Il
CLASE Il CLASE Il
CLASE | CLASE |
CLASE Il CLASE |
CLASE Il N.A

CLASE Il CLASE Il

CLASEN | CLASEI

“Quiero arreglarme los dientes, estan torcidos, y feos~
|“Quiero arreglarme los dientes_
~Quiero enderezar mis dientes”

“Quiero ponerme brackets™

“Quiero arreglarme los dientes porque no me gusta como estan”
“Por la perdida de diente”

Tengo unos dientes torcidos™

“Necesito arreglar mis dientesy cerrar este espacio de abajo™
“Para reparar lamovilidad"

“Quiero arreglarme lamordida”

“El periodoncista me recomendo hacerme ortodoncia~
“Paraquemearreglen los dientes™
“Quiero iniciar el tratamiento odontologico por mi salud "

“Quiero arreglar mis dientes”

“Quiero solucionar el apifiamiento inferior y cerrar el espacio”

“Quiero arreglarme los dientes torcidosy el diente que esta adelante, arriba”

“Quiero arreglar mis dientes”

CLASE Il CLASE Il

“Ne es” CLASE| NA
CLASE Il N.A

“Tengo los dientes terribles”

" ro arreglarme los dientes” CLASE | CLASE |

CLASE Il CLASE |

CLASE Il CLASE Il
cusel Jcusem |
CLASE Il | CLASE I

CLASE Il N.A

CLASE Il CLASE I

CLASE | | CLASE I

mi oclusiony cerra

Vo que mis dientes estan torcidosy me siento incémoda”
“Quiero tener una sonrisa armoniosa”

“Quiero arreglarme los dientes por que no me gustan como estan”

“Para ponerme el implante”

“Quiero mejorar mi sonrisa”

“Tengo los dientes torcidos y no me gustan verme asi, ademas me remite periodoncia”

“Q y sustituir los dientes perdidos” NA CLASE N
“Quiero mejorar la posicién de mis dientes” CLASE Il CLASE Il
"Quiero arreglarme los dientes” CLASE Il N.A

CLASE Il CLASE Ill
CLASE Il CLASE |

“Quiero que me dejen los espacios para los implantes”

"Quiero hacer: azarme los di abilitacion® CLASE Il |CLASEIl
“Ortodoncia para mejorar mi sonrisa” CLASE Il CLASE |
“Tengo un colmillo muy arribay se me esta comiendo laraiz del diente del lado” CLASE Il N.A

CLASE Il CLASE Il
CLASE Il CLASE Il

“Quiero que me cuadren los dientesy me hagan limpieza”
- misdientes”

"Quiero arreglar mis dientes” CLASE | N.A
“Tengo los dientes muy torcidos” CLASE Il | CLASE Il
"Tengo los dientes muy torcidos y quiero empezar tratamiento de ortodoncia” CLASE Il N.A.

“Para arreglarme los dientes”™
"Quiero arreglarme los dientes, estan torcidos, muerdo mal”
“Siento salidala quijaday se me estd torciendo y desgaste”

“Quiero arreglarme los dientes”
“Tengo los dientes muy grandes”

CLASE Il CLASE Il
CLASE Il CLASE Il
CLASE | N.A.
CLASE | CLASE Il
CLASE | CLASE |

esy necesit " CLASENI_[NA
“Quiero que me arreglen los dientes CLASENl__|CLASEI
“Quiero arreglarme los dientes porque no me gustan como estn, tengo un diente dafado” CLASEII__|CLASEII
“Corregir lamordida” CLASEII__|CLASEN
“Quiero hacerme el tratamiento de ortodoncia para cerrar espacio del frente” CLASEN_|NA.
“Para arreglarme los dientes de adelante que se me torcieron” CLASENl__|CLASEIN
“Paraarreglarme los dientes” CLASEI_[NA
“Para arreglarme los dientes porque no me gusta como estan” CLASEL _[NA

“Quiero arreglarme los dientes”
“Necesito ortodoncia”

CLASE Il CLASE |
CLASE Il CLASE Il

“Quiero arreglarme los dientes por que no me gustan como estén” CLASEI__|CLASEN
“ Quiero arregl larme los Dientes” CLASE| N.A
“No megusta reirme por mis dientes porque me da pena” CLASENI_|NA.
“Quiero corregir mi mordida” NA CLASEI
“Tengo mis dientes muy desgastados” CLASENI_|NA.

