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RESUMEN

Introduccidon. Las maloclusiones se presentan a
cualquier edad, teniendo repercusiones negativas
en la adolescencia pues disminuye su atractivo
facial, lo que repercute en una autoestima bajo.
Material y métodos. La muestra estuvo conformada
por 82 adolescentes que cumplieron con los
criterios de inclusidn y exclusién. La técnica que se
utilizé fue la encuesta y como instrumento de
trabajo el cuestionario de impacto psicosocial de la
estética dental y el indice de necesidad de
tratamiento ortoddntico, componente estético
Resultados. El procesamiento de datos demostré
una prevalencia de la maloclusion clase | en el sexo
masculino como en el femenino y se observd que el
90.25% de los adolescentes tienen una percepcion
de la necesidad de tratamiento ortoddntico leve,
mediante la prueba de significancia estadistica de
Kruskall Wallis (p=0.223) se determindé que no
existid relacion entre las maloclusiones y la calidad
de vida en los adolescentes. Discusion. En nuestro
pais existe una alta prevalencia de maloclusiones,
presentando una variabilidad dentro de las edades.
Conclusion. Los adolescentes presentan una buena
confianza en su propia estética dental sin embargo
sus opiniones estan divididas con relacién al estar
satisfechos con el aspecto de sus dientes por lo que
la poblacién de estudio manifestd que le gustaria
gue sus dientes fueran mas bonitos
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ABSTRACT

Introduction. Malocclusions occur at any age,
having negative repercussions in adolescence as
their facial attractiveness decreases, which results in
low self-esteem. Material and methods. The sample
was made up of 82 teenagers who met the inclusion
and exclusion criteria. The technique used was the
survey; meanwhile, a questionnaire on the
psychosocial impact of dental aesthetics and the
aesthetic component of the index for orthodontic
treatment need were used as instruments. Results.
Data processing showed a prevalence of class |
malocclusion in males and females, and it was
observed that 90.25% of teenagers have a
perception that their need for orthodontic
treatment is mild. Using the statistical significance
test of Kruskal Wallis (p = 0.223), it was determined

that there was no relationship between
malocclusions and teenagers' quality of life.
Discussion. In our country, there is a high

prevalence of malocclusions, presenting variability
within  ages. Conclusion. Adolescents show
reasonable confidence in their dental aesthetics;
however, their opinions are divided concerning
being satisfied with their teeth' appearance, so the
study population stated that they would like their
teeth to be more beautiful.
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INTRODUCCION

L as maloclusiones representan el tercer lugar de
prevalencia en problemas de salud oral segun la
Organizacion Mundial de la Salud, tomando como
primer lugar las caries seguido de las enfermedades
periodontales, aunque en Latinoamérica segun la
Organizacion Panamericana de la Salud presenta
una cifra alarmante del 85%. de incidencia vy
prevalencia en la poblacion. Son de tipo
multifactorial, aunque se ven influenciadas por los
factores genéticos y ambientales y en algunos casos
combinados, los cuales conllevan a una
maloclusién. Pero Mendoza el al., sefialan que los
factores ambientales dependen de la intensidad,
duracion y frecuencia del habito, para producir un
cambio en la oclusidn, por lo que se dice que es un
problema desarrollado. Las maloclusiones se
caracterizan por no presentar un contacto correcto
entre los dientes de la arcada superior e inferior
creando problemas funcionales y estéticos,
afectando en el aspecto psicolégico de los jévenes
(2).

Las maloclusiones son un problema a nivel mundial
qgue no solo afectan la funcidn, sino que ademas
implica repercusiones a nivel psicolégico vy
econdmico por lo que el temor al rechazo
condiciona a los adolescentes en la eleccion de su
futura ocupaciéon dando como resultado que sus
ingresos sean menores en comparacion a los
jovenes que poseen una autoestima buena, por lo
cual los adolescentes son una poblacién relevante
en los estudios de percepciones estéticas, porque
se preocupan por su imagen corporal (2).

