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Resumen

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico (IOTN) permite cuantificar y determinar la necesidad de tratamiento
dependiendo de la severidad de los indicadores de maloclusion. Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento
ortoddncico en un grupo de pacientes pediatricos, que acudieron al servicio de Odontopediatria del Centro Médico
Docente la Trinidad, entre marzo 2020 a agosto 2021, utilizando el indice IOTN. Materiales y métodos: Se realizé una
investigacion descriptiva y transversal, en la cual se determind la necesidad de tratamiento ortoddncico mediante el
componente de salud dental del indice IOTN, en pacientes de 5 a 18 afios de edad seleccionados a conveniencia. Los
pacientes con denticion mixta o permanente fueron evaluados clinica y fotograficamente. Participaron 4 observadores.
Los datos fueron registrados y analizados con variables descriptivas. Resultados: La muestra estuvo conformada por 46
pacientes, con distribucién equitativa entre sexos. El 39% de la muestra presentd ninguna (28%) o poca (11%) necesidad
de tratamiento; mientras que el 61% de la muestra si requiere tratamiento ortoddncico (necesidad moderada 33%,
necesidad alta 28% y gran necesidad 4%). Los indicadores de maloclusién mas prevalente fueron la sobremordida (23,9%)
y desplazamiento dentario (21,7%). Conclusion: El uso del indice IOTN refleja una elevada necesidad de tratamiento
ortoddncico en los pacientes pediatricos estudiados, principalmente derivada de sobremordida profunda y apifiamiento
dental.
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Orthodontic Treatment Need in a group of pediatric patients applying IOTN

Abstract

The Index of Ortodontics Treatment Need (IOTN) allows quantifying and determining the need for treatment depending
on the severity of the malocclusion indicators. Objective: To determine ortodontic treatment need in a group of pediatric
patients, who attend the Pediatric Dentistry service of the Centro Médico Docente La Trinidad (CMDLT), in the period
from March 2020 to August 2021, using the IOTN index. Materials and methods: This research is descriptive and cross-
sectional, in which the need for orthodontic treatment was determined using the dental component of the IOTN index. The
sample was selected for convenience. After obtaining informed consent / assent, a clinical and photographic evaluation
was carried out in patients aged 5 to 18 years, who had mixed or permanent dentition. 4 observers participated. The data
were recorded and analyzed with descriptive variables. Results: The sample consisted of 46 patients, with an equitable
distribution between sexes. 39% of the sample presented no (28%) or little (11%) need for treatment; while 61% do
require orthodontic treatment (moderate need 33%, high need 28% and great need 4%). The most prevalent indicators
of malocclusion were overbite (23.9%) and tooth displacement (21.7%). Conclusion: The use of the IOTN index reflects
a high need for orthodontic treatment in the pediatric patients studied, mainly derived from deep overbite and dental
crowding.
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Introduccion

La maloclusién se define como cualquier variacién de
la oclusiéon normal. Es considerada un problema de
salud publica en la poblacion pediatrica debido a que
ocupa el segundo lugar en patologias de salud bucal®
con un 75% en la poblacién a nivel mundial®> y en
Venezuela tiene un predominio del 47,9% segun cifras
de FUNDACREDESA en el afio 1996.!

Es de gran importancia diagnosticar y ofrecer un
tratamiento oportuno a los pacientes pedidtricos
gue tengan diagndstico de maloclusion, debido a que
pueden prevenirse problemasasociados como: defectos
en el tejido periodontal, caries o maloclusién severa en
un futuro, lo cual incluso tendria un impacto negativo
significativo en la calidad de vida asociada a salud bucal
al favorecer la aparicion de problemas psicoldgicos,
principalmente en jovenes y universitarios. *®

Existen diferentes indices para clasificar los tipos de
maloclusiény conocersu prevalenciaenlaspoblaciones.
Sin embargo, la necesidad de tratamiento ortoddncico
no deriva sélo de la clasificacion de la maloclusion.
Es asi que Brook y Shaw, en 1989 desarrollaron en el
Reino Unido el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortoddncico (IOTN por su nombre en inglés Index
of Orthodontic Treatment Need), constando de dos
componentes: estimacion de la estética (componente
estético AC) y estimacién de la gravedad de la
maloclusién (componente de salud dental DHC). El
DHC reduce la subjetividad en la medicién, mediante la
utilizacién de puntos de corte.?