“Tengo un problema en los dientes, no me nacieron y aun tengo los de leche.”
“Quiero ortodoncia para mejorar mi sonrisa”

“Arreglar mis dientes”
“Quiero corregir mi mordida”

“Quiero arreglarme los dientes”
"Quiero que me acomoden los dientes”
“Quiero arreglarme los dientes”
“Quiero arreglarme los dientes'
“Me duele mucho laboca”
“Quiero arreglarme los dientes”

Porquequiero arreglarme los dientes”

CLASE Il N.A.
CLASENl__|CLASEN
CLASEIIl__|CLASENI
CLASEN_[NA
CLASEI __|CLASEN
CLASEI _|CLASEI
CLASENl__|CLASEI
CLASE Il CLASE |
CLASENl__|CLASEI
CLASEI __|CLASEI
CLASENl__|CLASEIN

“Quiero un tratamiento” CLASEIIl__|CLASEI
“Para arreglar la mordida” CLASE Il CLASE Il
“Quiero ponerme los dientes que hacen faltay me dijeron que necesito ortodoncia porque mi mordida esta mal” CLASENl|NA.
“Para arreglarme la estéticay porque veo que mis dientes se estan abriendo mas” CLASE Il N.A
“Quiero que mejoren los dientes” CLASE Il CLASE Il

“Quiero arreglar mi mordida”
“Quiero hacerme el tratamiento de ortodoncia para cerrar espacio y hacer una protesis”
“Por ortodoncia”

CLASE Il NA.
CLASE Il N.A.

CLASEI __|CLASE!

“""'"""‘""“"‘ZZ"""""""‘"‘ZZZZZZZZZZZZZ“ZZZZ"‘““““ﬁg!g“““““gggg““““li“gZZZZZ"‘ZZZ"‘ZZ“""“"‘"‘ZZZ"‘

o fw [ [ i [ o [mo [ [ [ [ [ [ [ [ | o [ | fn fn [ o o i [ [ [ [ o [ [ [ o [ [ i | [ [ [l [ [ [ [N o o o [ s s [ | o o oo [ fn o [ i o o oo o o o o o [ [ o [ o | o o o | o |
slufv|wlu|u|s|wls|w|sls]s|v]|u|u|e|v|u|u|a|u|als]slss]o]slo]s|w]u|u]|s]s]s]s|u]|s|wlu]lalalalulululalalsululalulsivivolslulslviv]slslelolulu]lssn]slululss]a s
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81| 61[6069 I3 “Por estética porque un diente se esta saliendo” s S 4|CLASEI__[NA
82 33[30-39 |M "Quiero mejorrar mis dientes” 1 4 4|CLASE Il CLASE Il
83 53[50-59 F “ Porque en i i ji mi apifiamiento " 4 4 3[CLASE Il CLASE Il
84 27|30-39 M “ Quier los dientes” 1 S 3|CLASE I N.A
85 49[4049 F “ Para arreglas i y ue me faltan * 1 5 3[CLASEN N.A
86 353039 M | { " 4 4 2 |CLASE Il N.A
87 414049 F "Para arreglarme los dientes" 1 5 2|CLASE I N.A
88 494049 F "Se me estan torciendo los dientes” 5 4 4|CLASEN CLASE Il
89 414049 F “ Que me quede bonita la sonrisa para poderme reir * S 5 5 |CLASE I N.A
90 343039 F "Para Ortodoncia” 2 2 2|CLASE I CLASE Il
91 313039 M "No me gusta como se ven mis dientes” S 4 A4|CLASEN N.A
92 31)30-39 F "Para hacerme dos implantes” 3 4 2 |CLASE Il N.A
93 333039 F "Para los brackets" 2 4 4|CLASENl N.A
94 55|50-59 F “Estoy desgastando mucho mis dientes" 7 5 3|CLASE I CLASE Il
F "No me gustan mis dientes y quiero volver a sonreir" S S 4|CLASENl N.A
F “No me gustan mis dientes dientesy quiero arreglarlos” 5 3 7|CLASE Il CLASE Il
M “Quiero mejorar la estética de mi boca” S 4 3|CLASE NI CLASE Il
M “Para que me arreglen los dientes” 1 3 6 |CLASE Il CLASE Il
F “Me quiero arreglar los dientes” 1 3 4|CLASE I CLASE |
M “Cuando sonrio pareciera que me faltara un diente, pero es porque es pequefio” 5 3 6 |CLASE Il N.A
M “Para arreglarme los dientes” 1 3 4|CLASEN CLASE Il
M “Ven!oauaumlemo deortodoncia” 2 2 2 |CLASE CLASE |
F “Me dijeron que debo hacerme ortodoncia para poder rehabilitar mis dientesy poder colocar las coronas” 3 4 3[CLASENI  [CLASEN
F “Quiero la ortodoncia” 2 5 2|CLASE Il N.A
F “Quiero hacerme |a ortodoncia para ponerme el implante” 3 4 2 |CLASE Il N.A
F “Quiero arreglarme los dientes” 1 5 7| CLASE Il N.A
M “Quiero tener mis dientes derechos” 5 4 8|CLASEIII CLASE Il
M “Quiero arreglarme mis dientes” 1 5 3|CLASEN CLASE Il
109 38)30-39 |F “Necesito ortodonciay cirugia para corregir el defecto dela mandibula” 2 4 8|CLASEIII CLASE Il
110 30)30-39 IF “Quiero arreglarme los dientes” 1 5 6|CLASE Il N.A

