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RESUMEN

Introduccion: Los rasgos oclusales en un grupo étnico pue-
den estar asociados con factores genéticos y sociocultura-
les que contribuyen a la morfologia de los rasgos oclusales
y faciales en grupos indigenas.

Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento orto-
dontico segun el indice estético dental y el sexo en la et-
nia Kichwa Saraguro, Ecuador.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
realizado en el ano 2018 en 465 adolescentes de 12 a 16
anos, pertenecientes a la etnia Kichwa Saraguro y resi-
dentes en Loja, Ecuador. Se empleo la estadistica des-
criptiva, se obtuvo la frecuencia absoluta y el porcenta-
je para las variables cualitativas; la media, la desviacion
estandar y la mediana para variables cuantitativas. Para
la determinacion de normalidad de los datos se uso la
prueba Kolmogorov Smirnov y para la relacion del sexo
con los componentes del indice estético dental y la nece-
sidad de tratamiento ortodontico se uso la prueba de U
de Mann-Whitney y ji al cuadrado. Un valor de a = 0,05 se
considero como estadisticamente significativo.
Resultados: Del total de la poblacion, en el 61,06 % se
encontro una maloclusion leve con tratamiento innecesa-
rio; en el 18,06 % maloclusion manifiesta con tratamiento
optativo, en el 9,89 % maloclusion grave con tratamiento
deseable y en el 10,97 % maloclusion muy grave con trata-
miento obligatorio. Se encontraron diferencias significati-
vas de p = 0,028 en dientes incisivos, caninos y premolares
visibles perdidos del maxilar y la mandibula.

Conclusiéon: Mas de la mitad de los participantes de la
etnia Kichwa Saraguro presentaron maloclusion leve con
tratamiento innecesario y, de acuerdo con el sexo, mas de
un cuarto de los participantes femeninos mostraron malo-
clusion manifiesta con tratamiento optativo y maloclusion
grave con tratamiento sumamente deseable.

Palabras clave: maloclusion; indice de necesidad de tra-
tamiento ortodoncico; indice; estética dental.

INTRODUCCION

La maloclusion constituye una alteracion en la
posicion de los dientes que puede afectar la funcion
y estetica. La etiologia puede ser de origen heredi-
tario y ambiental y su aparicion a cualquier edad.?
Un diagnostico temprano es importante para inter-
ceptar la maloclusion y realizar un tratamiento de

ABSTRACT

Introduction: Occlusal features in an ethnic group may be
associated with genetic and sociocultural factors that con-
tribute to the morphology of occlusal and facial features
in indigenous groups.

Objective: To determine the need for orthodontic treat-
ment according to the dental esthetic index and sex in the
Kichwa Saraguro ethnic group, Ecuador.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study
that was carried out in 2018 in 465 adolescents aged 12 to
16 years, belonging to the Kichwa Saraguro ethnic group
and residing in Loja, Ecuador. Descriptive statistics were
used. Absolute frequency and percentage were obtained
for qualitative variables, and mean, standard deviation and
median for quantitative variables. The Kolmogorov Smir-
nov test was used to determine the normality of the data,
and the Mann-Whitney U test and chi-squared test were
used to determine the relationship between sex and the
components of the dental esthetic index and the need for
orthodontic treatment. A value of a = 0.05 was considered
statistically significant.

Results: Of the total population, 61.06% were found to
have a mild malocclusion with unnecessary treatment. In
18.06% manifest malocclusion with optional treatment was
found. Severe malocclusion with desirable treatment was
found in 9.89% and very severe malocclusion with man-
datory treatment in 10.97%. Significant differences of p =
0.028 were found in visible missing incisors, canines and
premolars of the maxilla and mandible.

Conclusion: More than half of the participants from the
Kichwa Saraguro ethnic group presented mild malocclu-
sion with unnecessary treatment and, according to sex,
more than a quarter of the female participants showed
manifest malocclusion with optional treatment and severe
malocclusion with highly desirable treatment.
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ortodoncia adecuado, lo que mejora el desarrollo

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion. http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4951



http://www.ecimed.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/4951
mailto:mjimenezr%40ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0736-6959
https://orcid.org/0000-0002-1681-6632
https://orcid.org/0000-0002-3608-6729
https://orcid.org/0000-0001-6844-3826

Necesidad del tratamiento ortoddntico segun el indice estético dental en la etnia Kichwa Saraguro, Ecuador Rev Cubana Estomatol 2024;61:e4951

personal y aumenta la autoestima afectada por la gravedad de la maloclusion. Para poder evaluar la presencia
de la maloclusion y la necesidad de un tratamiento ortodontico se pueden usar métodos cuantitativos o indices
epidemiologicos que se modifican al pasar el tiempo y se utilizan para las investigaciones.?45)

El indice Estético Dental (DAI, por sus siglas en inglés)® se cred en 1986 por Cons Jenny y Kohout en Estados
Unidos con fines epidemiologicos para conocer la estetica dental y la necesidad de tratamiento ortodoncico
en adolescentes y ninos con denticion mixta.