El componente de salud dental del IOTN es una
herramienta que permite priorizar la necesidad de
tratamiento ortoddncico en pacientes con denticién
mixta, permanente joven e incluso en adultos; siendo
practico y sencillo para los profesionales de salud bucal.
Se considera util tanto para conocer de manera mas
especifica la existencia de tratamiento ortoddncico
inmediato, promoviendo el desarrollo favorable de la
oclusién del paciente, como también, para alcanzar
una mayor precisién en los estudios epidemiolégicos
de maloclusién.

La maloclusiéon se define como cualquier variacién de
la oclusién normal, lo que puede desarrollar problemas
anatomicos, fisioldgicos y estéticos en los pacientes.!
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Se ha determinado que las maloclusiones se pueden
corregir con tratamientos sencillos cuando son
diagnosticadas en la denticion mixta o permanente
joven.’

Para corregir los problemas de maloclusién, se usan
técnicas de ortodoncia. La ortodoncia es la ciencia
basada en la utilidad clinica biomecdnica, que consiste
en la aplicacion de fuerzas en los dientes, los cuales
responden a través de sus estructuras y generan una
reaccion bioldgica compleja que da como resultado el
movimiento del diente a través del hueso.®

Considerando que es importante conocer las cifras
reales de pacientes con necesidad de tratamiento
ortoddncico, los epidemidlogos y ortodoncistas han
disefado diferentes métodos para el registro y medida
de la maloclusién, mediante una herramienta capaz de
determinar la necesidad de tratamiento ortoddncico
y de estética dentaria en una escala socialmente
aceptable.”

Los diferentes indices para clasificar los tipos de
maloclusién se basan en métodos cualitativos vy
cuantitativos. Dentro de los métodos cualitativos
para el estudio de las maloclusiones se encuentran, la
clasificacidon de Angle que universalmente es aceptada
y utilizada desde su origen debido a su sencillez y
utilidad; esta clasificaciéon valora la relacién que se
establece entre los primeros molares permanentes,
en sentido anteroposterior y denominan las distintas
relaciones mesiodistales en: Clase |, Clase Il y Clase IIl.°
Lisher introdujo una nomenclatura de amplio uso
convencional en la ortodoncia contemporanea; asi,
con el término “normoclusién” se referia a la Clase |
descrita por Angle, “distoclusidon” como indicativo de la
Clase Il 'y “mesioclusién” a la Clase Il

Los métodos cuantitativos para el estudio de las
maloclusiones se utilizan con frecuencia en Ia
investigacion epidemioldgica, luego de su inicio
con Massler y Frankel (1951), se han desarrollado
numerosos indices oclusales.

El indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico
(IOTN) por sus siglas en inglés Index of Orthodontic
Treatment Need, es una herramienta de referencia
frecuentemente utilizada para medir necesidad de
tratamiento. Ademads de aportar datos importantes



gue permiten clasificar y categorizar las necesidades
de tratamiento ortoddncico y patologias oclusales,
segln rasgos oclusales especificos, destacando la
relevancia y severidad en la indicacién de tratamiento
ortodoncico.!

Dichoindice fue desarrollado por Brook y Shaw en 1989;
inicialmente se le conocié como indice de Prioridad
de Tratamiento Ortoddncico y posteriormente indice
de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico. Fue
dividido en dos componentes: un componente clinico
llamado Componente de Salud Dental (DHC: Dental
health components) y el otro Estético (AC: Aesthetic
Component). No es obligatorio combinarlos, incluso
cada componente se puede registrar por separado >3

El IOTN, ha sido utilizado como herramienta
epidemioldgica debido a que permite adquirir datos
descriptivos sobre la distribucidon de la necesidad de
tratamiento en las poblaciones'*. Ademads, ha sido de
utilidad para los servicios publicos. En diversos paises
desarrollados, el componente de salud dental, es
utilizado para priorizar la lista de pacientes en espera de
tratamiento ortoddncico en instituciones publicas, de
esta manera, los Estados que prestan ayuda financiera
a los ciudadanos para su tratamiento, pueden saber
quién realmente lo necesita con mayor urgencia.®*

El componente de salud dental consta de 5 categorias
guerepresentanelgradodelanecesidad de tratamiento
ortodoncico de cada paciente ***%3: grado 1: ninguna
necesidad de tratamiento; grado 2: poca necesidad;
grado 3: necesidad moderada; grado 4: alta necesidad
y grado 5: gran necesidad.