La definicidn de calidad de vida surge tras terminar
la Segunda Guerra Mundial en Estados Unidos, con
el propdsito de conocer cdmo era las perspectivas
de vida y el estado financiero de los habitantes. 30
En 1948, la Organizacién Mundial de la Salud la
detalla como el “completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad” (3).

Un estudio de meta-andlisis demuestra que la
calidad de vida se ve afectada por presentar
maloclusiones, se concluyd que los individuos
sufren de bullying por presentar una maloclusion,
ocasionando que tiendan a aislarse y presentar
problemas psicolégicos como la ansiedad y la
depresion (4).

\@

La adolescencia es una etapa entre la nifez y la
adultez, donde ocurren varios cambios rdpidos y de
gran magnitud. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud es un periodo que abarca desde los 10 a los
19 afios, aunque en la actualidad los jévenes
demoran en completar su educacidn y conseguir un
trabajo estable (5).

Es importante realizar estudios con los
adolescentes los cuales permitan conocer sus
vivencias, expectativas y vision del mundo, para asi
orientarlos y ayudarlos a mejorar su calidad de vida
durante esta etapa, por tanto en la adolescencia se
producen la formacién de la personalidad (6).

El cuestionario de impacto psicosocial de la estética
dental, (PIDAQ) es un instrumento creado para
relacionar la calidad de vida con la salud oral,
especificamente en ortodoncia, disefado por
Klages para que los jovenes autocalifiquen el
impacto psicosocial de la estética dental, pues los
adolescentes se preocupan por su apariencia fisica.
El cuestionario de impacto psicosocial de la estética
dental, consta de 23 preguntas clasificadas en 4
indicadores uno positivo y tres negativos: la
preocupacion estética, impacto psicolégico,
impacto social y confianza en si mismo, utilizando la
escala de Likert de 0 a 4, donde 0 es nada, 1 poco, 2
algo, 3 mucho y 4 muchisimo (7).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, con el objetivo de determinar la
relacién de las maloclusiones con la calidad de vida
en pacientes de 10 a 19 afios en el Hospital
Provencial General Docente de Riobamba. La
poblacion de estudio fue conformada por 82
participantes que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se utilizo las técnicas de la observacion y
encuestas donde se analizaron a los pacientes con
maloclusion, al igual que las alteraciones que han
provocado las misma, usando como instrumentos
la historia clinica, y el cuestionario de impacto
psicosocial de la estética dental, al igual que el
indice de necesidad de tratamiento ortoddntico,
componente estético, los cuales sirvieron para la
recoleccion de datos que posteriormente fueron
procesados a través del programa estadistico SPSS.
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RESULTADOS

Las edades comprendidas entre 10 y 19 afos tanto
en el sexo masculino como femenino estuvieron
caracterizadas por presentar la maloclusion clase |,
a diferencia de la clase Il subdivisién 1 en el cual se
pudo identificar con mayor frecuencia en el sexo
masculino en el rango de 10 a 19 afos,
particularmente este tipo de maloclusién se
observd a los 18 afios en el sexo femenino, se
identific6 ademas, que la clase Il subdivision 2 fue
observable en el sexo femenino en las edades de 10
a 19 afios, en cuanto a la mordida abierta anterior
se mostré desde los 13 a 16 afos en el sexo
masculino y de los 15 a 19 en el sexo femenino, se
registraron en las edades de 11 a 17 aios la
mordida abierta posterior solo en el sexo femenino,
de igual forma en las edades de 14 a 19 afios la
mordida borde a borde y en el rango de los 10 a 19
anos en el sexo masculino, la mordida cruzada
posterior se presentd entre los 15 a 19 afios en el
sexo femenino y tan solo en la edad de 18 afios en
el sexo masculino; las maloclusiones multiples
fueron recurrentes en las edades de 11 a 12 afos
en el sexo masculino y a los 16 afios en el sexo
femenino. Por lo que se observa que la edad no
determina la clase de maloclusion pues su
variabilidad es alta entre las categorias de sexo y
edad.
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Figura 1. Maloclusiones por edad
En la evaluacidn de la dimensién de confianza en la

