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Necesidad de tratamiento ortodoncico de acuerdo al indice IOTN
y su asociacion con la presencia de habitos perniciosos orales:
un estudio observacional

Orthodontics treatment need by the IOTN index and the association with oral
pernicius habits: an observational study
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RESUMEN

Los habitos perniciosos orales (HPO) alteran el crecimiento facial,
tanto en intensidad como direccion, esto a su vez generara malo-
clusiones de diferente magnitud; evaluar la magnitud de una malo-
clusién no es tarea sencilla. La magnitud de una maloclusion puede
evaluarse de acuerdo con la necesidad de tratamiento ortodéncico
siendo el indice de necesidad de tratamiento ortodéncico (IOTN)
uno de los mas utilizados. El objetivo de este estudio es evaluar la
necesidad de tratamiento ortodéncico (NTO) de acuerdo al indice
IOTN y su asociacion con la presencia de HPO en expedientes de
la Clinica Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Sinaloa que
presentaran algun tipo de habito. Material y métodos: Un residente
de segundo ano de la Maestria de Ortodoncia previa estandariza-
cion evalué el IOTN en la totalidad de expedientes (N = 336) que
presentaron algun tipo de HPO (succion digital, empuje lingual o
respiracion oral) del periodo 2006-2017. Resultados: La NTO se-
gun una ANOVA fue mayor en los pacientes con respiracion oral
5.14 (+ 2.4) (p = 0.015) segun el componente estético y no hubo
diferencias por tipo de habito segun el componente funcional (p =
0.073). Conclusiones: La NTO por razones estéticas es mayor
para los pacientes con respiracion oral, sin embargo, esta nece-
sidad estéa en el limite de necesitar o no tratamiento ortoddncico.

ABSTRACT

The pernicious oral habits (POH), alter the facial growth, in direction
and speed, this generate different magnitude malocclusions;
so evaluate the magnitude of a malocclusion is not an easy job.
The malocclusion’s magnitude could be evaluated by their needs
of orthodontic treatment (NOT), being the index of orthodontic
treatment need (IOTN) one of the most used. The main objective
of this work was to evaluate the NOT by the IOTN idex and its
association with the presence of POH in clinical records of the
Autonomous University of Sinaloa that had a POH. Material
and methods: Before been standardized a 2nd year resident of
orthodontics evaluate the IOTN in all the records (N = 336) that
had a POH (thumb sucking, lingual protrusion, or oral breathing)
of 2006-2017 period. Results: The NOT in an ANOVA was
grater for the oral breathing patients 5.14 (+ 2.4) (p = 0.015), by
the aesthetic component and there no were differences by kind of
habit in the functional component (p = 0.073). Conclusions: The
NOT by aesthetic reasons is greater for the oral breathing patients,
nevertheless, these need is on the border of the NOT.
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INTRODUCCION

La demanda de tratamiento de ortodoncia ha ve-
nido en aumento en los ultimos anos, trayendo con
esto gran cantidad de profesionales de la salud que
resuelven esta probleméatica con diferentes estrate-
gias, cada una de acuerdo con la magnitud del pro-
blema y el agente causal, la etiologia de las malo-
clusiones es variable pudiendo ser influenciadas por
agentes genéticos’ o ambientales como los HPQO?
que alteran la direccién y la magnitud de crecimiento
facial y de los arcos dentarios,®* de acuerdo con la
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magnitud de la alteracion serda la NTO; la NTO puede
deberse a factores estéticos o funcionales que alte-
ren la salud oral (SO). EI IOTN es una herramienta
que evalua la NTO desde el punto de vista estético
y de SO por separado lo que ayuda a entender los
requerimientos de cada paciente, enfocando el tra-
tamiento a mejorar su autopercepcion estética o su
condicion oclusal.®

Los HPO son multifactoriales y las alteraciones
que ellos producen también lo son, éstas van a variar
de acuerdo con la frecuencia, intensidad, duracion
y edad del paciente,®® conocer la relacion entre los
HPO y la NTO ayudara a justificar la intervencion del
ortodoncista ante estas alteraciones, plantear estu-
dios de cohortes o casos y controles para cada HPO
de manera especifica para describir la magnitud de
necesidad de tratamiento de acuerdo con cada habi-
to y cuando es el mejor momento para intervenir ante
cada HPO, ya sea de manera preventiva, intercepti-
va o correctiva. EI IOTN es un indice frecuentemente
utilizado en Europa para justificar la intervencion del
ortodoncista ante el sistema de salud,®® sus valores
de validez la reportan como confiable evaluando las
necesidades de tratamiento,>' gradua la magnitud
de la maloclusién por afectacion estética o alteracio-
nes en la SO, pero no evalua la complejidad de trata-
miento,® tampoco presenta valores por edad o tipo de
denticion, esta disefiado para denticion permanente.
El objetivo de este estudio es describir las diferen-
cias en los valores de IOTN segun el componente
estético o de salud oral (SO) de acuerdo con la pre-
sencia de algun HPO.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
comparativo, se evaluaron 336 expedientes de pa-
cientes que presentaron algun HPO (succion digital
n = 49, empuje lingual n = 108 o respiracion oral n
= 179) del periodo 2006-2017, por un residente de
segundo afio de la Maestria de Ortodoncia estanda-
rizado en la evaluacion IOTN, con valores de repro-
ducibilidad altos (CCI 0.938), se evaluo la NTO con el
indice IOTN en su componente estético y de SO, y la
presencia de algun HPO, las relaciones esqueletales,
sexo y edad como posibles modificadoras. Se analizd
la totalidad de la muestra disponible, se evaluaron las
diferencias por variables confusoras encontrando Uni-
camente diferencias por sexo.