Elaboracion propia
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Tabla 2: indice IOTN: Componente de salud dental DHC

GRADO 1
No
necesidad

hay]

Apifiamiento menor a 1mm

GRADO 2
Poca
necesidad

Overjet de 3.5mm hasta 6mm con competencia labial

Overjet negativo de 0 a -1mm

Overbite de 3.5mm o mas, sin contacto de los bordes incisales
inferiores con la encia palatina

Mordida cruzada anterior o posterior hasta 1mm

Mordida abierta anterior o posterior de Tmm hasta 2mm
Apifiamiento de 1mm hasta 2mm

GRADO 3
Necesidad
limite

Overjet de 3.5mm hasta 6mm con incompetencia labial

Overjet negativo de -1 a -3.5mm

Overbite del 100%, con contacto de los bordes incisales inferiores
con la encia palatina, sin trauma en la mucosa.

Mordida cruzada posterior de 1Tmm a 2mm

Mordida abierta anterior o posterior de 2mm hasta 4mm
Apifiamiento de 2mm hasta 4mm

GRADO 4
Alta
necesidad

Overjet de 6mm a 9mm

Overjet negativo menor a -3.5mm sin dificultad masticatoria o de
fonacion

Mordida cruzada anterior de -1 a -3.5mm con dificultad masticatoria
o de fonacion

Mordida cruzada posterior mayor a 2mm

Mordida en tijera sin contacto oclusal funcional en uno o ambos
segmentos bucales.

Apiflamiento severo mayor a 4mm

Mordida abierta anterior o posterior mayor a 4mm

Overbite del 100%, con contacto de los bordes incisales inferiores
con la encia palatina, con trauma en la mucosa.

Paciente referido

Ausencia de dientes menos extensa, de un diente por cuadrante
que requiere pretratamiento de ortodoncia para cierre de espacios.
Presencia de supernumerario.

GRADO 5
Mayor
Necesidad

Defectos de labio hendido y/o paladar hendido
Overjet mayor a 9mm
Overjet negativo menor a -3.5mm con dificultad masticatoria o de

fonacion
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Dientes permanentes impactados debido al apifiamiento (excepto|
terceros molares)

Dientes supernumerarios

Otras anomalias craneofaciales

Ausencia de 2 o mas dientes por cuadrante que requiera ortodoncia

previa restaurativa.