propia estética que estd conformada por 6
preguntas, se encontré un 32.93% en la categoria
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de “mucho” con relacién a estar orgulloso de sus
dientes, de igual forma se hallé un porcentaje del
37.80 donde se indicd que las personas les gusta
mucho mostrar los dientes cuando sonrien y en
estar contentos cuando ven sus dientes en el
espejo, con un valor en la escala de 35.37%
indicaron que en “algo” los dientes gustan a otras
personas, en lo que refiere al item donde se mide la
satisfaccién con el aspecto de los dientes no
existieron diferencias estadisticamente
significativas entre las opciones de respuesta, con
referencia a si encuentran agradable la posicién de
sus dientes indicaron en la escala de “mucho” con
el 25.61%. La dimension del impacto social abarcé 8
preguntas, y se encontré6 que un 7.32% en
“muchisimo” evita mostrar sus dientes cuando
sonrien, al igual que cuando estdn con gente que
no conocen, se preocupan de lo que piensen de sus
dientes, y con un porcentaje del 36.59 en “nada”
con relacién a si presentan miedo de que la gente
pudiera hacer comentarios despectivos sobre sus
dientes, con relacién a la pregunta soy timido en las
relaciones sociales debido al aspecto de los dientes
dio un resultado de un 50% en “nada”, y con un
porcentaje del 59.76% en sin darme cuenta cubro
mi boca para ocultar mis dientes y con una
estimacion en la escala de “muchisimo” las
preguntas a veces pienso que la gente me estd
mirando los dientes y me molesta que hagan
comentarios sobre mis dientes aunque sea de
broma obtuvieron un 4.88%, en cuanto a la
pregunta a veces me preocupa lo que piensen las
personas del sexo opuesto sobre mis dientes dio
como resultado un 47.56% en “nada”. Respecto a la
dimension del impacto psicosocial que constan 6
preguntas se obtuvo un porcentaje del 47.56% en
“nada” en el literal que indicaba si envidio los
dientes de otras personas cuando son bonitos y
79.27% de igual manera en “nada” con respecto a
me fastidia ver los dientes de otras personas, se
hallé una similitud en las preguntas a veces estoy
disgustado con el aspecto de mis dientes y con la
pregunta pienso que la mayoria de la gente que
conozco tienen los dientes mds bonitos que los
mios al presentar un 2.44% en “muchisimo”, por
otra parte se manifesté un 3.66% en “muchisimo”
correspondiente a me siento mal cuando pienso en
el aspecto que tienen mis dientes, de igual manera
se hallé en “muchisimo” un 40.24% en me gustaria
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que mis dientes fueran mds bonitos. En la
dimensién de la preocupacidon por la estética con
sus tres preguntas que son: no me gusta mirarme
en el espejo, no me gusta ver mis dientes en las
fotografias y en no me gusta ver mis dientes
cuando aparezco en un video dio como resultados
un 54%, 49% y 44% en “nada” respectivamente.

La apreciacion del adolescente con relacidn a su
necesidad de tratamiento presentd los siguientes
resultados: con un indicador en la necesidad leve
de tratamiento de ortodoncia en la clase | con un
47.56%, se registré el 13.41% en la clase |l
subdivisién 1, con un porcentaje del 4.88 en la clase
Il subdivision 2, se mostré en la mordida borde a
borde y en la mordida cruzada posterior un 7.32%,
con relaciéon a los adolescentes que presentan

percepcidon de la necesidad de tratamiento es leve
en un 6.10%, 2.44% y 1.22% respectivamente. En
relacion a la necesidad de tratamiento en la
categoria de moderado se encontraron los
siguientes valores: en la clase | con un 3,66%, con
un porcentaje de 1.22 en la mordida borde a borde
y con relacidon a las maloclusiones multiples se
identific6 un 2.44%. En la apreciacién de |la
necesidad de los adolescentes en el item de severo
se encontrd que en la clase | y la mordida abierta
anterior presentaban un valor del 1.22%. En total
se observd que el 90.25% de los adolescentes
tienen una percepcién de la necesidad de
tratamiento ortoddntico leve, con un porcentaje
del 7.32 en moderado y tan solo el 2.44% indicé
que la percepcién de la necesidad de tratamiento

mordida abierta anterior, mordida abierta posterior  es severa.

