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ABSTRACT 

Introduction: it has been found that subjects with higher DMFT index scores were more likely to require orthodontic 

treatment. The objective was relationship the need for orthodontic treatment and DMFT index in a population of Paraguayan 

adults in 2017. Methods: cross-sectional study in adult patients ≥18 years of age who attended the dental clinic of the Facultad 

de Odontología (Faculty of Dentistry) of the Universidad Nacional de Asunción (National University of Asunción) during the 

Supervised Internship in January and February 2017. The Dental Aesthetic Index (DAI), was used for the need for orthodontic 

treatment. Pearson's Chi-square and ANOVA statistical tests were used along with the Bonferroni test at the 95% level. 

Results: 147 adults were part of the study, where 71.4% were women. The DAI was 31.1 ± 10.3. Found, 29.5% required 

priority orthodontic treatment. And 65.3% presented increased incisal overhang, 55.1% crowding and 51.7% abnormal molar 

ratio. The DMFT Index was 8.9 ± 5.9. As the CPO-D index increases, the level of need for orthodontic treatment also increases 

(p<0.001), being the difference statistically significant between the none and priority levels (p <0.001). Conclusions: the 

DMFT index was found to be significantly associated with the level of need for orthodontic treatment. 

Key words: malocclusion, orthodontic, dental esthetic, adult, Paraguay 

RESUMEN 

Introducción: se ha encontrado que sujetos con puntuación más alta del índice CPO-D fueron más propensos a requerir 

tratamiento de ortodoncia. El objetivo de este estudio fue relacionar la necesidad de tratamiento ortodóncico e índice CPO-

D en una población de adultos paraguayos en el año 2017. Métodos: estudio transversal en pacientes adultos ≥18 años que 

acudieron la clínica odontológica de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción, durante la Pasantía 

Supervisada en los meses de enero y febrero del año 2017. Para la necesidad de tratamiento ortodóncico se utilizó el Índice 

de Estética Dental (IED). Se utilizaron las pruebas estadísticas Chi cuadrado de Pearson y ANOVA con el test de Bonferroni 

con un nivel del 95%. Resultados: formaron parte del estudio 147 adultos, el 71,4% eran mujeres. El IED fue de 31,1± 10,3. 

El 29,5% requirió tratamiento ortodóncico prioritario. El 65,3% presentó resalte incisal aumentado, el 55,1% apiñamiento y 

el 51,7% relación molar anormal. El Índice CPO-D fue de 8,9±5,9. Conforme aumenta el índice CPO-D también aumenta 

el nivel de necesidad de tratamiento ortodóncico (p<0,001), siendo la diferencia estadísticamente significativa entre los 

niveles ninguno y prioritario (p<0,001). Conclusiones: el índice CPO-D se encontró asociado significativamente al nivel de 

necesidad de tratamiento ortodóncico. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una de las patologías bucales que más afecta la Calidad de Vida Relacionada 

con la Salud Oral (CVRSO), especialmente durante la etapa de lactancia hasta la adolescencia, 

mientras que la maloclusión afecta generalmente a adolescentes, adultos jóvenes y mayores1. 

Por otro lado, se ha encontrado que individuos con niveles elevados del índice CPO-D fueron 

más propensos a requerir tratamiento de ortodoncia2, pues en diversos estudios se ha encontrado 

que existe relación entre la presencia de maloclusión y caries dental3–5. 

En estudios realizados en Paraguay, adolescentes presentaron un 55% de maloclusión6, siendo 

el índice CPO-D en adultos de 11,43 que representa un nivel medio de experiencia de caries. 

Se encontró que existe asociación estadísticamente significativa entre el nivel de severidad de 

caries y el nivel de maloclusión7.  

La presencia de maloclusión puede promover dificultades para comer y hablar, acumulación de 

placa dental, caries, enfermedad periodontal, disfunción de la articulación temporomandibular 

(ATM); además de repercutir en la estética del paciente, pudiendo disminuir incluso su 

autoestima8. Una de las alteraciones de mayor prevalencia es el apiñamiento9–11, cuya presencia 

puede tener un impacto negativo en la CVRSO12. 

Es por eso, teniendo en cuenta que en Paraguay no existen estudios que evalúen la asociación 

entre la presencia de maloclusión y caries dental, se planteó como objetivo relacionar la 

necesidad de tratamiento ortodóncico e índice CPO-D en una población de adultos paraguayos 

en el año 2017. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal en pacientes adultos de ≥18 años que acudieron la clínica 

odontológica de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción, durante 

la Pasantía Supervisada en los meses de enero y febrero del año 2017. Fueron excluidos 

pacientes que tenían tratamiento de ortodoncia y menos de 20 dientes presentes en boca.  