Cada categoria contempla una serie de indicadores que
permiten cuantificar la severidad de la maloclusion,
no se les asigna puntuaciones a los indicadores ni se
obtiene una puntuacién numérica, simplemente,
el grado de necesidad de tratamiento se conoce
por la caracteristica mas severa que presente el
paciente®®, Los indicadores de maloclusién tomados
en consideracién para determinar la severidad de
la alteracion y la necesidad de tratamiento estdn
ampliamente documentados.'’-3¢

El siguiente trabajo tiene como objetivo determinar
la necesidad de tratamiento ortoddncico en un grupo
de pacientes pediatricos, que acuden al servicio
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de Odontopediatria del Centro Médico Docente la
Trinidad, en el periodo comprendido entre marzo 2020
a agosto 2021, utilizando el indice IOTN.

Materiales y métodos

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica para la investigacion clinica del Centro Médico
Docente la Trinidad el 01-09-2021.

La investigacién es de tipo transversal y descriptiva.
La muestra fue tomada a conveniencia incluyendo a
los pacientes que cumplian los criterios de inclusidn:
pacientes con denticidn mixta y permanente, con
edades comprendidas entre los 5-18 afios de edad
gue asistieron a consulta en el periodo de estudio y
con consentimiento/asentimiento informado. Siendo
los criterios de exclusidn: pacientes con condiciones
sistémicas o sindromes; aquellos pacientes portadores
de tratamiento ortopédico (previo o actual) y/o
tratamiento de ortodoncia o los que no asintieron la
explicacion de la finalidad del estudio.

Se disefié un instrumento de recoleccién de datos Ad
Hoc, para la recoleccién de la muestra, el cual consistié
en la recoleccion de informacién mediante una
evaluacion clinica y de fotografia digital. A los pacientes
entre 12 — 17 afios se les entregd, leyd y explicé un
asentimiento informado, en el cual estd descrito todo
el procedimiento que se realizd y la descripcién de
la investigacidon. No hubo coercién ni fue afectado el
tipo de tratamiento de cada paciente por ser parte del
estudio. No se realiz6 compensacion econdmica a los
sujetos de estudio.

Participaron observadores previamente entrenados,
3 odontopediatras y 5 residentes del programa de
perfeccionamiento profesional en Odontologia Integral
del Nifio. El diagndstico se realizd en primera instancia
en la evaluacion clinica, siendo confirmado en la
evaluacion posterior de las fotografias clinicas.

La identificacion de los diferentes indicadores vy
la clasificacion de la necesidad de tratamiento se
realizaron con el componente dental del indice IOTN
(Tabla 1).
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Indicador

Overjet (A)

Overjet inverso (M-B)

Mordida cruzada anterior
o posterior (J-C)

Contactos dentarios
desplazados (D)

Mordida Abierta anterior o
posterior (E)

Sobremordida (F)

Oclusidn pre y post normal
(@)

Hipodoncia (H)

Diente impactado (1)

Diente retendido (S)

Labio y paladar hendido
y/u otras malformaciones
craneofaciales (P)

Dientes parcialmente
erupcionados, inclinados e
impactados contra dientes

Tabla 1. Componente dental del indice IOTN

5

5.a: Overjet >9mm.

5.m: Overjet inverso
>3,5 mm con dificultades
para masticar y hablar.

Sh:Hipodoncia extensa

u oligodoncia con
repercusiones restauradoras
que requiere ortodoncia pre
protésica.

5.1: Diente impactado

por apifiamiento,
desplazamiento, presencia
de dientes supernumerarios,
retenidos deciduos dientes y
cualquier causa patoldgica.

5.s: Diente retenido

5.p: Labio y paladar hendido
y/u otras malformaciones
craneofaciales

4

4.a: Overjet aumentado >6 mm pero
menor o igual a <9

4.m: Overjet inverso >1 mm pero
<3,5 mm, con dificultades para
masticar y hablar.

4.b: Overjet inverso >3,5 mm sin
dificultades para masticar o hablar.

