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RESUMEN  

Introducción: La maloclusión dental se posiciona en el 3er lugar de la patología, la gravedad en el grado 

de maloclusión determina la necesidad de tratamiento desde conveniente hasta prioritario. La terapia 

ortodóntica no está sujeta a la edad ya que el tratamiento de la maloclusión es un factor importante en 

la calidad de vida del paciente. Objetivo: Definir el grado de maloclusión presente en una muestra de 

sujetos y determinar la prevalencia en la necesidad de tratamiento. Método:  Se evaluaron 40 pacientes 

de 18 a 65 años, basado en el índice de estética dental. Resultados: Los análisis de la base de datos 

sustentan que la prevalencia en la necesidad de tratamiento de ortodoncia en algún grado de urgencia es 

del 67.5%. Del 100% de los sujetos estudiados 45% mantenía una oclusión normal, 32.5% mostraba una 

maloclusión definida. Conclusiones: Mas de la mitad de la población general padece maloclusión dental 

en algún grado de severidad con la invariable necesidad de tratamiento de ortodoncia. La maloclusiones 

dentales siguen siendo un problema de salud pública que afecta no solo la estética dental con firmes 

repercusiones psicológicas sino también la función del sistema estomatognático con la depreciación en 

la calidad de vida del paciente que lo padece.  
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Prevalence of the Need for Orthodontic Treatment Determined Using the 

Dental Aesthetic Index 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dental malocclusion is positioned in the 3rd place of pathology, the severity in the degree 

of malocclusion determines the need for treatment from convenient to priority. Orthodontic therapy is 

not subject to age since the treatment of malocclusion is an important factor in the quality of life of the 

patient. Objective: To define the degree of malocclusion present in a sample of subjects and to determine 

the prevalence of the need for treatment. Methods: Forty patients aged 18 to 65 years were evaluated 

based on the dental esthetic index. Results: The analysis of the database shows that the prevalence of 

the need for orthodontic treatment in some degree of urgency is 67.5%. Of the 100% of the subjects 

studied, 45% maintained normal occlusion, 32.5% showed a defined malocclusion. Conclusions: More 

than half of the general population suffers from dental malocclusion in some degree of severity with the 

invariable need for orthodontic treatment. Dental malocclusions continue to be a public health problem 

that affects not only dental esthetics with strong psychological repercussions but also the function of the 

stomatognathic system with depreciation in the quality of life of the patient who suffers from it.  
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INTRODUCCCIÓN  

Okeson define la oclusión dental en el Dorlan’s Medical Dictionary como “el acto de cierre o estado de 

cierre” (1), en otras palabras, es la relación dental o masticatoria que existe entre los arcos mandibular 

y maxilar, así como el contacto que mantienen los dientes entre sí en el mismo arco, con sus antagonistas 

y sus planos inclinados (2); una correcta oclusión está basada en el equilibrio entre ambas relaciones y 

es primordial para mantener una buena salud oral. Un equilibrio entre ambas relaciones proporciona una 

correcta oclusión y ésta es fundamental para mantener una buena salud oral.  

La organización mundial de la salud, afirma que las maloclusiones ocupan el tercer lugar en principales 

problemas de salud bucal, después de la caries dental y la enfermedad periodontal; determinándose como 

un problema de salud pública(3) 

Según datos de la Organización Panamericana de la Salud, Latinoamérica tiene una  prevalencia de más 

del 85% en problemas de maloclusión en la población, cifra alarmante que los convierte en uno de los 

motivos de consulta más frecuentes en la consulta dental(4). Estudios epidemiológicos recientes 

aseguran que más del 60% de la población es susceptible de desarrollar algún problema de maloclusión, 

lo que conlleva a la alteración de  la salud periodontal, aumentando el riesgo de caries dental, lesiones 

dentales traumáticas y problemas de articulación temporomandibular (2,5). Los objetivos para la 

realización de este estudio son explicar el grado de maloclusión según el índice de estética dental, así 

como analizar la prevalencia de las maloclusiones según el género y definir la categoría del estado 

oclusal mayormente presente en pacientes adultos con la finalidad de distinguir el problema de las 

maloclusiones como una cuestión de salud pública 

Índice de estética dental(DAI) Cons, Jenny y Kohout, publicaron la monografía en 1986 que describe el 

desarrollo del DAI (Dental Aesthetic Index: por sus siglas en inglés o Índice Estético Dental)(6); evalúa 

la severidad de la maloclusión del paciente mediante 10 características oclusales (tabla 1) que lo 

adscriben a una de las cuatro etapas de severidad de maloclusión (figura 1): “ninguna o poca necesidad 

de tratamiento, tratamiento electivo, tratamiento altamente deseable y tratamiento obligatorio” (7). 
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Figura  1 índice DAI y categorías en cada uno de los casos posibles de asignación 

  

Adoptado por la Organización mundial de la Salud (OMS) como un índice intercultural que puede ser 

aplicado a diversos grupos étnicos sin modificación, es un índice fiable, valido, sencillo y de fácil 

aplicación. El DAI es económico, rápido y fácil de utilizar, se mide mediante el examen clínico intraoral 

o en modelos de yeso, se ha utilizado en muchos países para el estudio epidemiológico de las 

maloclusiones. Sin embargo, dentro de sus limitaciones se encuentran la exclusión de algunos trastornos 

importantes como dientes impactados, discrepancia de la línea media, mordida profunda, mordida 

cruzada posterior, mordida abierta posterior (8,9). 

