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Resumen
Introduccion: aquellos pacientes que requirieron tratamiento de ortodoncia informaron impactos nega-
tivos en su calidad de vida relacionada con salud oral, en comparacion con aquellos pacientes con oclu-
sién normal. El objetivo fue analizar la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes con
diferentes niveles de severidad de maloclusién que acudieron a consultorios odontoldgicos publicos de
Paraguay durante el 2017. Materiales y métodos: estudio transversal. Se midieron variables sociodemo-
graficas (como sexo, edad, residencia y nivel de estudios) y variables clinicas (como diastema, maxima
irregularidad anterior maxilar y mandibular, resalte incisal y mordida cruzada anterior). Se utilizé el
cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral en su versién paraguaya (onp-14Py) y el Indice de Estética
Dental (ip). Resultados: formaron parte del estudio 269 pacientes, la mayoria mujeres (75.1 %). E1 pun-
taje 1ep fue de 31.6 £11.6. Se observo resalte incisal aumentado (>2 mm) en poco mads de la mitad (52.4 %)
y una baja frecuencia de mordida cruzada anterior (5.9%) y mordida abierta (10.0%). Al evaluar por
dimensiones, la incapacidad psicoldgica (p = 0.028), social (p = 0.034) y 1la minusvalia (p = 0.552) aumen-
taron conforme el nivel de severidad de maloclusion, por lo que fueron estadisticamente significativas
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Analisis de la calidad de vida relacionada con salud oral en adultos con maloclusion

las dos primeras. Conclusion: conforme aumenta la gravedad de la maloclusién, disminuye significativa-
mente la calidad de vida oral para las dimensiones incapacidad psicoldgica e incapacidad social.

Palabras clave: maloclusion; calidad de vida; adulto; Paraguay.

Abstract

Introduction: Patients requiring orthodontic treatment reported negative impacts on oral health-related qual-
ity of life compared to patients with normal occlusion. Objective: To analyze the oral health-related quality of
life in patients with different levels of severity of malocclusion attending public dental offices in Paraguay in
2017. Methodology: This was a cross-sectional study. Both, the sociodemographic variables, like sex, age, res-
idence, and educational level, and the clinical variables, like diastema, maximum anterior maxillary, and
mandibular irregularity, incisal overhang, and anterior crosshite were measured. The Oral Health Impact
Profile questionnaire was used in its Paraguayan version (onr-14Py) and the Dental Aesthetic Index (iep) scale.
Results: A total of 269 patients were a part of the study. Moreover, 75.1% of them were women. The 1Ep score
was 31.4 + 11.6. An increase in the incisal protrusion (>2 mm) was seen in 52.4% of the patients. Whereas a
low frequency of anterior crosshite and open bite were seen in 5.9% and 10.0% of the population, respec-
tively. While conducting an evaluation based on the dimensions, the psychological disability (p = 0.028), social
disability (p = 0.034), and handicap (p = 0.552) increased according to the level of severity of malocclusion,
being statistically significant in the first two. Conclusion: As the severity of the level of malocclusion increases,
the oral quality of life decreases for the psychological disability and social disability dimensions.

Keywords: Malocclusion; quality of life; adult; Paraguay.

Resumo

Introdugdo: os pacientes que necessitaram de tratamento ortoddntico relataram impactos negativos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal em comparacdo aos pacientes com oclusdo normal. Objetivo:
analisar a qualidade de vida relacionada a saude bucal em pacientes com diferentes graus de severi-
dade da md oclusdo que compareceram a consultérios odontoldgicos publicos no Paraguai durante o ano
de 2017. Metodologia: estudo transversal. Foram mensuradas varidveis sociodemograficas como sexo,
idade, residéncia e escolaridade e variaveis clinicas como diastema, irregularidade anterior maxilar e
mandibular maxima, sobressaliéncia incisal e mordida cruzada anterior. Foram utilizados o questiona-
rio Perfil de Impacto em Satude Bucal em sua versdo paraguaia (onr-14Py) e o Indice de Estética Dental
(eD). Resultados: fizeram parte do estudo 269 pacientes, sendo a maioria mulheres (75,1 %). A pontuacdo
do 1p foi de 31,6 + 11,6. Observou-se aumento da saliéncia incisal (>2 mm) em pouco mais da metade
(52,4 %) dos pacientes, além de baixa frequéncia de mordida cruzada anterior (5,9 %) e mordida aberta
(10,0%). Ao avaliar por dimensdes, a incapacidade psicolégica (p = 0,028), incapacidade social (p = 0,034)
e desvantagem (p = 0,552) aumentaram de acordo com o grau de severidade da mé ocluséo, sendo as duas
primeiras estatisticamente significativas. Conclusdo: a medida que a gravidade da mé oclusdo aumenta,
a qualidade de vida oral diminui significativamente para as dimensdes de incapacidade psicolégica e
incapacidade social.

