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RESUMEN

El indice de estética dental (DAI), es un indice frecuentemente utilizado, debido a su féacil
reproducibilidad en cualquier poblacién, ideal para estudios epidemioldégicos. Los componentes
permiten evaluar la maloclusién y necesidad de tratamiento ortodéntico, dando una especial
importancia a los parametros de estética dental OBJETIVO. Determinar la relacién entre el
estado de salud oral de adolescentes de 11-14 afios del municipio de Zipaquird y la percepcién de
la calidad de vida medida mediante el instrumento (CPQi1-14). METODOS. Se realiz6 estudio de
corte transversal, la muestra conformada por 393 adolescentes entre 11 y 14 afios, de los colegios
oficiales del municipio de Zipaquira, durante el 2012; el examen clinico se realiz6 por 5
examinadores calibrados, para determinar la presencia de maloclusién y necesidad de tratamiento
se utilizé el Dental Aesthetic Index (DAI), y la historia de caries por medio del indice COP, el
impacto de la salud oral y las maloclusiones se midi6 utilizando The Child Perceptions
Questionnaire (CPQ11-14), aplicado a 351 adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusion. RESULTADOS. El COP=0 correspondi6 al 52.1%, con un indice de 1.1. El componente
del DAI con mayor frecuencia fue el apifiamiento anterior con el 73.5%. Se encontré diferencia

significativa entre necesidad de tratamiento electiva y altamente deseable con el CPQ (p=0.012)
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CONCLUSIONES. No se encontré un impacto negativo entre la salud oral y la calidad de vida de

los adolescentes de 11 a 14 afios del municipio de Zipaquira.
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ABSTRACT

The Dental Aesthetic Index(DAl), is a frequently used Index, due to its easy reproductivity in any
population, ideal for epidemiological studies. The components allow to evaluate the malocclusion
and the orthodontic treatment need, giving a special importance to the aesthetic dental
parameters. OBJECTIVE. Determine the relationship between the oral health condition of
teenagers within the ages of 11-14 from the Zipaquira town, and the perception of life quality
through the (CPQu1-14) tool. METHODS. A cross-sectional study was performed, the sample
contained 393 adolescents within the ages of 11 and 14, public school students from the Zipaquira
Town registered during the 2012 academic period; the clinical examination was performed by 5
examiners previously calibrated to determine the presence of a malocclusion and the need for
treatment using the Dental Aesthetic Index (DAI), and the history of cavities through the COP index,
the impact of oral health and the malocclusions were measured by the children perception
questionary tool (CPQu1-14), applied to 351 teenagers that met the inclusion criteria. RESULTS: The
COP=0 corresponded to the 52.1%, with a 1.1 index. The DAI component with the most frequency
was the previous crowding with 73.5%. Significant differences were found between the elective
treatment need and highly desirable with the CPQ (p=0.012) CONCLUSIONS: No negative impact
was found between the oral health and the quality of life of the teenagers with in the ages of 11 and

14 of the Zipaquira town.

Key Words: Malocclusion, Dental Aesthetic, Oral Health, Quality of life.



INTRODUCCION.

Se define calidad de vida como la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de “sentirse bien” (1).
Y por su parte la estética dental se refiere a la armonia de los dientes con las estructuras faciales
(2). La relacion entre salud y calidad de vida corresponde al impacto que la salud oral o las
patologias orales de mayor prevalencia tienen sobre el desarrollo psicosocial del individuo, su
desempefio diario y su bienestar. Adicionalmente la estética dental juega un papel muy
importante, dado que en los Ultimos afios ha cobrado especial interés en los pacientes tener una

sonrisa armonica.

Davies (2007) define la maloclusion como una oclusion anormal en la cual los dientes no estan en
una posicién adecuada en relacion con los dientes adyacentes del mismo maxilar, o con los

dientes opuestos cuando los maxilares estan en cierre.(3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4) clasifica a la maloclusion en el tercer lugar de
enfermedades orales con mayor prevalencia siendo una de las alteraciones con mayor riesgo para

la salud oral.