y maloclusiones mdltiples indicaron que su
Tabla 1. Dimensiones de calidad de vida
Opciones de respuesta

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
Dim(?nsiones/P'regunlta.s Fa % fa % fa % fa % fa % p*
Confianza propia estética dental
Orgulloso de mis dientes 3.00 3.66 7.00 854 21.00 25.61 27.00 32.93 24.00 29.27 0.00
Me gusta mostrar los dientes 6.00 7.32 17.00 20.73 21.00 25.61 31.00 37.80 7.00 8.54 0.00
Contento al espejo con mis dientes 400 4.88 10.00 12.20 25.00 30.49 31.00 37.80 12.00 14.63 0.00
Gustan a otras personas 9.00 10.98 17.00 20.73 29.00 35.37 24.00 29.27 3.00 3.66 0.00
Aspecto de los dientes 7.00 854 16.00 19.51 17.00 20.73 24.00 29.27 18.00 21.95 0.06
Agradable posicion 19.00 23.17 20.00 24.39 17.00 20.73 21.00 25.61 5.00 6.10 0.03
Impacto social Fa % fa % fa % fa % fa % p*
Evito mostrarlos al sonreir 32.00 39.02 18.00 2195 17.00 20.73 8.00 9.76 6.00 7.32 0.00
Preocupacién de mis dientes 31.00 37.80 20.00 24.39 11.00 13.41 14.00 17.07 6.00 7.32 0.00
Comentarios despectivos 30.00 36.59 25.00 30.49 13.00 15.85 10.00 12.20 4.00 4.88 0.00
Timido en relaciones sociales 41.00 50.00 17.00 20.73 800 9.76 9.00 10.98 7.00 8.54 0.00
Cubrir la boca 49.00 59.76 16.00 19.51 10.00 12.20 6.00 7.32 1.00 1.22 0.00
Pienso que me miran los dientes 28.00 34.15 21.00 25.61 22.00 26.83 7.00 854 4.00 4.88 0.00
Comentarios de broma 38.00 46.34 16.00 19.51 10.00 12.20 14.00 17.07 4.00 4.88 0.00
Que piensa el sexo opuesto 39.00 47.56 19.00 23.17 13.00 1585 8.00 9.76 3.00 3.66 0,00

Impacto Psicosocial Fa % fa % fa % fa % fa % p*

Envidio los dientes bonitos 39.00 47.56 20.00 24.39 10.00 12.20 8.00 9.76 5.00 6.10 0.00
Fastidio de ver otros dientes 65.00 79.27 9.00 1098 5.00 6.10 2.00 244 1.00 1.22 0.00
Disgustado con mis dientes 42.00 51.22 19.00 23.17 13.00 1585 6.00 7.32 2.00 2.44 0.00
Conocidos con dientes bonitos 29.00 35.37 32.00 39.02 10.00 12.20 9.00 10.98 2.00 2.44 0.00
Mal por el aspecto de mis dientes 40.00 48.78 18.00 21.95 13.00 15.85 8.00 9.76 3.00 3.66 0.00
Que fueran mas bonitos 6.00 7.32 9.00 10.98 15.00 18.29 19.00 23.17 33.00 40.24 0.00
Preocupacion por la estética Fa % fa % fa % fa % fa % p*