EL DAI es un instrumento validado como indice transcultural, de facil uso y muy utilizado” que permite una
evaluacion epidemiologica de manera certera. En America del Norte las maloclusiones y la necesidad del tra-
tamiento se clasifican de manera objetiva, lo que permite aplicarlo de modo intercultural en diferentes paises
y lugares rurales o industrializados, sin necesidad de alguna modificacion.®? En el momento de realizar el
tratamiento ortodontico se debe evaluar la necesidad del tratamiento de acuerdo con su aspecto dentofacial,
tomando en cuenta la escala de puntuacion mediante intervalos y la opinion de los padres, ya que la decision
de realizarse la terapia puede estar influenciada por tener una apariencia aceptable y, por ende, mejorar el
autoestima. 191,12

En Ecuador existen pocos datos respecto a la necesidad de tratamiento ortodontico de acuerdo con el DAI
y Son mas escasos aun en grupos etnicos. Resulta importante considerar que los rasgos oclusales en estos gru-
pos pueden estar asociados a factores genéticos y aspectos socioculturales que contribuyen sustancialmente
a la morfologia de los rasgos oclusales y faciales en los grupos indigenas.!"® El objetivo del estudio fue evaluar
la necesidad del tratamiento ortodontico segun el indice estético dental en la etnia Kichwa Saraguro y su re-
lacion con el sexo.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal, ejecutado en el mes de mayo del 2018. La poblacion fue
1013 escolares de 12 a 16 anos de edad, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, co-
rrespondientes a la etnia Kichwa Saraguro y residentes de la provincia de Loja en el afno 2010. El calculo del
tamano muestral se realizo con la formula para estimar una proporcion con un nivel de confianza del 95 % de
confiabilidad, una precision del 4 % y una proporcion esperada de 40 % de maloclusion muy grave.™ Se obtuvo
una muestra de 368 sujetos de estudio; sin embargo, debido a la colaboracion de los participantes se amplio
la muestra a 465 escolares, la asignacion se realizd por muestreo probabilistico, segun el grado de estudio y
el centro educativo, que correspondieron a cuatro instituciones de la provincia de Loja. Se seleccionaron es-
tudiantes que tuvieran entre 12 y 16 anos de edad, pertenecientes a la etnia Kichwa Saraguro y que contaran
con el consentimiento de los padres de familia y el asentimiento respectivo. Se excluyeron los escolares que
estuvieran en el tratamiento de ortodoncia o lo hubieran finalizado o que presentaran alguna anomalia cra-
neofacial.

El sexo se catalogo en femenino y masculino. La gravedad de la maloclusion y la necesidad de tratamiento
ortodontico se determino, segun los diez componentes del DAI: oclusion normal o maloclusion leve sin nece-
sidad de tratamiento o poco necesario; maloclusion manifiesta con necesidad de tratamiento optativo; ma-
loclusion grave con necesidad de tratamiento sumamente deseable; maloclusion muy grave con tratamiento
obligatorio. Se examino el arco superior e inferior.

Los adolescentes se examinaron por investigadores calibrados. La concordancia interexaminador registro un
Kappa de Cohen de 0,85. Los datos se registraron en la ficha de observacion perteneciente al Mapa Epidemio-
logico Craneofacial y Salud Bucodental en la Etnia Kichwa Saraguro.(®

Se examinaron los diez componentes del DAI,® cumpliendo los protocolos de bioseguridad; se uso un espe-
jo n.0 5, la sonda de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y un fronto luz, de acuerdo con la encuesta
disenada por la OMS. Se realizo el calculo del DAL (171819

La gravedad de la maloclusion y la necesidad del tratamiento, segun el DAI se clasifico en:

e DAl menor que 25, oclusion normal o maloclusion leve sin necesidad de tratamiento o poco necesario.
 DAI entre 26-30, maloclusion manifiesta con necesidad de tratamiento optativo.

e DAI entre 31-35, maloclusion grave con necesidad de tratamiento sumamente deseable.

e DAl mayor que 36, maloclusion muy grave con tratamiento obligatorio.®'")