4.j: Mordida cruzada lingual
posterior sin contacto oclusal
funcional en uno o ambos
segmentos bucales.

4.c: Mordidas cruzadas anterior
o posterior con mas de 2 mm de
discrepancia entre la posicion de
contacto retruido y la posicion
intercuspidea.

4.d: Desplazamientos importantes
de dientes >4 mm

4.e: Mordidas abiertas lateral o
anterior extremas >4 mm

4.f: Sobremordida aumentada o
completa con traumatismo gingival
o palatino.

4h: Hipodoncia menos extensa (1
diente), que requiere ortodoncia o
cierre ortoddncico de espacios para
evitar la necesidad de protesis

4.t: Dientes parcialmente
erupcionados, inclinados e
impactados contra dientes

3

3.a: Overjet aumentado mayor a
3,5 mm pero menor o igual a
6 mm con incompetencia

3.b: Overjet inverso mayor a
1 mm pero menor a 3,5 mm.

3.c: Mordidas cruzadas anterior
o posterior con mas de 1 mm
pero menos o igual a 2 mm de
discrepancia entre la posicion de
contacto retruido y la posicion
intercuspidea.

3.d: Desplazamiento de dientes
>2 mm pero <4 mm

3.e: Mordida abierta lateral o
anterior >2 mm pero <4 mm

3.f : Sobremordida aumentada
sin traumatismo gingival o
palatino

2

2.a: Overjet aumentado
>3,5 mm pero <6 mm con
labios competentes.

2.b: Overjet inverso >0 mm
pero <lmm

2.c: Mordidas cruzadas
anterior o posterior
con menos de 1 mm
de discrepancia entre
la posicion de contacto
retruido y la posivion
intercuspidea.

2.d: Desplazamiento de
dientes >1 mm pero <2 mm.

2.e: Mordida abierta
anterior o posterior >1 mm
pero €2 mm

2.f: Sobremordida 23,5 mm
sin contacto gingival

2.g: Sin que este presente
ninguna anomalia e
incluye hasta % unidad de
discrepancia

adyacentes. (T) adyacentes
Dientes supernumerarios 5.x: Presencia de diente
(X) supernumerario
Resultados
14 EDAD
12
La muestra total estuvo conformada por 46 pacientes 10

de los cuales el 52,2% (n=24) de la muestra es de
sexo femenino. El 47,8% (n=22) de la muestra es

de sexo masculino. La edad de los pacientes estuvo 2

comprendida entre 5-18 afios; siendo la media de 11,5 0

afios y la moda de 7 afios con 14 pacientes (30,4%)

(Figura 1).
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Figura 1. Edad de los pacientes evaluados
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Necesidad de tratamiento ortoddncico en pacientes pedidtricos
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Con respecto al IOTN, la figura 2 muestra que el 28%
(13 pacientes) se encontraron en el grado 1, el 11% en
el grado 2, el 24% en el grado 3, el 33% en el grado 15,
el 4% en el grado 5.

El 61% de la muestra estudiada corresponde a los
pacientes necesidad de tratamiento ortoddncico, es
decir aquellos que se encuentran entre los grados 3,
4y 5. Segun el IOTN por género (figura 3 y tabla 2)
la distribucion fue la siguiente, masculino: el 30,4%
(7 paciente) se encontraron en grado 1, el 4,3% (1
paciente) en grado 2, el 30,4% (7 pacientes) en grado 3,
el 30,4% (7 pacientes) en grado 4 y el 4,3% (1 paciente)
engrado 5. Femenino: el 26,1% (6 paciente) se encontrd
en grado 1, el 17,4% (4 pacientes) en grado 2, el 17,4%
(4 pacientes) en grado 3, el 34,8% (8 pacientes) en
grado 4y el 4,3% (1 paciente) en grado 5.