Tabla 1 Componentes en la evaluación del DAI 

 

Pasos para obtener el DAI: 1. Se realizan las mediciones de los 10 componentes en cada paciente y se 

obtiene el valor numérico de cada uno. 

2. Se multiplica cada valor numérico por su correspondiente coeficiente de regresión DAI estándar. 3. 

Se suman los productos obtenidos en el paso anterior y la constante. El resultado de esta suma 

correspondió al valor del DAI(Tabla 2)(10). 
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Tabla 2 categorías del estado oclusal DAI 

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Un estudio de tipo transversal, descriptivo y observacional con un total de 40 sujetos de ambos géneros 

y con un rango de edad de 18 a 69 años que fueron incluidos. Los individuos fueron reclutados en la 

clínica dental de asistencia social “Dr. Abelardo Gutiérrez Morelos” en Guadalajara, Jalisco, a quienes 

se le proporcionó un consentimiento informado previo a la toma de datos. Todos los participantes del 

estudio tenían que cumplir con los criterios de inclusión: a)Pacientes adultos entre 18 a 60 años, 

b)Sujetos clínicamente sanos (evaluados mediante un cuestionario previo), c)Sujetos que firmen la carta 

de consentimiento informado. Criterios de exclusión: a) Pacientes menores a 18 años y mayores a 60 

años, b) Niños y adolescentes con dentición mixta, c)pacientes con aparatos de ortodoncia, d)pacientes 

que no cumplan con los criterios de inclusión. El estudio fue aprobado por el comité de bioética de 

investigación y evaluado por el centro de Investigación e Innovación para las organizaciones del Centro 

Universitario de los Altos de la Universidad de Guadalajara con CEI-03-2023-04. 

A los pacientes que acudieron a la clínica odontológica después de ser seleccionados según los criterios 

antes mencionados se les pidió que respondieran las preguntas relacionadas al trauma dentoalveolar 

previo, uso de tratamiento de ortodoncia u ortopedia previo y consumo de medicamentos, se confirmó 

la ausencia de prótesis fijas o removibles, así como la presencia de primeros molares. Se evaluó 

clínicamente contando el número de dientes visibles faltantes. En ambas arcadas superior e inferior y se 

registró en la base de datos. Se valoró clínicamente el apiñamiento en ambas arcadas en segmentos 

incisales y se registró en la base de datos. Posterior a ello, con una sonda periodontal de la OMS se 

realizó medición del diastema de la línea media, al igual que la medida en milímetros de la mayor 

irregularidad anterior en maxilar y mandíbula, se realizó la medición del overjet anterior en maxilar y 

en mandíbula en milímetros. Por último, se valoró la relación molar anteroposterior de la cúspide 

vestibular. A continuación, se multiplicaba el valor de la medición por su respectivo correspondiente de 
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regresión en cada caso. El resultado final de cada casilla se suma entres sí, a continuación, se suma con 

la constante 13, que nos arroja un número que se clasifica de acuerdo a los rangos establecidos para cada 

caso. 

RESULTADOS  

El presente estudio incluyo 40 sujetos de estudio de los cuales 57.5% fueron femeninos, el 45% presento 

una oclusión normal y el 10% presento una oclusión muy severa con necesidad de tratamiento 

prioritario.  

Tabla 3 Genero/índice DAI  

 

Respecto al grado de maloclusión dental los resultados arrojaron que, del género femenino, el 47.8% 

presentó una oclusión normal y 8.7% presentaba una maloclusión muy severa con necesidad de 

tratamiento prioritario, respecto al género masculino el 41.2% de los sujetos estudiados presentaron una 

oclusión normal que no necesita tratamiento y el 11.8% presentaba una maloclusión muy severa con 

necesidad de tratamiento prioritario(tabla 3). 

Los sujetos con maloclusión definida de tratamiento electivo fueron para el género femenino del 30.4% 

y del masculino 35.3%, y los pacientes con maloclusión severa con necesidad de tratamiento 

conveniente incluyen para el femenino y masculino 13% y 11.8% respectivamente.  Del total de 

individuos estudiados se concluye que tan solo el 45% mantenían una oclusión normal y el 55% 

mantenían alguno grado de maloclusión dental, descrito anteriormente.  De lo anterior se reporta que no 

hubo diferencia estadísticamente significativa entre el género y el índice DAI (p=0.965). 
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Tabla 4 Frecuencia en cuánto al índice DAI en esta investigación  

 

Respecto al grado de maloclusión encontramos que 22 pacientes se encontraban bajo algún grado de 

maloclusión con necesidad de tratamiento y solo 18 de ellos gozaban de una oclusión normal sin 

necesidad de tratamiento(tabla 4). 