Una desarmonia oclusal provoca una alteracion estética, funcional e incluso psicologica, lo cual

genera un impacto negativo en los adolescentes afectando su autoestima y socializacién.

Investigaciones realizadas en diferentes poblaciones estiman que un porcentaje entre el 39% y
93% de los adolescentes presentan maloclusiones de diversa complejidad, estos resultados
obtenidos difieren segun la poblaciéon de estudio, el instrumento de medicién y la presencia de
diferentes sindromes (5,6), convirtiendo la maloclusién en una de las enfermedades con mayor

impacto en la salud publica.

Diversas metodologias e indices se han desarrollado tanto para cuantificar la presencia y gravedad
de las maloclusiones como para ver la relacion e impacto sobre los aspectos estéticos y la calidad

de vida. El Dental Aesthetic Index (DAI) es el mas utilizado para fines epidemiolégicos y la



realizacion de encuestas poblacionales. EI DAl se basa en criterios psicosociales, estéticos,
morfoldgicos y funcionales. Es un método fiable, valido y sencillo de aplicar, que permite evaluar la

prevalencia, la severidad y la necesidad de tratamiento ortodéncico en la poblacion. (7,8)

Este indice esta dado por una ecuacion de regresion estdndar que tiene presentes las

caracteristicas oclusales y necesidad de tratamiento. (Tabla 1)

El indice COP mide la experiencia de caries, toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y
con tratamientos previamente realizados. Se debe analizar cada uno de sus componentes:

cariado, obturado y perdido.

The Child Perceptions Questionnaire (CPQu1-14) €s un instrumento del indicador conocido como
Child Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) que evalla el impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida de los nifios y adolescentes entre los 11 a 14 afios de edad. Los
elementos que aborda son la frecuencia de los acontecimientos psico-sociales en los ultimos tres
meses. Consta de 36 preguntas, distribuidas en 4 categorias: sintomas orales, limitacion funcional,

bienestar emocional y bienestar social. (9)

El cuestionario CPQii-14 ha sido validado en Brasil (10), Arabia Saudita (11), Reino Unido(12),

China(13), Francia(14), Alemania (15), en Colombia (16).

En la actualidad la realizacién de estudios epidemiolégicos en esta area es importante, para la
identificacién de las necesidades de la poblacién y correlacionar los aspectos clinicos, que pueden
determinar el bienestar del individuo. Por esta razén el objetivo de este estudio fue determinar la
relacién entre el estado de la salud oral de adolescentes de 11 a 14 afios del municipio de

Zipaquird vy la percepcion de la calidad de vida mediante el instrumento CPQu1.14.



METODO

Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion de 6076 estudiantes de los colegios oficiales del
municipio de Zipaquira, matriculados durante el periodo académico 2012. La muestra calculada fue
de 393 adolescentes, se distribuyd aleatoriamente entre las 9 instituciones educativas oficiales del

municipio, por edad, sexo y ubicacién geografica.

De la muestra calculada de 393 escolares, se seleccionaron 351 que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Estos criterios fueron: estudiantes de 11 a 14 afios de los colegios
oficiales de Zipaquird que hubieran diligenciado el asentimiento informado, previa firma de
consentimiento informado por parte de sus padres. Se excluyeron los adolescentes con

enfermedades sistémicas o tratamiento ortoddncico presente o previo.

Se utilizé el instrumento de recoleccion de datos validado por Vargas y Angulo (2012) (16), que
contenia informacion sociodemografica (edad, sexo, raza y ubicacion geografica), indice DAI,

indice COP y cuestionario CPQ11-14.

El consentimiento y el asentimiento informado fueron aprobados por el Comité de Etica
institucional. En cada institucion educativa se realiz6 una reunién con los padres de familia para la

firma del consentimiento informado.