La tabla 2 y las figuras 4, 5y 6 muestran la distribucion
segln los tipos de oclusidn, siendo esta como sigue:
Overjet: El 67,4% (31 pacientes) se encontraron en
grado 1, el 17,4% (8 pacientes) en grado 2, el 8,7% (4
pacientes) en grado 3y el 6,5% (3 pacientes) en grado 4.
Overjet Inverso: EI 89,1% (42 pacientes) se encontraron
en grado 1, el 4,4% (2 pacientes) en grado 4 y el 4,4%
(2 pacientes) en grado 3. Mordida Cruzada: El 95,6%

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun los indicadores de IOTN

INDICADOR

M
Overijet (a) 16
Overjet inverso (m/b) 20
Mordida cruzada anterior o posterior (j/c) 22
Contactos dentarios desplazados (d) 15
Mordida abierta anterior o posterior (e) 22
Sobremordida (f) 12
Hipodoncia u oligodoncia (h) 21
Diente impactado (i) 23
Diente retenido (s) 22
Diente supernumerario (x) 23

Grado 1

F

15

21

22

21

22

14

22

22

23

22

T

31

41

44

36

44

26

43

45

45

45

%

67,4

89,1

95,6

78,3

95,6

56,5

93,4

97,8

97,8

97,8

Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

F T % M F T % M F T % M F T %

6 8 174 2 2 4 8,7 2 1 3 65 0 0 O 0

2 2 43 2 1 3 6,5 0 0 O 0 0o 0 oO 0

0 O 0 0O 0 O 0 1 1 2 44 0 0 O 0

0 O 0 3 0 3 6,5 5 2 7 159 0 O O 0

0o 1 22 0 0 O 0 0 1 1 22 0 0 O 0

2 6 131 7 4 11 239 O 3 3 65 0 0 O 0

0 O 0 0O 0 O 0 1 1 2 44 1 O 1 22
0 O 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 1 1 22
(V] 0 0O 0 O 0 1 0 1 22 0 O 0 0

0o 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0o 1 1 2,2
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Figura 4. Resultados generales estudio  I0TN

(44 pacientes) de la muestra se encontrd en grado 1,
mientras que el 4,4% (2 pacientes) en grado 4 (Mordida
cruzada lingual posterior sin contacto oclusal funcional
en uno o ambos segmentos bucales; mordida cruzada
anterior o posterior con mas de 2 mm de discrepancia
entre la posicion de contacto retruido y la posicion
intercuspidea). Contactos dentarios desplazados: El
78,3% (36 pacientes) se encontraronen grado 1, el 6,5%
(3 pacientes) en grado 3y el 15,2% en grado 4. Mordida
abierta anterior o posterior: El 95,6% (42 pacientes) se
encontraron en grado 1, el 2,2% (1 paciente) en grado
EGRADOATHEGRADOST 2y el 2,2% (1 paciente) en grado 4. Sobremordida:

Figura 5. Prevalencia Overjet (Figura 7) El 56,5% (26 pacientes) se encontraron en

EGRADO1TmGRADO 2 TEGRADO 3T

Hl N2 H3 H4 B5

78%
Hl m2 m3 m4 m5

Figura 6. Prevalencia contactos dentarios desplazados Figura 7. Prevalencia sobremordida.
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grado 1, el 13,1% (6 pacientes) en grado 2, el 23,9% (11
pacientes) en grado 3 (Sobremordida aumentada sin
traumatismo gingival o palatino) y el 6,5% (3 pacientes)
en grado 4 (Sobremordida aumentada o completa
con traumatismo gingival o palatino). Hipodoncia: El
93,4% se encontrd en grado 1, el 4,4% (2 pacientes) en
grado 4 (hipodoncia) y el 2,2% (1 paciente) en grado
5 (oligodoncia) Dientes impactados: El 97,8% (45) se
encontré en grado 1y el 2,2% (1 paciente) en grado
5. Dientes parcialmente erupcionados: el 97,8% (45
pacientes) se encontré en grado 1, el 2,2% (1 paciente)
en grado 4. Supernumerario: el 97,8% (45 pacientes)
se encontré en grado 1y 2,2% (1 paciente) en grado 5.

Discusion

Brook y Shaw desarrollaron el IOTN con el objetivo de
crear un indice vélido y reproducible para priorizar los
pacientes con necesidad de tratamiento ortoddncico.
Para probar el indice, se definieron dos poblaciones:
un grupo de pacientes remitidos por tratamiento, y
una muestra aleatoria de escolares de 11 a 12 afios, se
obtuvieron niveles satisfactorios de concordancia.’* A
partir de entonces, se ha utilizado para investigaciones
epidemioldgicas y para conocer las verdaderas
necesidades de tratamiento. La presente investigacion
contd con pacientes de 5 a 18 afos, con una media
de 7 afios, aplicando el indice tanto en denticién
permanente como mixta.