Para la necesidad de tratamiento ortodóncico se utilizó el Índice de Estética Dental (IED). Esta 

mide el número de dientes visibles faltantes, apiñamiento y espaciamiento de segmentos 

incisales, diastema en la línea media, máxima irregularidad anterior, resalte incisal, mordida 

abierta y relación molar. Teniendo en cuenta las variables anteriores y aplicando el coeficiente 

de regresión, se obtiene un puntaje, cuyos resultados se basan en la siguiente escala de 

necesidad de tratamiento ortodóncico:  

 ≤25, ningún tratamiento o poco necesario 

 26-30, tratamiento electivo 

 31-35, tratamiento altamente deseable 

 ≥36 tratamiento prioritario13 
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También, se midió el índice CPO-D e incluyeron variables socio-demográficas como sexo y 

edad. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra de carácter referencial, se consideró una población 

infinita, tomando como referencia el 13% de pacientes con dentición mixta que requerían 

tratamiento de ortodoncia altamente deseable u obligatorio, que acudieron a la Universidad del 

Pacífico en Paraguay6, teniendo en cuenta un 7% de precisión y 5% de nivel de significancia. 

El mínimo requerido fue de 89 pacientes, pero considerando una pérdida de datos del 10% se 

consideró necesario reclutar 99 pacientes. El muestreo fue de casos consecutivos. 

La inspección bucal fue realizada por dos odontólogos. Fueron calibrados ambos examinadores 

(Kappa=0,810), siguiendo las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para realizar las mediciones13. Se utilizó una sonda periodontal PCPUNC15 de la marca HLW-

Germany.  

El protocolo de investigación fue aprobado para su realización por la institución. Los pacientes 

fueron informados de los objetivos del estudio e invitados a participar voluntariamente, firmando 

un consentimiento informado. 

Se realizó estadística descriptiva e inferencial, y los resultados se presentaron en tablas y gráficos. 

Se utilizaron frecuencia absoluta y porcentaje para variables categóricas y medidas de tendencia 

central, y dispersión para variables cuantitativas. Se utilizaron las pruebas estadísticas Chi 

cuadrado de Pearson y ANOVA con el test de Bonferroni con un nivel del 95% con el programa 

IBM SPSS© Versión 22.0. 

RESULTADOS 

Formaron parte del estudio 147 pacientes, donde el 71,4% fue de sexo femenino. El puntaje 

IED mínimo fue de 15 y máximo de 37, con un promedio de 31,1± 10,3. No se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa al comparar el IED por sexo (Tabla 1).  

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de pacientes y necesidad de tratamiento de ortodoncia requerido. 

Paraguay, 2017 

Variables  

Necesidad de tratamiento ortodóncico 

Ninguno Electivo 
Altamente 

deseable 
Prioritario Total 

Sexo (p=0,793) 

Femenino 34 (23,3%) 19 (13,0%) 19(13,0%) 32 (21,9%) 104 (71,2%) 

Masculino 15 (10,3%) 10 (6,85) 6 (4,1%) 11 (7,5%) 42 (28,8%) 

Edad (años) 

18 a 29 26 (17,8%) 17 (11,6%) 12 (8,2%) 10 (6,8%) 65 (44,5%) 

30 0 39 7 (4,8) 7 (4,8%) 8 (5,5%) 15 (10,3%) 37 (25,3%) 

40 a 49 3 (2,1%) 3 (2,1%) 2 (1,4%) 8 (5,5%) 16 (11,0%) 

50 a 59 13 (8,9%) 2 (1,4%) 3 (2,1%) 10 (6,8%) 28 (19,2%) 

Fuente: por los autores 
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El 65,3% presentó resalte incisal, el 55,1% apiñamiento y el 51,7% relación molar anormal en 

por lo menos uno de los lados (Tabla 2). 

Tabla 2. Necesidad de tratamiento de ortodoncia por componentes del IED en adultos. Paraguay, 2017 

Componentes No. % 

Diastema 30 20,4 

Irregularidad anterior maxilar 36 24,5 

Irregularidad anterior mandibular 65 44,2 

Resalte incisal aumentado 96 65,3 

Mordida cruzada anterior 7 4,8 

Mordida abierta 18 12,2 

Apiñamiento 81 55,1 

Separación 44 29,9 

Relación molar anormal 76 51,7 

Fuente: por los autores 

El 29,5% requirió tratamiento de ortodoncia prioritario y el 17,1% tratamiento altamente 

deseable (Figura 1).  