Aquellos estudiantes a los cuales sus padres autorizaron la participacion, se les entregé el
asentimiento informado para su firma y se les aplicé el instrumento CPQu11-14. El examen clinico
oral se realiz6 en unidades portatiles, cumpliendo con las normas de bioseguridad, por 5

examinadores previamente estandarizados (indice de KAPPA para DAl 1y para COP 1).

Se realiz6 andlisis de medidas descriptivas de tendencia central y dispersion, al igual que analisis

de distribuciéon de frecuencias. La prueba estadistica fue ANOVA con un nivel de significancia de



p=0.05. El programa estadistico fue el SPSS versién 19. Al realizar el cruce de las variables entre
el COP y las Subescalas CPQu11-14, se eliminaron del nivel de COP= 4, los valores del 8 al 12. Del
cruce de variables necesidad de tratamiento con las subescalas CPQii-14, se eliminaron las

necesidades correspondientes a no necesita tratamiento y necesidad de tratamiento prioritario

RESULTADOS

La poblacion estudiada fueron 351 escolares, el 52.3% (n=180) de sexo masculino y 48.7%

(n=171) de sexo femenino. La totalidad de la poblacién fue de patrén racial mestizo.

La edad promedio fue de 12.34 + 1.17 afios, se observé con mayor frecuencia el grupo de 11 afios

en un 33.05% (n=116). (Tabla 2).

El 52.1% de los escolares no presentaron experiencia de caries, la proporciéon con historia de
caries fue de 47.8%. La prevalencia de caries fue de 19.94% EI promedio poblacional de dientes
afectados por caries fue de 1.1, nivel muy bajo segin la OMS. La carga por componente fue:

cariados 34.8%, obturados 61,2% y perdidos 3.58% (Tabla 3).

En cuanto a los componentes del DAI, el mayor registro se presenté en el apifiamiento anterior en
un 73.5% (n=258), seguido de la irregularidad anterior superior con 71% (n=249). El componente

con menor frecuencia fue el de dientes perdidos con 2.3% (n=8). (Figura 1)

Al comparar la distribucion de frecuencias de los componentes del DAI por sexo los porcentajes
son muy similares. Se encontr6 en las mujeres mayor pérdida de dientes en un 75% (n=6) y
overjet inferior 53% (n=9). En los hombres como componentes sobresalientes se encontré que el

65% (n=33) presentaron diastema anterior superior y mordida abierta anterior con un 64% (n=7).

Se observo que el 94.6% (n=332) presentd oclusion normal o maloclusién leve, que no requiere
tratamiento. El grupo de maloclusion definida fue de 4% (n=14), de los cuales 9 eran del sexo
masculino; este grupo tiene prioridad de tratamiento electivo. La menor frecuencia fue la

maloclusién severa con 0.3% (n=1) con necesidad de tratamiento prioritario.



Las percepciones de calidad de vida reportadas a través de las puntuaciones en el CPQii-14 se

muestran en la tabla 4.

En las percepciones manifestadas por los adolescentes se encontré que el 84.8% considero que ir
al odontélogo mientas estan en el colegio es importante y el 49.5% cuando compartian con

personas de su edad creian que la apariencia de sus dientes era igual a la de sus compafieros.

En las limitaciones funcionales, los estudiantes manifestaron en un gran porcentaje, que nunca
han presentado dolor en los dientes, molestias en su boca, demora al comer, dificultad para
pronunciar palabras y dificultad para beber o comer comidas frias o calientes Mientras que con

frecuentemente el 13.1% refirieron sentir comida metida entre sus dientes.

En los sentimientos sociales el 15.1% de los adolescentes manifestaron haber sentido

preocupacion por lo que otras personas piensan acerca de su boca en el Ultimo afo.