RESULTADOS

En el cuadro | se muestran las caracteristicas de la
poblacion (N = 336), no hubo diferencias por tipo de
relacion esqueletal (p = 0.504), ni edad (p = 0.60), si
hubo diferencias por sexo (p = 0.005), no hubo dife-
rencias por sexo en el componente estético de IOTN
(p = 0.377), ni en el componente SO (p = 0.195), hubo
diferencias en el componente estético de IOTN de
acuerdo con la edad (p = 0.043), y en el componente
SO (p = 0.002).

En el cuadro Il se muestran los valores de nece-
sidad de tratamiento ortodéncico de acuerdo con la
magnitud de afectacion estética, que analizados con
una ANOVA de una via muestran diferencias por tipo

Cuadro I. Caracteristicas de la poblacion analizada.

Habito Clase | Clase Il Clase I Edad (DE) Femenino Masculino
Succion digital 13 32 4 16.2 (£ 5.7) 41 8
Empuije lingual 36 55 17 18.3 (x 6.1) 75 33
Respiracion oral 55 97 27 16.8 (+ 6.3) 107 72
Total 104 184 48 17.2 (£ 6.2) 223 113

Cuadro Il. Valores para el componente estético IOTN de acuerdo con los habitos perniciosos orales.

Intervalo de confianza (IC)

Habito N Media (DE) Inferior Superior Sig.
Succién digital 49 455 (£1.7) 4.06 5.04 0.008
Empuije lingual 108 4.40 (£ 1.6) 4.09 4.71

Respiracion oral 179 5.14 (£ 2.4) 4.79 5.49

Total 336 4.83 (£ 2.1) 4.6 5.06
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Cuadro lll. Valores del componente SO de IOTN de acuerdo con los habitos perniciosos orales.

Intervalo de confianza

Habito N Media (DE) Inferior Superior Sig.
Succion digital 49 3.02 (+ 0.6) 2.85 3.19 0.073
Empuije lingual 108 2.83(=0.7) 2.70 2.97

Respiracion oral 179 3.04 (+ 0.8) 2.92 3.17

Total 331 2.98 (£ 0.77) 2.90 3.07

de habito pernicioso oral (p = 0.015), siendo mayores
los valores para respiracién oral 5.14 (+ 2.4) con un IC
de 4.79-5.49, respecto a empuje lingual 4.40 (+ 1.6)
con un IC de 4.09-4.71, y succion digital 4.55 (= 1.7)
con un IC de 4.06-5.04.

En el cuadro Il se muestran los valores de necesi-
dad de tratamiento ortoddncico de acuerdo al compo-
nente SO, que analizados en una ANOVA de una via
no muestran diferencias por tipo de habito (p = 0.073),
con valores de 3.02 (+ 0.6) para succion digital con un
IC de 2.85-3.19, 2.83 (+ 0.7) con un IC de 2.70-2.97
para empuje lingual y 3.04 (+ 0.8) con un IC de 2.92-
3.17 para respiracion oral.

DISCUSION

Conocer los factores de riesgo para desarrollar
maloclusiones es de gran importancia al momento de
planear estrategias de salud publica o de prevencion
con los pacientes a edades tempranas; sin embargo,
por lo general se describe la asociacién entre habi-
tos orales con algun tipo de maloclusién, sin medir la
magnitud de la maloclusion o el tipo de afectacion, se
han descrito asociaciones entre habitos de succién y
mordida abierta;?® asociaciones causales entre uso
de chupdn, succion digital y lactancia de 18 a 30 me-
ses con overjet aumentado y mordida abierta, ademas
de mordida cruzada y uso de biberén,' pero ninguno
de los estudios evalua la magnitud del problema o el
tipo de implicaciones de éste, por lo que no es clara la
NTO o si la afectacién tiene implicaciones estéticas o
de SO. Evaluar la NTO o el tipo de afectacion ya sea
de SO o estético ayudara a justificar la intervencion
del ortodoncista u odontopediatra a edades tempra-
nas o tardias.

Los resultados encontrados muestran que la NTO
de acuerdo al componente estético es mayor para la
respiracion oral con valores de 5.14 (+ 2.4) (p = 0.008),
mientras para el componente de SO los valores fueron
3.02 (x 0.6) para succion digital, y de 3.04 (+ 0.8) (p =
0.073) para respiracion oral, siendo éstos los valores
mas elevados sin presentar valores que justifiquen por

completo la NTO, ya que los valores necesarios para
justificar el tratamiento ortoddncico van de 8 a 10 para
el componente estético y de 4 a 5 para el de SO. Esto
puede deberse a que los datos son el promedio de
una poblacién de HPO sin tomar en cuenta la frecuen-
cia, intensidad y duracion del habito, edad del pacien-
te u otros factores ambientales, genéticos o de creci-
miento que han mostrado asociarse con la presencia
de maloclusiones,®®1213 otro dato importante es el he-
cho de que los datos pertenecen a los expedientes
de un postgrado de ortodoncia y pudiera haber datos
errébneamente llenados o no llenados, para mejorar la
explicacién de la NTO seria necesario una cohorte de
pacientes con HPO o un estudio de casos y controles
muy detallado.

A pesar del sesgo de memoria los datos encontra-
dos pueden ayudar a entender cémo algunos HPO
afectan de diferente manera a los pacientes generan-
do una mayor NTO, sobre todo en los pacientes que
acuden en busqueda de atencioén ortoddncica a una
clinica de ensefnanza.
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