Mirarme al espejo 54.00 65.85 10.00 12.20 800 9.76 6.00 7.32 4.00 4.838 0.02
Mirarme en fotografias 49.00 59.76 8.00 9.76 16.00 19.51 5.00 6.10 4.00 4.88 0.00
Cuando aparezco en un video 4400 53.66 12.00 14.63 13.00 1585 8.00 9.76 5.00 6.10 0.00
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Tabla 2. Andlisis de significancia estadistica. El valor de significancia estadistico mostré un valor mayor a 0,05 (p=0,223) se conclu-
ye que no existe diferencias estadisticamente significativas entre los valores de calidad de vida de los pacientes y sus categorias
de maloclusiones.

indice de necesidad de tratamiento ortodéntico, componente estético

Maloclusién Leve Moderado Severo Total
Clase | Recuento 39 3 1 43

% dentro de INTOC-AC 52.70% 50.00% 50.00% 52.40%
Clase Il sub 1 Recuento 11 0 0 11

% dentro de INTOC-AC 14.90% 0.00% 0.00% 13.40%
Clase Il sub 2 Recuento 4 0 0 4

% dentro de INTOC-AC 5.40% 0.00% 0.00% 4.90%
Mordida abierta anterior Recuento 5 0 1 6

% dentro de INTOC-AC 6.80% 0.00% 50.00% 7.30%
Mordida abierta posterior Recuento 2 0 0 2

% dentro de INTOC-AC 2.70% 0.00% 0.00% 2.40%
Mordida borde a borde Recuento 6 1 0 7

% dentro de INTOC-AC 8.10% 16.70% 0.00% 8.50%
Mordida cruzada posterior Recuento 6 0 0 6

% dentro de INTOC-AC 8.10% 0.00% 0.00% 7.30%
Maloclusiones multiples Recuento 1 2 0 3

% dentro de INTOC-AC 1.40% 33.30% 0.00% 3.70%
Total Recuento 74 6 2 82

% dentro de INTOC-AC 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

DISCUSION

732% Esevere

Aliaga et al., en su estudio determiné mediante una
evaluacién de maloclusiones considerando un
grupo etario de 13 a 18 afios que la mayor parte de
individuos presentd algun tipo de maloclusion,
siendo la mas frecuente la maloclusidn clase | con
un 59.6%, seguida por la maloclusion clase Il con
18.5%. La maloclusién clase | fue mas frecuente
° ° o “ tanto en el sexo masculino como en el femenino

con el 60.0% y el 59.2% respectivamente. La clase
Il de Angle fue la que se encontré con menor
frecuencia en ambos sexos (8). En el presente
estudio los resultados  fueron  similares

Mordida borde a borde

IMordida abierta posterio

Maloclusion

IMordida abierta anterior

Clase II sub 2

Clase I sub 1

Figura 2. Relacion de las maloclusiones con el indice de
necesidad de tratamiento ortoddntico, componente estético.

§ 70007 * encontrando variaciones en las maloclusiones tanto
gizzi T — en sexo masculino como femenino, siendo mas
P T T prominente la clase | con un 59.50% en el sexo
§30.0 _ L — masculino y un 46.70% en el sexo femenino
Bwo T T 1 — comparables con el estudio anterior, seguido de la
S g &r_} g §§ EE §‘~§ §E ilgf, clase Il con sus subdivisiones 1 en el sexo masculino

= = = §§ gg “’§ % 32 y 2 en el sexo femenino, con un 13.40% y un 4.90%

g ® g g H § § respectivamente, resultados similares al estudio de

M:odusio: . Aliaga et al. En relacién con las edades existe

mayor predominio en la clase | considerando el
Figura 3. Muestras independientes
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resto de maloclusiones son recurrentes en las
diferentes edades de forma variable.

En esta investigacion se determiné que la clase | se
encuentra en mayor frecuencia con un valor del
52.44%, seguido de la clase Il subdivision 1 con un
porcentaje del 13.41, ademas con un 8.54% se halld
la mordida borde a borde y cercano a este con un
7.32% la mordida cruzada posterior y la mordida
abierta anterior, en cuestion de la clase |l
subdivisién 2, maloclusiones multiples y la mordida
abierta posterior con un 4.88%, 3.66% y un 2.44%
respectivamente, resultados discordantes con el
estudio de Rabanal titulado "Bullying en escolares
de 11 a 16 anos de edad con diferente tipo de
maloclusién" en donde obtuvo que la clase | se
presentd en un porcentaje del 35.94, la clase Il
subdivisién 1 con un 8,29% vy la clase Il subdivisién
2 conun 11.52% vy la clase Ill con un 35.02% (9), en
razon de los porcentajes estimados en ambos
estudios.