En cuanto a los sentimientos emocionales el 13 % se ha sentido inspirado y entusiasta y el 56.4%
nunca se ha sentido hostil en el Ultimo afio. En el andlisis bivariado no se encontraron diferencias

significativas entre las subescalas del CPQu1-14 y el COP.

Se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p=0.012) entre la necesidad de tratamiento

electivo y altamente deseable con la subescala de sintomas orales.

DISCUSION

El indice de estética dental (DAI), es un indice frecuentemente utilizado, debido a su fécil
reproducibilidad en cualquier poblacién, ideal para estudios epidemiologicos. Los componentes
permiten evaluar la maloclusidon y necesidad de tratamiento ortodéntico, dando una especial
importancia a los parametros de estética dental debido a que la mayoria de caracteristicas

oclusales se evallan en el sector anterior.

El indice DAI es utilizado en la actualidad para evaluar necesidad de tratamiento ortodéntico, fue
desarrollado por Cons.NC. y colaboradores (1986) (18) en Estado Unidos, y posteriormente

aceptado por la OMS en 1997 como indice internacional. Fue validado por Cons. NC. Y



colaboradores en 1989 al ser aplicado a estudiantes de diversas poblaciones como Tailandia,
Australia, Alemania y nativos norteamericanos (19). Dentro de los estudios realizados por Cons.
NC. en 1994 también se aplico a diferentes grupos étnicos estadounidenses (20). Ha sido
validado en otros paises como en Brasil (Fernandes D. 2008) (17), Espafia (Baca. 2004) (21), y

Cuba (Reyes. 2004 ) (22)

En el presente estudio al haber utilizado el indice DAl y el cuestionario CPQi114, se logro
correlacionar la observacién objetiva que evalla el indice DAI, con la percepcion subjetiva del
paciente sobre su estado de salud oral, a través del cuestionario CPQi1-14, integrando factores
psicosociales que tiene que ver con la autoestima, Yy relacionando las necesidades percibidas por

el paciente.

El instrumento CPQu1-14 ha sido validado en paises como Brasil(10), Arabia Saudita(11), Reino
Unido(12), China(13), Francia(14), Alemania(15), Nueva Zelanda(9), y Colombia(16), entre otros;
en donde se ha trabajado con grupos de edades entre 11 y 14 afios, utilizando el cuestionario de
36 preguntas. En sus resultados muestran una relacién significativa entre el cuestionario con la
necesidad de tratamiento y el COP, al igual que la asociacion directa entre el COP y el CPQu11-14;
pero llama la atencién algunas diferencias en percepciones concretas que son un claro reflejo de la

sociedad y del entorno cultural.

Fue de gran importancia realizar este estudio en los adolescentes, debido a que esta etapa del
desarrollo humano se caracteriza por el crecimiento fisico y desarrollo psicoldgico. En esta etapa
se consolidan las estructuras dentofaciales y se establece la oclusion definitiva del individuo. Esta
transicion es tanto fisica como psicolégica por lo que debe considerarse un fenémeno bioldgico,
cultural y social. . Es una etapa de la vida en la que es muy importante la estética, autoestima y
aceptacion social. Para el adolescente es muy importante el aspecto fisico y sentirse aceptado en

su entorno social.

Esta poblacion adolescente del municipio de Zipaquira ha sido beneficiada por el Programa de
Promocion de Salud y Prevencién de la Enfermedad, de la Institucién Universitaria Colegios de

Colombia UNICOC, Colegio Odontoldgico, se puede observar el impacto que ha generado el



programa en este grupo etareo. Solo el 47.9 % de los escolares presentaron experiencia de
caries, el indice COP es 1.1, lo cual representa un indice bajo segun la clasificacion de la OMS
(4). De igual manera el indice de caries se mantiene por debajo del reportado por el ENSAB Il

(1998) (23) que fue a los 12 afios de 2.3.

Se observé que en los adolescentes con experiencia de caries, el componente de dientes

obturados fue 61.2%, lo cual refleja que es una poblacién con acceso a la consulta odontolégica.