Para el analisis de los datos se uso la estadistica descriptiva; se calculo la frecuencia absoluta y el porcen-
taje para las variables cualitativas; se calculo la media, la desviacion estandar y la mediana para las variables
cuantitativas. Para la determinacion de normalidad de los datos (diastemas, irregularidad en los arcos, resalte,
mordida cruzada anterior y abierta anterior) se uso la prueba Kolmogorov Smirnov. La relacion del sexo y los
componentes del DAl se determino con la prueba de U de Mann-Whitney; mientras que la relacion del sexo
con la necesidad de tratamiento ortodoncico se establecio a traves de la prueba ji al cuadrado. Se empleo
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un nivel de significacion a = 0,05. La base de datos se encuentra disponible en: https://doi.org/10.5281/ze-
nodo.11121235.

La investigacion se aprobd por el Comité de Etica e Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Uni-
versidad Catolica de Cuenca (15 de marzo del 2018), al cumplir con los principios de la Declaracion de Helsinki
y la proteccion de datos.?? Previo al permiso de cada director de los centros educativos, los representantes
legales se informaron de la investigacion. Para formar parte de esta los participantes debian presentar el con-
sentimiento informado, firmado por el representante o tutor legal y el asentimiento por parte del escolar.

RESULTADOS

La distribucion de la muestra fue 465 escolares de 12 a 16 anos, pertenecientes a la etnia Kichwa Saraguro,
de las cuales 248 (53,3 %) correspondieron al sexo femenino y 217 (46,7 %) al masculino.

Con relacion a los dientes incisivos, caninos y premolares visibles perdidos del maxilar, el 1,3 % del sexo
femenino perdio dos dientes; mientras que los hombres perdieron de uno a dos dientes con un el 0,6 %. No
existio diferencia significativa de acuerdo con el sexo. Sin embargo, los dientes incisivos, caninos y premolares
visibles, perdidos de la mandibula, presentaron una ligera diferencia en cuanto al sexo p = 0,028; es decir, al
menos, un diente incisivo, canino o premolar visiblemente perdido en la boca de los hombres mostro una ma-
yor frecuencia 4,7% en relacion con las mujeres 3,4% (tabla 1).

Tabla 1 - Cantidad de dientes incisivos, caninos y premolares visibles, perdidos del maxilar y la mandibula de acuerdo

con el sexo
Maxilar Mandibula
0 1 2 3 4 6 Total P 0 1 2 3 6 Total p
Femenino n | 238 | 2 6 0 1 1 248 229 | 16 2 1 0 | 248
% | 51,2] 04 | 1,3 0 | 02]02][53], . 492 | 3,4 | 04 | 0,2 0 533 [ e
. n | 208 | 3 3 2 0 1 217 | 187 | 22 7 0 1 217 |
Masculino =0 o0 ¢ T 0.6 | 0 0 | 0,2 | 46,7 402 | 47 | 15 | 0 | 0,2 | 46,7

Fuente: Elaboracion propia.

La etnia Kichwa Saraguro no presento apinamiento de los segmentos de incisivos superiores ni separacion
de los segmentos de incisivos superiores. Una pequena parte de la poblacion manifesto apinamiento en dos
segmentos; se encontro un 11 % para el sexo femenino y el 8 % para el masculino. De la misma manera, con
respecto al componente de la separacion de los segmentos de incisivos superiores, solamente un segmento
para el sexo masculino con un 3,2 % y para el femenino con un 2,8 %, sin mostrar diferencia significativa (tabla
2).

Tabla 2 - Apinamiento y separacion de los segmentos de incisivos superiores, segun el sexo de la etnia Kichwa

Apinamiento de los segmentos de incisivos superiores Separacion en los incisivos
Sin apifnamiento| 1 segmento |2 segmentos| Total p [No hay separacion| 1 segmento | 2 segmentos | Total p
I n 152 45 51 248 231 13 4 248
% 32,7 9,7 11 53,3 49,7 2,8 0,9 53,3
n 143 37 37 217 0,275 199 15 3 217 0,568
|M % 30,8 8 8 46,7 42,8 3,2 0,6 46,7

Leyenda: F: femenino; M: masculino.
Nota al pie: Prueba estadistica U Mann Whitney * p < 0,05.
Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al diastema de la linea media, se observo el espacio en milimetros; se obtuvo una media del
total, tanto del sexo masculino como del femenino, de 0,17 mm; la maxima irregularidad anterior del maxilar
de 1,13mm, la maxima irregularidad anterior de la mandibula de 0,97 mm; el resalte de 1,81 mm; la mordida
cruzada anterior de 0,34mm y la mordida abierta anterior 0,172mm en la poblacion (tabla 3).