En el 2012, Jiménez de Sanabria et al. presentaron un
estudio donde describieron la prevalencia de dientes
supernumerarios, asi como las consecuencias y
terapéutica implementada para un grupo de pacientes
pedidtricos. Se evaluaron los registros diagndsticos
de 823 pacientes del Servicio de Ortodoncia
interceptiva, postgrado de Odontologia Infantil U.C.V.,
determinando: forma, ubicacidn, consecuencias vy
tratamiento efectuado, la prevalencia de dientes
supernumerarios fue 5,47% con mayor proporcion en
el género masculino (1,8:1).%” En el presente estudio el
2,2% (1 paciente) presentd diente supernumerario.

En 2013, Medina et al. *® determinaron la asociaciéon
entre la agenesia de dientes permanentesy la presencia
de maloclusiones en pacientes pediatricos en el Area
metropolitana de Caracas, Venezuela. En el estudio
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fueron evaluados 1188 radiografias panoramicas y 648
registros ortoddncicos de pacientes sanos con edades
entre 5 y 18 afos, registrando agenesia de dientes
permanentes, exceptuando terceros molares, donde la
prevalencia de agenesia fue 5,6%, siendo la media 1,64
y afectando mayormente al sexo femenino (1,44:1). Los
dientes mas afectados fueron segundos premolares
inferiores (35,19%), e incisivos laterales superiores
(30,55%). La prevalencia de maloclusion fue mayor
en el grupo con agenesia dental (Clase |1 52%, Clase Il
31%, Clase Ill 17%) al comparar con el grupo control
(Clase | 77%, Clase Il 14%, Clase 11l 9%); encontrandose
correlacion estadisticamente significativa entre el
nimero de dientes ausentes y Clase I1I*. En el presente
estudio no se evaluaron radiografias, ni se determind
ninguna clasificacion de maloclusion sin embargo, el
6,6% de la muestra se encontro dentro del indicador de
hipodoncia u oligodoncia esta prevalencia es superior a
lareportada previamente para la poblacién venezolana.
De ellos, 1 paciente presenté oligodoncia.

En 2016, Morales realizd un estudio para determinar
la prevalencia de maloclusiones y necesidad de
tratamiento ortodoncico utilizando el IOTN, en
escolares con denticion mixta de la Institucidn
Educativa Nacional del Distrito de Ate Vitartem (Peru).
Se incluyeron a 252 nifios de 9 a 12 afios de edad de
ambos géneros. De acuerdo con el IOTN modificado,
la prevalencia del Componente de Salud Dental fue de
25,5% para los grados de 4-5. No se presentd diferencia
estadisticamente significativa para la prevalencia de
necesidad de tratamiento segun el género y la edad.
Se encontré diferencia estadisticamente significativa
al comparar la prevalencia de maloclusiones con
necesidad de tratamiento ortoddncico®. En la presente
investigacion, ni el género ni la edad influyeron en los
resultados, sin embargo, la prevalencia de necesidad
de tratamiento para los grados 4-5 fue de un 37%
siendo mas prevalente la necesidad de ortodoncia y el
indicador con mayor prevalencia fue la sobremordida
con un 30,4% entre los grados 3-4 que requieren de
tratamiento ortoddncico, siendo mayor a los resultados
y mas prevalente que en los resultados antes expuestos
por los autores.

En el 2016, Castillo y Mejias diagnosticaron la
necesidad de tratamiento ortoddncico segun el indice
IOTN en los nifios escolares de la Unidad Educativa
“Maribel Caballero de Tirado” Naguanagua, Venezuela,
obteniendo como resultados que el puntaje promedio
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en los componentes dental y estético fue Grado 2 y 3.
El 38,14% de la muestra presenté alguna caracteristica
indicativa de necesidad definitiva de tratamiento
ortoddncico; las mas frecuentes fueron la ausencia
dental con un 24,3% vy el overjet superior a 6bmm con
el 10,8%. No hubo variacion en las medias estadisticas
entre los géneros. Su conclusién fue que la necesidad
de tratamiento ortoddncico de la poblacion en funcion
a la puntuacion del IOTN es moderada o dudosa’. A
diferencia, en la presente investigacion se diagnosticd
la necesidad de tratamiento con la aplicacién del IOTN
(sin el componente estético), donde el resultado indicd
que el 60,8% de la muestra estudiada requiere de
tratamiento ortoddncico y que la patologia oclusal mas
prevalente fue la sobremordida.