En cuanto a maloclusiones Thilander (2001) (5) en Bogota, reportd prevalencia de maloclusiones
en un 88.1%, en escolares de 5 a 17 afos, es importante tener en cuenta que en este estudio el
método empleado para medir las caracteristicas oclusales fue el método de Bjork, que contiene
pardmetros diferentes para medir estas caracteristicas. En el presente estudio se observé que el
94.6% de la poblacion presentd una oclusién normal o maloclusion leve, que no requiere
tratamiento ortoddncico, frente a un 1.1% con maloclusién severa que requiere tratamiento
conveniente. Estas diferencias en los dos estudios en un periodo de 12 afos evidencia la

modificacién en el perfil epidemiolégico

Nuestros resultados difieren de los encontrados en estudios realizados en otras regiones del pais,
como lo reporta Mafla,(2011) (24) que evalué el impacto de las maloclusiones en adolescentes
de 13 a 16 afios de la ciudad de Pasto, la necesidad de tratamiento ortodoncico conveniente fue
del 20.4% vy prioritario del 32.3%. Esta alta necesidad de tratamiento ortodéncico, Mafla la asocia
al estrato socioeconémico bajo de la poblacion de estudio, Aunque en nuestro estudio no se indagé
el estrato socio econdémico, la poblacién pertenece a los colegios publicos del municipio
correspondiente a los estratos 1 y 2 principalmente. Es evidente que los adolescentes del
municipio de Zipaquira presentan un mejor estado de salud oral que la poblacion estudiada por

Mafla.

Es importante resaltar que para evaluar la necesidad de tratamiento en diferentes poblaciones, se

deben tener en cuenta criterios étnicos y socio- culturales.



En los resultados arrojados por el DAI, el apifiamiento anterior fue la caracteristica con mayor
registro con un 73.5%, estos resultados son superiores a los obtenidos en estudios similares como
el estudio realizado por Marques y colaboradores en Brasil (25), quien evalué la prevalencia de la
maloclusién y necesidad de tratamiento ortodéncico en escolares de 10 a 14 afios, y que reportd
un 37.8% de apifiamiento anterior. Por el contrario, se observan diferencias con el estudio
realizado en Pasto (Mafla, 2011) (24) en el cual la caracteristica oclusal con mayor registro fue la
irregularidad del maxilar superior con un 34.7%, mientras el apifiamiento anterior se observé en un
24%. Las diferencias halladas en las puntuaciones obtenidas entre estos estudios pueden ser
reflejo de diversos factores como las caracteristicas étnicas, diferencias en los criterios de

diagndstico y estandarizacion de los examinadores.

El componente oclusal evaluado en el DAI que arrojo menor frecuencia fue dientes perdidos con
2.3%, resultados que son similares con el estudio realizado por Reyes y colaboradores en Cuba
(2004) (22) donde se evalué la prevalencia de maloclusiones por medio del indice DAI, en menores

de 19 afios y en el cual se encontré un 1.1% de frecuencia en dientes perdidos.

Se encontrd asociacion entre la necesidad de tratamiento electivo ortodéncico con la subescala de
percepcion de sintomas orales, lo que nos indica que el adolescente es consciente de la

maloclusién dentaria y desea mejorarla, por lo tanto espera realizarse tratamiento ortodéncico.

El cuestionario CPQu114 indaga por percepciones acerca de la salud oral, es un instrumento
cualitativo, pero los resultados de las validaciones se presentan en una escala cuantitativa (9). Es
importante realizar un andlisis cualitativo que permita apreciar los sentimientos, actitudes,
motivacion y valoracion de los adolescentes con respecto a sus dientes, la boca, y la asistencia a

la consulta odontolégica.