De acuerdo a la relacion entre los primeros molares superiores e inferiores de dientes permanentes con el
sexo, se presento de manera normal para ambos grupos; seguido de una alteracion de media cuspide, donde
se presento con un movimiento hacia el mesial o distal del primer molar inferior, con respecto al primer molar
superior. No se encontraron diferencias significativas (tabla 4).
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Tabla 3 - Medidas lineales del componente DAl de acuerdo con el sexo de la etnia Kichwa

Femenino Masculino Total
Media Desvllacmn Mediana | Media Desvllacmn Mediana | Media Desv’lacmn Mediana

estandar estandar estandar
[Diastema de la linea media 0,18 0,64 0,00 0,15 0,57 0,00 0,17 0,61 0,00
() 0,41
[Maxima irregularidad anterior del maxilar 1,20 1,46 1,00 1,06 1,65 0,00 1,13 1,55 1,00
() 0,065
[Maxima irregularidad anterior del maxilar 1,00 1,16 1,00 0,94 1,18 1,00 0,97 1,17 1,00
p 0,43
Resalte 1,81 1,45 2,00 1,81 1,57 2,00 1,81 1,5 2,00
lp 0,77
Mordida cruzada anterior 0,34 0,71 0,00 0,35 1,05 0,00 0,34 0,88 0,00
1) 0,333
[Mordida abierta anterior 0,12 0,73 0,00 0,12 0,68 0,00 0,12 0,71 0,00
P 0,93

Nota al pie: Prueba estadistica U Mann Whitney * p < 0,05.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4 - Relacion molar anteroposterior segun el sexo de la etnia Kichwa

[Sexo Normal Media cuspide Cuspide completa Total p
Femenino n.o 122 102 24 248
% 26,20% 21,90% 5,20% 53,30% 0.36
. n.o 105 75 37 217 ’
Masculino % 22,60% 16,10% 8,00% 46,70%
Nota al pie: Prueba estadistica U Mann Whitney * p < 0,05.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se establecio que, de acuerdo con la gravedad de la maloclusion y la necesidad de tratamiento
ortodontico de la poblacion total, es mas frecuente la maloclusion leve o normal con un 61,08 %; se determino
que el tratamiento ortodontico es innecesario. Le sigue la maloclusion manifiesta con un 18,06 % que estable-
ce un tratamiento ortodontico optativo.

Segun el indice estético dental de la etnia Kichwa Saraguro el sexo mostro diferencias estadisticas signifi-
cativas (p = 0,030) en la maloclusion manifiesta con tratamiento optativo y en la grave, con tratamiento su-
mamente deseable, el numero de casos fue mayor en el sexo femenino que lo esperado; mientras que en la
maloclusion muy grave con tratamiento obligatorio se presentdo en un numero mayor para el sexo masculino
(tabla 5).

Tabla 5 - Indice estético dental con necesidad de tratamiento ortoddntico segun el sexo

[DAIl y la necesidad de tratamiento ortodéntico Femenino Masculino Total P
n.° % n.? esperado n.° % n.%esperado n.° %
[Maloclusion leve, tratamiento innecesario 149 32 151,5 135 29 132,5 284 61
[Maloclusion manifiesta y tratamiento optativo 52 21 44,8 32 6,9 39,2 84 18,1 .
[Maloclusion grave y tratamiento sumamente deseable 28 11,3 24,5 18 3,9 21,5 46 9,9 0
|Maloclusic'>n muy grave y tratamiento obligatorio 19 7,7 27,2 32 6,9 23,8 51 11

Nota al pie: Prueba estadistica ji al cuadrado* p < 0,05
Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El DAI se caracteriza, principalmente, por una gran variedad de rasgos y condiciones que contribuyen a deter-
minar la gravedad de la maloclusion junto con la necesidad de tratamiento.

De acuerdo con los dientes incisivos, caninos y premolares visibles, perdidos del maxilar y la mandibula, Kiep
y otros® en Paraguay determinaron en 60 pacientes entre 10 y 13 anos que las ausencias de las piezas den-
tarias es una causa principal de la maloclusion en esa poblacion. Por otro lado, Mangat™® en la investigacion
realizada en modelos de pacientes que asistieron a la clinica de ortodoncia de Jakarta-Indonesia entre 2010 y
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2014 obtuvo una muestra de 52 pares de modelos de estudio, 46 mujeres y seis hombres, que mostraron pérdi-
das de las piezas en menos de la decima. Estos resultados apoyan los resultados de la presente investigacion,
en la que mas de la mitad de los participantes de la etnia Kichwa Saraguro mostraron la preservacion de sus
piezas dentales y menos de la décima parte de los individuos evidencio pérdida de una pieza dental con pre-
dominancia en la mandibula y fundamentalmente en los hombres. Mas de la tercera parte de los participantes
no presentaron apinamiento en los incisivos a razon de las condiciones ambientales y sociodemograficas de la
poblacion.