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 (Italy). Eur J Paediatr Dent. 2021 Dec;22(4):303-

308
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Tabla 3: Numero de pacientes por género y grupo etario

VARIABLE VARIABLE SEXO NUMERO PORCENTAJE
30-39 | MASCULINO _ 30 27.27%
FEMENINO | 35 31,81%
40-49  MASCULINO | 17 15,45%
GRUPO FEMENINO | 11 10%
ETARIO 50-59  MASCULINO 6 5.45%
FEMENINO 6 5.45%
60-69  MASCULINO 0 0%
FEMENINO 5 4,54%
TOTAL 110 100%

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 4: Analisis factorial de correspondencia

AC1 |AC2 [AC3 |AC4 |ACS5 |AC6 |AC7 | AC8 |ACY |Total | % Cl;l;:ep-
DHC1 2 1 3] 3% 0,221
DHC2 6] 6 3 16| 15%
DHC3 11 1 2 2l 1 1 11| 10%
DHC4 51 9 7 2l 1 4 39| 35%
DHC5 2| 8 11 9 51 21 1 41| 37%
Total 16| 24| 22| 22 9] 4] 6| 3| 110]100%

15%| 22%)| 20%| 20%| 4%| 8%| 4%| 5%| 3%| 100%

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 5: Descripcién estadistica
de variables

Nota: Elaboracién propia. *Motivo de
consulta: 1. “Quiero arreglarme los
dientes”, 2. “Quiero ponerme brackets”,
3. “Quiero hacerme el tratamiento de
ortodoncia para hacer rehabilitacién,
protesis, coronas, implantes”, 4.“Porque
en periodoncia me aconsejaron para
mejorar mi apifiamiento ", 5. "No me
gustan mis dientes y quiero volver a
sonreir”, 6. “Quiero arreglar mi mordida”,
7. Otros (tengo un diente torcido, tengo
un colmillo arriba, tengo un diente de
leche, estoy desgastando los dientes, me
duele mucho la boca).

VARIABLE | VARIABLE | NUMERO | PORCENTAJE
GRUPO 30-39 65 59,09%
ETARIO

40-49 28 25,45%
50-59 12 10,90%
60-69 5 4,54%
SEXO MASCULINO 53 48,18%
FEMENINO 57 51,81%
MOTIVO DE 1 54 49,09%
CONSULTA* 2 13 11,81%
3 10 9,09%
4 5 4,54%
5 16 14,54%
6 4 3,63%
7 8 7.27%
DHC 1 3 2,72%
2 16 14,54%

3 11 10%
4 39 35,45%
5 41 37,27%
AC 1 16 14,54%
2 24 21,81%

3 22 20%

4 22 20%
5 4 3,63%
6 9 8,18%
7 4 3,63%
8 6 5,45%
9 3 2,72%

10 0 0

CLASE CLASE | 18 16,36%
%\Jgfé CLASE II 56 50,90%
CLASE Il 34 30,90%
NO APLICA 2 1,81%
CLASE CLASE | 24 21,81%
':géﬁg CLASE II 17 15,45%
CLASE IlI 27 24,54%
NO APLICA 41 37,27%
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Tabla 6: Estandarizacion de operadores

| GOLD ESTANDAR
MUESTRA PRIMERATOMA | SEGUNDATOMA | PRIMERATOMA | SEGUNDATOMA
DHC DHC AC AC
1 4 4 9 9
2 2 2 3 3
3 1 1 1 1
4 5 5 1 1
5 5 5 1 1
6 5 5 3 3
7 S 5 1 1
8 4 4 2 2
9 5 5 2 2
10 S5 5 3 3
OPERADOR 1
MUESTRA PRIMERATOMA | SEGUNDATOMA | PRIMERATOMA | SEGUNDATOMA
DHC DHC AC AC
1 4 4 3 3
2 2 3 2 2
3 1 1 1 1
4 5 5 3 3
5 4 4 2 1
6 S 5 3 3
7 5 5 1 1
8 4 4 2 2
9 5 5 2 2
10 S5 5 3 3
OPERADOR 2
MUESTRA PRIMERATOMA | SEGUNDATOMA | PRIMERATOMA | SEGUNDATOMA
DHC DHC AC AC
1 4 4 3 3
2 3 2 2 2
3 1 1 1 1
4 5 5 3 3
5 4 4 1 2
6 5 5 3 3
7 S 5 2 2
8 4 4 1 1
9 S 5 3 3
10 5 5 3 3
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FIGURAS

Figura 1: indice IOTN: componente estético AC

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 (Italy). Eur J Paediatr Dent. 2021 Dec;22(4):303-
308
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Combined CA Plot
DHC vs AC
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Figura 2: Relacion del componente de salud dental vs componente estético
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Combined CA Plot CLASE MOLAR vs AC
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Figura 3: Relacién de la clase molar con el componente estético AC
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