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Determinar la relación entre los 
componentes de salud dental (DHC) y el 
componente estético (AC) del índice IOTN, 
en una muestra de pacientes adultos 
mayores de 30 años que asistieron a la 
clínica del posgrado de ortodoncia y 
ortopedia maxilar de UNICOC en los años 
2016 a 2020

Tipo de estudio Observacional descriptivo con 
componente analítico

Tamaño de muestra

Un individuo con cualquier 
grado de DHC puede 
presentar cualquier grado de 
AC, aunque por análisis de 
correspondencia múltiple 
existe tendencias, como se 
puede observar en las 
gráficas.

CONCLUSIONES

Se observó que el Componente de Salud Dental (DHC) y el Componente Estético (AC) del índice IOTN actúan de manera
complementaria, evidenciando que un paciente puede presentar cualquier grado de estética (AC) independientemente de su
condición de salud dental (DHC). Por tanto, es esencial evaluar ambos componentes conjuntamente para un diagnóstico
ortodóntico integral. La relación entre estos componentes del índice IOTN con variables como edad, sexo, motivo de consulta
y la clasificación canina y molar de Angle, reveló diferencias estadísticamente significativas según la clasificación molar. Se
encontraron asociaciones significativas entre la clase molar I y los grados AC 1, 2 y 3; la clase molar II y los grados AC 4, 5, 6, 7
y 9; y la clase molar III con el grado AC 8. 

Las maloclusiones, impactan a los dientes, maxilares, y
tejidos adyacentes, generando efectos adversos sociales,
físicos y psicológicos que pueden motivar la necesidad de
intervenciones ortodónticas en individuos de cualquier
edad (1)(2). A escala global, la demanda de tratamientos
ortodónticos ha incrementado significativamente,
destacándose un creciente interés en la población adulta
por mejorar tanto la funcionalidad como la estética de su
dentición(3). Ante esta situación, se han desarrollado
diversos índices para evaluar la necesidad de tratamiento
ortodóntico, abarcando tanto criterios clínicos como la
percepción estética del paciente(4). 

Índice de Necesidad de Tratamiento 
Ortodóntico IOTN (5)

Componente DHC 
Salud dental (5)

Componente AC 
Estético (5)

Identificación Revisión 1582 historias 
clínicas

Eligibilidad Mayores de 30 años N=521

Muestra final N= 110

ANTES

DESPUES