La ausencia de apinamiento puede darse por las caracteristicas genéticas propias de la etnia; asi como, al tipo
de alimentacion, basada principalmente en alimentos fibrosos;?" las mujeres de esta localidad proporcionan
largos periodos de tiempo de lactancia materna a libre demanda.??23 Estos factores pueden constituir nuevas
lineas de investigacion que deben ser valorados para relacionar la falta de apinamiento en la etnia Saraguro.
En contraste, Al-Zubair® encontro en 3003 estudiantes yemenies de 12 anos de edad, una frecuencia de apina-
miento dental significativo y un resalte anterior en la cuarta parte de los participantes y, al menos, la décima
parte presento, minimo, un diente perdido, tomando en cuenta que el ligero aumento en la dimension del
arco dentario se da como un desarrollo normal, no basta para equilibrar; por ello, se presentan discrepancias
moderas a severas en este grupo de individuos. Por lo tanto, es posible que continue el apinamiento en la
denticion permanente. Finalmente, Suarez y otros® encontraron en 316 estudiantes cubanos de 12 a 14 anos
que el apinamiento ocupa el primer lugar de los componentes del DAI con 179 frecuencias de aparicion.

En cuanto a los componentes del DAI en la etnia estudiada, presentdo medidas muy pequenas de irregularidad
anterior del maxilar y mandibula y el resalte en condiciones de normalidad, lo que indica una maloclusion leve
y un tratamiento ortodoncico innecesario. De acuerdo con el sexo Suarez y otros® encontraron predominio
de irregularidad anterior en la mandibula de 3-4 mm con preponderancia del sexo masculino.

Desde una perspectiva diferente, Pedrero y otros(5) en un estudio de 97 estudiantes de la region de Atacama,
Chile determinaron que mas de la mitad de los participantes presentaron apinamiento, seguido de la irregula-
ridad anterior mandibular de mas de 1mm.

La relacion entre los primeros molares superiores e inferiores de las piezas permanentes presento clase | y no
existen resultados similares en el pais; podria deberse a la condicion genética y dieta propia de la etnia. No
obstante, Mangat"® encontro que el 76,9 % presento una relacion molar anormal; el 46,2 % en el primer molar
inferior se encuentra a media cuspide del primer molar superior y el 30,7 % el primer molar inferior es una
cuspide mesial o distal del primer molar superior. Estos problemas se pueden atribuir a que los sujetos de esta
investigacion son individuos que asistieron por una necesidad altamente deseable de tratamiento ortodontico.
En cuanto a la gravedad de la maloclusion y la necesidad del tratamiento ortodontico, Hoang-Anh y otros?4
presentaron resultados similares con el presente estudio. En una muestra de 280 estudiantes de 15 a 17 anos
en La Habana-Cuba, mas de las tres cuartas partes de los individuos mostraron oclusion normal o maloclusion
leve y fue minima la maloclusion severa. Debe considerarse que en Cuba la salud bucal se aborda como un
bien social y un derecho humano y existen programas que promueven lo importante que es adoptar compor-
tamientos saludables mediante consejerias; principalmente realizan controles y seguimientos a los nifios en los
centros escolares de manera quincenal o semestral hasta alcanzar un nivel optimo de salud bucal. Ademas, la
asistencia tiene una constante vigilancia de salud a mujeres embarazadas hasta adultos mayores.

La maloclusion leve y el tratamiento innecesario en la etnia Kichwa Saraguro podria deberse al poco acceso a
las dietas cariogénicas, factor que influye en la disminucion de las anomalias oclusales.

Con relacion a las limitaciones en esta investigacion existieron comunidades minoritarias alejadas de dificil
acceso; sin embargo, se obtuvo una muestra representativa para el grupo étnico.

CONCLUSIONES

En la etnia Kichwa Saraguro mas de la mitad de los participantes presentaron maloclusion leve con tratamiento
ortodontico innecesario, segun el indice estético dentario; sin embargo, de acuerdo al sexo, mas de un cuarto
de los participantes femeninos presentd una maloclusion manifiesta con tratamiento optativo y maloclusion
grave con tratamiento sumamente deseable.
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