En el 2019, Vedovello et al. Exploraron la percepcion de
la necesidad de tratamiento de ortodoncia utilizando el
indice de Estética Dental (DAI) y ambos componentes
del IOTN. El estudio se realizé en una muestra aleatoria
representativa de 248 nifos escolares, 136 nifas
(54,8%) y 112 nifios (45,2%), de 12 afios de edad. La
prevalencia de adolescentes con alta severidad vy
necesidad de tratamiento de ortodoncia fue del 10,5%
(IC del 95%, 6,7-14,3), 36,5% (IC del 95%, 32,3-44,3)
y 73,4% (IC del 95%, 67,9-78,9) para el componente
estético del IOTN, componente de Salud Dental del IOTN
y DA, respectivamente. Los indices mostraron similitud
para los casos con baja necesidad de tratamiento, pero
se observd una baja concordancia para los casos con
alta necesidad. Concluyeron que la percepcién de la
necesidad de tratamiento de ortodoncia se evalué de
manera diferente utilizando DAl e IOTN %°. Al contrario,
la presente investigacion solo se basa en la utilizacion
y determinacién de necesidad de tratamiento
ortoddncico bajo los parametros del IOTN.

En el 2021, Alkawari evalud las caracteristicas de la
maloclusiénydetermindlas necesidadesdetratamiento
de ortodoncia de un grupo de nifios con sindrome
de Down. El grupo de estudio estaba compuesto
por 23 nifios de 10 a 14 afios que asistian a escuelas
especiales. Se realizé un examen clinico para medir
varios parametros que evalud la maloclusidn, basada en
el Indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(IOTN-DC). Cuando se considerd el componente de salud
dental (DHC) del IOTN-DC, los resultados mostraron
gue un alto porcentaje de nifios involucrados en el
estudio actual necesitaban tratamiento de ortodoncia
(81,9%). Ademas, el 59,1% reporté maloclusidon de
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clase Ill de Angle en comparacién con el 36,4% que
mostré clase |. Sin embargo, las diferencias entre
los valores de IOTN-DC para nifios y nifias no fueron
estadisticamente significativas (p > 0,05)*. En el
presente estudio fue criterio de exclusiéon presentar
enfermedades sistémicas o sindromes, siendo que se
observa una prevalencia mas elevada de necesidad
de tratamiento en estos pacientes al comparar con la
poblacién general de nifios aparentemente sanos.

En el 2021, Salim et al. realizaron un estudio donde
informaron las caracteristicas extra e intraorales de
la maloclusién y el componente de salud dental del
indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia
(IOTN). Se examinaron a 606 nifos y adolescentes sirios
refugiados, que asistian a la clinica de Zaatari (Siria)
con una prevalencia estadisticamente significativa de
género, siendo mas prevalente el género femenino,
con una edad media de 11,84 afos. La prevalencia
de maloclusion fue de 83,8%, las caracteristicas mas
comunes de maloclusién fueron apifiamiento (71,1%)
seguido de desplazamiento de la linea central (52,1%),
mayor resalte (36,1%), proporciones verticales altas
(34%) y sobremordida profunda (31,2%). La prevalencia
de necesidad moderada a severa de tratamiento de
ortodoncia fue del 67,7% #2. Similar a los resultados
del presente estudio, a pesar de no coincidir con la
prevalencia segun sexo.

Los resultados del indice IOTN de los trabajos
antes mencionados comprenden una necesidad de
tratamiento dentro del 25,5% y 67,7%, similar a los
resultados del presente estudio que arrojaron que
un 60,8% de la muestra requiere dicho tratamiento.
Pudiendo ser comparado con los resultados a nivel
mundial.