En la investigacién que se presenta se evalué las
cuatro dimensiones que conforman el cuestionario
PIDAQ y se observé en la dimensién de confianza
en la propia estética que la respuesta mas elegida
en la escala fue el item de “mucho”, lo que indica
que si presentan una confianza en su estética
dental, al analizar el dominio social la respuesta
mas elegida fue “nada” cuyo resultado mostré que
no existe un impacto social, con respecto al
impacto psicosocial el item mas elegido fue el de
“nada” indicando poco sentimiento de inferioridad,
el dominio de preocupacidon por la estética la
respuesta mas elegida fue la de “nada” por lo que
no presentan preocupacion por su estética dental,
resultados que tienen similitud con el estudio
realizado en 2018 por Yumbo donde analizdé cada
grupo, siendo el primero la confianza en la propia
estética dental la respuesta mas elegida por los
adolescentes fue de “mucho” con un 35%, lo que
indica que la apariencia dental tienen influencia en
la autoimagen, con respecto al impacto social la
respuesta con mayor frecuencia fue de “nada” con
un 59%, lo que indica que la apariencia dental de
los adolescentes provoca poco impacto social en la
calidad de vida de los adolescentes, al evaluar el
dominio de impacto psicosocial, el mayor
porcentaje de respuesta se encuentra en “nada”
como en las otras dimensiones con un 60% lo cual
indica que el adolescente tiene un poco de

\9

sentimientos de inferioridad cuando se compara
con otros adolescentes que presentan mejor
apariencia dental, el dominio preocupacién por la
estética dental en este grupo con un 62% con la
respuesta de” nada” fue la mas elegida, lo que
indica que los adolescentes tienen poca
preocupaciéon por su estética dental cuando se
observan en el espejo o en fotos (10).

Crespo et al. evalud la necesidad de tratamiento
ortodéntico percibida por los escolares segun el
componente estético del INTO encontrando que un
91.18% de los escolares requerian un tratamiento
leve de ortodoncia desde su autopercepcion, el
4.71% indic6 una necesidad moderada de
tratamiento y solo el 4.12% requerian tratamiento
de manera severa (11). resultados que tienen
similitud con el presente estudio donde se observé
que el 90.25% de los adolescentes tienen una
percepcién de la necesidad de tratamiento
ortoddntico leve, con un porcentaje del 7.32 en
moderado y tan solo el 2.44% presentd que la
percepcién de la necesidad de tratamiento es
severa.

Para el procesamiento de datos se tomd el valor de
significancia de la prueba de Kruskall Wallis para
determinar la asociacion entre las variables, misma
que fue mayor a 0.05 (p=0.223) por lo tanto se
concluyd que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de
calidad de vida de los pacientes y las maloclusiones,
considerando ademds que las dimensiones de
confianza en la propia estético, impacto social,
impacto psicosocial y preocupacién por la estética
dental no mostraron diferencias significativas a
partir del analisis de sus items, resultados que
discrepan con estudios realizados por Arela y Solis
et al., donde demostraron que si habia relacién
estadisticamente significativa con un valor de
p = 0.001y p= 0.01 respectivamente en relacién a las
maloclusiones y el impacto psicosocial (12, 13).

CONCLUSIONES

Los adolescentes con maloclusiones presentan una
buena confianza en su propia estética dental sin
embargo existen opiniones divididas con relacién al
estar satisfechos con el aspecto de sus dientes
respecto por lo que toda la poblacidon de estudio
manifestd que le gustaria que sus dientes fueran
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mds bonitos, de igual forman tuvieron poca
preocupacién al verse en videos, al espejo y en
fotografias.
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