Palavras-chave: mé oclusdo; qualidade de vida; adulto; Paraguai.

Introduccion

E n Estados Unidos de América, dos tercios de los adultos presentan maloclusion, pero la
prevalencia del tipo de maloclusion difiere con la edad, la etnia y el sexo (1). En la actua-
lidad, la estética dental se ha vuelto muy importante, sobre todo la sonrisa como atractivo
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dental. Se presta mucha atencion visual a la boca y puede ser mas llamativo cuanto mas
antiestética se presenta la maloclusion (2). Por tanto, el atractivo dental en ambos sexos
puede disminuir cuando existe necesidad de tratamiento ortodoncico (3).

Se han asociado problemas de maloclusion con los dominios de incapacidad psicoldgica
y social en lo que respecta a la calidad de vida relacionada con salud oral (4). Asi también,
la mayoria de los pacientes que requirio tratamiento de ortodoncia informaron impactos
negativos en su calidad de vida relacionada con salud oral, en comparacion con aquellos
pacientes con oclusion normal (5).

Entre los instrumentos subjetivos para medir la necesidad de estética dental se encuen-
tran el Indice de Estética Dental (iep), generalmente utilizado en denticién permanente y que
ha recomendado la Organizacion Mundial de la Salud (oms) para su aplicacion en estudios
epidemioldgicos, y el cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral, para medir la calidad
de vida relacionada con salud, cuya version paraguaya se valido recientemente (onip-14Py)
(6-0). Este ultimo cuestionario cuenta con 14 preguntas agrupadas en 7 dominios: limitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad social, incapa-
cidad psicoldgica y minusvalia. Mide el impacto negativo que pueden tener las patologias
bucodentales en la vida diaria del adulto. Estd basado en el modelo conceptual de Locker
(1998), que intenta registrar las consecuencias de las enfermedades en el plano funcional y
su afectacion psicosocial (figura 1), a su vez basado en el modelo de la oms (10,11).

Figura 1. Modelo conceptual adaptado de Locker sobre salud oral
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Teniendo en cuenta lo expuesto, se planted como objetivo del estudio analizar la calidad
de vidarelacionada con salud oral en pacientes con diferentes grados de severidad de malo-
clusion que acudieron a consultorios odontoldgicos publicos de Paraguay durante el 2017.
Su importancia se encuentra en que la maloclusion dental, ademas de afectar la funcion y
estética del paciente, también puede incidir en aspectos relacionados con su calidad de vida
(por ejemplo, afectacion psicoldgica e incluso social). En consecuencia, resulta importante
para el odontdlogo saber como dicho problema repercute en el paciente para generar adhe-
rencia al tratamiento y brindarle una atencion holistica. Ademas, en Paraguay no se cuenta
con antecedentes acerca del tema.

Materiales y métodos

e realiz6 una investigacion con disefio transversal en pacientes de 18 a 59 afios que acu-

Sdieron a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncion y Centros
de Salud del Ministerio de Salud en la ciudad de Asuncidén y Pirayu, durante el 2017. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos de nacionalidad paraguaya. Se excluyeron aquellos
pacientes que estaban con tratamiento de ortodoncia y que tenian menos de 20 dientes
presentes.

Se midieron variables sociodemograficas como sexo, edad, residencia y nivel de estudios;
asicomo variables clinicas relacionadas con la ortodoncia: diastema, maxima irregularidad
anterior maxilar y mandibular, resalte incisal y mordida cruzada anterior. Para medir la
calidad de vida relacionada con salud oral se utiliz6 el cuestionario onir-14Py.