En cuanto a su uso en servicios de salud publica,
a pesar de ser considerado de gran utilidad para
muchos, algunos autores lo han cuestionado. Uno de
los autores que ha puesto en duda la utilizacién de
este indice, fue Ferguson* en 2006, quien menciona
que el componente de salud dental del IOTN puede
servir como un criterio razonable en servicios donde el
Estado financie los tratamientos, siempre y cuando la
magnitud de discrepancia oclusal sea proporcional al
grado de deterioro estético. Concluye que esto ultimo,
es lo mas significativo para los pacientes, por lo tanto,
sugiere que se utilicen los indices que hacen énfasis
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Tabla 3: Resumen de estudios del uso del IOTN para conocer la prevalencia de la necesidad de tratamiento

Autor Afio Pais Tamano de la muestra

Morales 2016 Peru

Castilloy 2016 Venezuela 97 nifios

Mejias

Vedovello 2019 Bratzil Muestra aleatoria

etal representativa de 248 nifios
escolares. 136 nifias (54,8%)

y 112 nifios (45,2%).

23 ninos con sindrome de
Down

Alkawari 2021 Arabia

Saudita

Salimetal. 2021 Siria Examinaron a 606 nifios y

adolescentes (hombres 280,

mujeres 326)

Mendez 2021 Venezuela
etal hombres, 24 mujeres)

252 nifios en denticion mixta 9 a 12 afios

Muestra de 46 pacientes (22

Edad Resultado

Grado 4-5: 25,5% (DHC).
Sin diferencia estadisticamente significativa
entre edad y sexo.

8 afios Promedio en los componentes dental y
estético IOTN: Grado 2 y 3.
Grado 5: 38,14% (ausencia dental y el

overjet superior a 6 mm)

12 afios Baja concordancia para los casos de alta
necesidad de tratamiento; 36,5% para el

DHC, IOTN.

10 a 14 afios  81,9% de la muestra estudiada necesitaban

tratamiento de ortodoncia.

67,7% de la muestra se encontraba en
necesidad moderada a severa.

6 a 18 afos

5al8afios 60,7% con necesidad de tratamiento,
(principalmente por sobremordida o

apifiamiento)

en la apariencia dental (incluyendo la percepcion
propia del paciente) debido a que son mas apropiados
para determinar necesidades de tratamiento®.
Sin embargo, hoy en dia, la Sociedad Britdnica de
Ortodoncia recomienda a los servicios publicos donde
el tratamiento ortoddncico sea racionado, que usen
IOTN; debido a que es una manera objetiva y fiable de
seleccionar a los nifios que seran mas beneficiados y
es una forma justa de priorizar en qué se utilizaran los
recursos. *

Avinash, concluye en un estudio realizado en 2015
que: como las necesidades percibidas de tratamiento
de ortodoncia estan influenciadas por una multitud de
factores socioecondmicos que no se pueden determinar
con claridad, el Componente de Salud Dental del IOTN
debe considerarse como el factor mas importante a
determinar.

Quirds, realizé un analisis de la posicién de la ortodoncia
como especialidad ante las politicas de salud del
Estado en medio de una dura realidad social que limita
la atencién de algunos problemas de salud bucal en
Venezuela, en el afio 2003, llamado “La Ortodoncia
en el Contexto Social del venezolano a inicios del siglo
XXI”. Se concluyd que las politicas de salud del Estado
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no contemplan la insercién de la ortodoncia dentro las
actividades prioritarias de salud odontoldgica, quienes
tienen como responsabilidad social la implementacién
de planes que lleven bienestar a la mayor densidad de
poblacidn. %

En Venezuela las politicas de salud del Estado, deben
contemplar la insercién de tratamientos ortoddéncicos,
dentro de las actividades de salud odontolégica de
las instituciones publicas; ya que la ortodoncia goza
de multiples razones prioritarias para poder ofrecer a
la poblacidén una salud integral; y se recomienda que
este diagndstico de maloclusiones en la poblacién
venezolana, sea realizado de manera temprana,
permitiendo implementar programas de atencién que
incluyan medidas preventivas dirigidas a la disminucién
de la prevalencia y severidad de las mismas.

Conclusion

El presente trabajo demuestra que el 60,8% de los
pacientes pediatricos estudiados que acuden al Servicio
de Odontopediatria del Centro Médico Docente la
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Trinidad, en el periodo comprendido entre marzo 2020
a agosto 2021, presentan necesidad de tratamiento
ortoddncico, segun los resultados arrojados por el
IOTN.
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