Prevalencia Índice DAI. De acuerdo al análisis del índice DAI, 18 de los sujetos estudiados presentaron 

una oclusión normal (sin necesidad de tratamiento ortodóntico), 13 presentaron maloclusión definida 

(con necesidad de tratamiento electivo), 5 maloclusión severa (con necesidad de tratamiento 

conveniente) y 4 maloclusión muy severa (con necesidad de tratamiento prioritario) (figura 2).  

Con respecto a estos resultados se puede inferir que el 67.5% de la población de estudio necesito 

tratamiento de ortodoncia basándonos en el índice DAI. 

Figura  2 Ecuación de prevalencia índice DAI 

 

DISCUSIÓN 

La necesidad de tratamiento ortodóntico es determinada mediante múltiples métodos diagnósticos, en 

el presente estudio se decidió establecer el índice de estética dental como evaluación, que divide el grado 

de maloclusión en 1) oclusión normal, 2) maloclusión definida, 3) maloclusión severa y 4) maloclusión 

muy severa o discapacitante.  
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Figura  3 Comparación de algunos resultados obtenidos en otros estudios  

 

Los resultados previamente expuestos se concluye que de la muestra total el 67.5% de la población de 

estudio mostraba algún grado de maloclusión (figura 2), lo cual se distingue en el estudio realizado por 

Edna Y. Meza y cols. en adultos jóvenes donde el 78% de la los sujetos estudiados necesita tratamiento 

ortodóncico, las diferencias pueden deberse a la diferencia en el rango de edad empleado ya que en 

nuestra muestra de estudio  se incluyeron dentro de un rango de 18 a 65 a diferencia del reporte de Edna 

Meza y cols. quienes incluían dentro de un rango de 18 a 35 años(11). 

Con base en el grado de maloclusión que encontramos 45% de los sujetos estudiados tenían una oclusión 

normal sin necesidad de tratamiento ortodóntico, por el contrario, el 55% de la muestra total estudiada 

mostraba algún grado de maloclusión y necesidad de tratamiento desde electivo hasta prioritario. Los 

datos obtenidos previamente mencionados coinciden con el trabajo publicado por Patrik Kiep y cols. en 

2021 quienes aplicaron el índice de diagnóstico a una población pediátrica de 10 a 13 años concluyendo 

en sus resultados que el 55% de los sujetos estudiados comprendían dentro de la necesidad de 

tratamiento ortodóntico  en una muestra de 60 pacientes evaluados mediante registros clínicos y 

fotografías (12). 

Los datos publicados por la organización panamericana de la salud (4) revelan porcentajes en los que 

más del 85% de la población padece algún grado de maloclusión, no es de sorprender que de acuerdo a 

nuestros resultados obtenidos la cifra fue del 55% lo que corrobora que más de la mitad de la población 

podría tener algún grado de trastorno dental y por consecuente recurrir a la terapia ortodóntica o métodos 

alternativos de tratamiento dental. Nuestros resultados coinciden más con la investigación realizada en 

2019 en la Universidad Nacional de Loja que obtuvieron resultados del 33.33% para oclusión normal, 

28,30% maloclusión definida, 21,70% maloclusión severa y 16,70% maloclusión muy severa, 

mostrando una decreciente en los resultados obtenidos desde la oclusión normal hasta la maloclusión 
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muy severa, al igual que nuestros resultados obtenidos las cuatros oclusiones desarrolladas  mostraban 

una decreciente en los porcentajes de la oclusión previamente mencionados. Incluyeron también que el 

65% de la población estudiada tenía algún grado de maloclusión dental(13), lo cual se acerca 

significativamente a los resultados obtenidos del presente estudio en un 67.5%. 

Por último comparamos el estudio presente con él los resultados obtenidos en el estudio realizado en 

secundaria urbana con estudiantes de séptimo grado que muestran la maloclusión severa de 9.6%, 

maloclusión muy severa de 28% maloclusión definida en el 19%, en el que la prevalencia de 

maloclusiones con consecuente necesidad de tratamiento está determinada en un 58,2% por que se 

acerca significativamente al dato obtenido de 55% en el presente estudio desarrollado respecto a los 

pacientes con necesidad de tratamiento de ortodoncia(10). De lo anterior se concluye que más de la 

mitad de la población general padece en algún grado de severidad la maloclusión dental, con la 

consecuente necesidad de tratamiento de ortodoncia. La maloclusiones dentales siguen siendo un 

problema de salud pública que afecta no solo la estética dental con consecuentes repercusiones 

psicológicas, sino también la función del sistema estomatognático con la disminución en la calidad de 

vida del paciente que lo padece. Implementar estrategias de prevención y concientización sobre esta 

patología, así como la importancia de llevar a cabo un control desde la infancia resulta ser una necesidad 

para disminuir la recurrencia de este trastorno. 

CONCLUSIONES 

Las maloclusiones representan un padecimiento contemporáneo que no está limitado a un cierto rango 

de edad y que puede condicionar la calidad de vida de la persona que la padece. El tratamiento electivo 

o conveniente de las maloclusiones resulta ser la terapia indicada para más del 55% de la población, por 

lo que representa un problema de salud pública.  
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