Con anterioridad, se habia aplicado una prueba piloto. Dos odontologos capacitados
realizaron el examen bucal y obtuvieron en la calibracién un indice de kappa de Cohen de
0.810. Los exdmenes bucales se llevaron a cabo en el sillon dental, siguiendo las recomen-
daciones de la owms.

Para la necesidad de tratamiento ortodoncico se utilizo la siguiente escala del 1ep: a) oclu-
sion normal o maloclusion leve (<25 puntos); b) maloclusién manifiesta (26-30 puntos);
¢) maloclusion grave (31-35 puntos) y d) maloclusion muy grave (>36 puntos).

Entre las medidas obtenidas para el iep, el diastema de la linea media es la medida de los
puntos de contacto de los incisivos maxilares permanentes en milimetros; la irregularidad
anterior maxilar o mandibular se refiere a rotaciones o desplazamientos, de los cuales la mayor
irregularidad se registrd en la que se incluye apifiamiento; el resalte incisal es la relacion hori-
zontal entre incisivos superiores e inferiores, y la sobremordida esla mordida cruzada anterior.
En cuanto a la relacion molar anteroposterior, se basa en la anormalidad a la clase I de Angle,
en posicion de las cuspides de los primeros molares superiores e inferiores permanentes.
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Para el calculo del tamafio de muestra de caracter referencial, se considero el 55% de
pacientes que acudieron a la Universidad del Pacifico de Paraguay que requerian tratamiento
de ortodoncia, con una precision del 7% y un nivel de confianza del 95% (12). Para una
poblacion infinita era necesario reclutar a 194 sujetos, como minimo. Considerando un 10%
de pérdida de datos, se requerian 216 participantes.

El muestreo fue de casos consecutivos hasta obtener el tamafio muestral necesario. Se
invito a los pacientes a participar del estudio, previa firma del consentimiento informado.
Se respeto la autonomia de la persona, ya que era libre de participar o retirarse del estudio
sin que esto afectara su atencidn en la institucion.

Se aplico estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas. Se aplicd estadistica inferencial, mediante el andlisis de
varianza para comparar el onip-14Py por grado de severidad de maloclusion, con un nivel
de confianza del 95 %. Por ultimo, se uso el programa BmM© spss© version 22.0.

Resultados

Formaron parte del estudio 269 pacientes, la mayoria mujeres, un poco menos de la mitad
tenia menos de 30 afios, un poco mas de la mitad residia en Asuncion y la mitad habia
culminado la secundaria (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréafica, Paraguay 2017 (n = 269)

Sociodemograficos n.° %
Sexo
Femenino 202 75.1
Masculino 67 24.9
Grupos de edad
18a29 130 48.3
30a39 74 27.5
40 a 49 29 10.8
50a59 36 134
Residencia
Asuncién 140 52.0
Central 81 30.1
Interior del pais 48 17.8
Continue
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Sociodemograficos n.° %

Nivel de estudios

Ninguno 9 33
Primario 44 16.4
Secundario 135 50.2
Terciario 81 301

E130.0% present6 una grave maloclusion, y el 34.1 %, una maloclusion leve (figura 2). E1

puntaje 1ep promedio fue de 31.4+11.6.

Figura 2. Distribucion de la severidad de la maloclusion (n = 269)
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Se observo resalte incisal aumentado (>2 mm) en poco mas de la mitad y una baja fre-
cuencia de mordida cruzada anterior, mordida abierta y diastema (tabla 2).

Tabla 2. Componentes del Indice de Estética Dental en adultos, Paraguay 2017 (n = 269)

Componentes n.° %

Diastema (mm)

0 217  80.7

1-2 39 145

>2 13 4.8
Continue
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Componentes n.° %

Maxima irregularidad anterior maxilar (mm)

0 201 747
1-2 33 12.3
>2 35 13.0

Maxima irregularidad anterior mandibular (mm)

0 151 56.1
1-2 75 279
>2 43 16.0

Resalte incisal (mm)

0 39 14.5
1-2 89 33.1
>2 141 524

Mordida cruzada anterior (mm)