Dentro de los hallazgos méas importantes al evaluar la percepcion de los adolescentes mediante el
cuestionario CPQ11-14, Se observo la importancia que dan a asistir al odontdlogo, son conscientes
de su estado de salud oral y cuando este afecta su vida personal. Lo que demuestra la importancia
gue tiene el estado de la salud oral en la apariencia fisica de los adolescentes. Sin embargo al

correlacionar los resultados encontrados en el CPQi1-14 con los indices DAl y COP no se encontrd



un impacto negativo entre la salud oral y la calidad de vida de los adolescentes del municipio de
Zipaquird. Es importante considerar que las patologias bucodentales no siempre afectan
negativamente a la percepcion subjetiva de bienestar del individuo, e incluso cuando lo hace, su
impacto depende de las expectativas y preferencias personales, asi como los valores culturales y

sociales en los que se desenvuelva.

Estos resultados, difieren a los observado por Abanto (2010) (26) el cual encontré una estrecha
relacion entre la salud oral y la calidad de vida resaltandose el impacto de la salud oral en las

escalas de limitaciones funcionales y los sintomas orales.

Sin embargo autores como O’brien (12) refieren que este tipo de cuestionarios no fueron
desarrollados para medir el impacto de los problemas oclusales puesto que algunas preguntas en
las subescalas como sintomas orales y limitaciones funcionales no son relevantes para medir
estados de maloclusidn, sin embargo si lo es para las subescalas de limitaciones emocionales y

sociales.

CONCLUSIONES

1. En la distribucion por sexo fue mayor en el sexo masculino. Y en cuanto al el estrato
socioecondmico la totalidad de la poblacién pertenece a estaros 1y 2.

2. El promedio poblacional de dientes afectados por caries fue un nivel muy bajo seguin la OMS
lo que permite evidenciar el éxito del programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad de colegio odontolégico colombiano y la accesibilidad a servicios de salud que
tiene esta poblacion.

3. Lamayoria de los adolescentes de 11 a 14 afios presenta maloclusion leve que no requiere
tratamiento. Lo que reafirma que los programas de promocién y prevencion son
coadyuvantes para evitar maloclusiones debido a la disminucién de pérdidas dentarias

prematuras.



4. Para los adolescentes es importante asistir al odontélogo, son conscientes de su estado de
salud oral y cuando este afecta su vida personal.

5. Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento
electivo y altamente deseable con la subescala de sintomas orales. Lo que nos lleva a
pensar que los adolescentes son conscientes de que requieren tratamiento en presencia de

algun signo o sintoma.
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Tabla 1. Categorias del DAI
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225 Oclusién normal No necesita
tratamiento
26-30 Maloclusién Tratamiento
Menor electivo
31-35 Maloclusién Tratamiento
severa conveniente
>36 Maloclusién Tratamiento
severa o prioritario
Incapacitante
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Tabla 2. Comparativo de distribuciéon por edad y sexo

# % # % # %
11 55 30 61 36 | 116 | 33
12 39 22 44 26 | 83 | 24
13 39 22 29 17 | 68 | 19
14 47 26 37 22 | 84 | 24

TOTAL | 180 100 | 171 | 100 | 351 | 100
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Tabla 3. Experiencia de caries

0 98 544 | 85 | 49.7 | 183 | (2.1

1 36 200 | 32 | 187 | 68 | 19,4

2a 38 211 32 | 18.7 | 70 | 19,9

4a 8 4.4 22 | 129 | 30 | 85

12
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Figura 1. Frecuencia de los componentes del DAI
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Tabla 4. Datos descriptivos del CPQ 11-14 por Subescalas



SUB ESCALA

SINTOMAS 7 18.22 8a30
ORALES +2,494
LIMITACIONES 7 1451 + 7a35
FUNCIONALES 4,149
SENTIMIENTOS 7 14.76 + 7A35
EMOCIONALES 4,855
SENTIMIENTOS 15 33.29 + 15A 75
SOCIALES 9,220
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