0 253 941

Mordida abierta (mm)
0 242 90.0
>1 27 10.0

El onir-14Py aument6 conforme fue mayor la severidad de la maloclusion (figura 3),
aunque esta diferencia no resultd estadisticamente significativa (p = 0.496). Sin embargo, al
evaluar por dimensiones, se encontro que la incapacidad psicoldgica (p = 0.028), social (p =
0.034) y minusvalia (p = 0.552) se incrementaron conforme la severidad, por lo que fueron
estadisticamente significativas las dos primeras. En las deméas dimensiones no se observd
diferencia: limitacion funcional (p = 0.826), dolor fisico (p = 0.825) y malestar psicologico (p
=0.145).
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Figura 3. Perfil de Impacto de Salud Oral en su versién paraguaya por severidad de la maloclusion en adultos,
Paraguay 2017 (n = 269)
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Discusion
1 estudio encontrd que un 43.5 % tenia maloclusidn grave y muy grave, similar al 55% de
E necesidad de tratamiento en pacientes con denticion mixta que acudieron ala Universidad
del Pacifico en Paraguay (12). Entre tanto, en adolescentes y adultos jovenes uruguayos se
encontrd una elevada necesidad de tratamiento ortodoncico, lo que difiere de los resultados
de este estudio (13). Esto ultimo podria deberse a que fueron incluidos pacientes adultos,
quienes debido al aumento de la pérdida dental es mdas probable que consideren como
prioridad la necesidad de corona, puente o implante dental, antes que la ortodoncia con
fines estéticos para el paciente.

Por otra parte, en los jovenes se encontro que la maloclusion tuvo repercusiones psico-
sociales negativas, especialmente el espacio entre los dientes, la mordida abierta, el resalte
incisal aumentado y el apifiamiento (14). En nuestro estudio prevalecieron estas dos ultimas
anomalias; sin embargo, en otro estudio, adultos con sobremordida horizontal aumentada
presentaron disminucion de su calidad de vida oral (4). Esto debido a que la alteracion de
los dientes anteriores (tanto funcional como estética) genera trastornos en las dimensiones
fisica y psicoldgica, similar a este trabajo, en el cual también se vio afectada la incapacidad
psicoldgica (15).

Rev. Cienc. Salud. Bogot4, Colombia, vol. 21(1): 1-11, enero-abril de 2023



Analisis de la calidad de vida relacionada con salud oral en adultos con maloclusion

En cuanto a las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud oral afectadas,
fueron la incapacidad psicoldgica y la social, 1o cual coincide con los resultados obtenidos en
un estudio realizado en adultos finlandeses, donde aquellos sujetos que tenian resalte incisal
aumentado, mordida cruzaday/tijera y mordida abierta presentaron discapacidad fisica, psi-
coldgica o social (4). Ello denota que, ademads de alterar la estética y funcion, también existiria
un componente psicoldgico alterado a causa de problemas dentarios, que muchas veces no
son considerados por el odontdlogo, asi como la repercusion que podria tener en el &mbito
social del paciente. Por tanto, es recomendable considerar una vision holistica del paciente.

Un estudio en adultos espafioles concluyo que en seis meses de tratamiento de ortodoncia
los pacientes desarrollaron un cambio positivo en el impacto psicosocial (16). Sin embargo,
otros estudios no observaron que el impacto psicosocial en adultos se viera afectado, esto
altimo porque los adultos suelen ser menos criticos al evaluar las necesidades de tratamiento
ortodoncia, por requerir otros tipos de tratamientos dentales que consideran prioritarios
(17-19).

Por otra parte, un estudio que midio el onir-14 a lo largo del tratamiento de ortodoncia
encontro que el impacto no sigue el mismo patron para los diferentes tipos de maloclusion, a
diferencia de otro estudio, en el cual diferentes tipos de maloclusion se asociaron con los dominios
de discapacidad fisica, psicoldgica o social (4,20). Es decir, los dominios se pueden ver afectados
de manera diferente para cada tipo de maloclusion; por eso, se recomienda llevar a cabo otro
estudio donde se pueda evaluar en adultos paraguayos como se puede ver beneficiado a lo largo
del tratamiento cada dimension del onp-14, segun el tipo de maloclusion que presente el paciente.
Como limitacion del estudio, se menciona que la seleccion de pacientes no se baso en las clases
esqueletales y que ello no permitio realizar comparaciones.

Conforme aumenta la gravedad del nivel de maloclusion, disminuye significativamente
la calidad de vida oral para las dimensiones incapacidad psicoldgica e incapacidad social.
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