 

Figura 1. Necesidad de tratamiento de la maloclusión en adultos. Paraguay, 2017 

Fuente: por los autores 

El Índice CPO-D fue de 8,9±5,9 con un mínimo de 0 y máximo de 24. Se encontró que 

conforme aumenta el índice CPO-D existe una tendencia a aumentar el nivel de necesidad de 

tratamiento ortodóncico (p<0,001), siendo la diferencia estadísticamente significativa entre los 

niveles ninguno y prioritario (p<0,001).  
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Tabla 3. Índice CPO-D según necesidad de tratamiento ortodóncico 

Necesidad de tratamiento 

ortodóncico 
n Media DE 

IC 95% 
Mínimo Máximo 

LI LS 

Ninguno 49 6,5 5,2 5,0 8,0 0 22 

Electivo 29 8,9 5,0 7,0 10,8 1 24 

Altamente deseable 25 9,0 5,9 6,6 11,4 1 22 

Prioritario 43 11,8 6,0 10,0 13,7 0 22 

Total 146 9,0 5,9 8,0 9,9 0 24 

DE= Desvío Estándar, IC= Intervalo de Confianza, LI= Límite Inferior, LS= Límite Superior 

Fuente: por los autores 

DISCUSIÓN 

Al evaluar en este estudio la necesidad de tratamiento de ortodoncia en una población de 

adultos paraguayos, se encontró que el 46,6% requirió tratamiento altamente deseable o 

prioritario; ligeramente superior al 44,0% encontrado en adolescentes de 12 a 14 años limeños9; 

superior al 21,6% reportado por adolescentes de 10 a 13 años paraguayos6, al 17,6% en niños 

cubanos de 12 a 14 años10, al 15,8% en adolescentes y adultos jóvenes uruguayos de 15 a 74 

años14 y al 10% en adolescentes indios de 12 a 15 años15. Nuestro estudio presenta la más 

elevada necesidad de tratamiento comparado con otros estudios, esto podría deberse a que fue 

realizado en pacientes adultos, mientras que en los demás estudios fueron incluidos niños y 

adolescentes en su mayoría. Se debe tener en cuenta que en el adulto, la perdida dentaria pudo 

haber acrecentado los problemas de maloclusión, pues como se ha reportado en un estudio en 

adultos paraguayos, donde el número de dientes perdidos y obturados aumentaba conforme lo 

hacia el grupo de edad7.  

Así también, se encontró relación entre los niveles de necesidad de tratamiento ortodóncico y 

el índice CPO-D en coincidencia con el estudio de Sultana et al.2, que si bien sugiere que el 

aumento del Índice CPO-D contribuye a un aumento de la maloclusión, tal como se mencionó 

anteriormente, se debería tener en cuenta que también la presencia de maloclusión podría 

dificultar la higiene bucal en casos de apiñamiento8, que es una de las anomalías más encontrada 

en diversos estudios8–11, incluso el nuestro con un 55,1%, por tanto, esta relación podría ser 

bidireccional. En una revisión sistemática y de meta-análisis se concluyó que existe una relación 

entre maloclusión y caries dental, aquellos que tuvieron una baja puntuación en el DAI también 

obtuvieron bajo índice CPOD; pero se requieren estudios longitudinales que permitan aclarar 

el sentido de la asociación4. Mientras que en otro estudio concluyeron que la maloclusión puede 

aumentar el riesgo de caries dental y enfermedad periodontal3. Sin embargo, el apiñamiento 

anterior no se asoció positivamente con la caries5. 

Por otra parte, en el estudio de Al-Hummayani et al.16 realizado en jóvenes, se encontró que la 

maloclusión tuvo un impacto psicosocial negativo, especialmente el espacio entre los dientes, 

mordida abierta, resalte incisal aumentado y apiñamiento, prevaleciendo estas dos últimas 

anomalías en nuestro estudio. Es por esto que se debe considerar que, además de alterar la 
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función y la estética, los problemas de maloclusión pueden influir negativamente en la calidad 

de vida relacionada con salud oral de los pacientes, quienes pueden verse afectados en su 

autoestima. Teniendo en cuenta las conclusiones del estudio de Porto et al.1, a partir de la 

adolescencia la estética, tanto dental como facial, resulta muy importante; la falta de esta puede 

repercutir en alteraciones psicosociales que generan depresión, ansiedad o aislamiento social, 

que pueden variar según el ciclo de vida, ya que esta irá cambiando según las percepciones y 

prioridades propias de cada etapa y la presencia de enfermedades bucodentales. En el estudio 

de Neely et al.17 concluyeron que hubo un mayor efecto negativo de la maloclusión en la calidad 

de vida relacionada con salud oral en adultos comparado con los adolescentes. 

Aguiar et al.18 concluyeron que las maloclusiones que se encontraban en los sextantes anteriores 

se asoció con la autopercepción de necesidad de ortodoncia y satisfacción con la estética. A su 

vez el Índice de Estética Dental (IED) se asoció con la autopercepción de necesidad de 

tratamiento ortodóncico. Así mismo en el estudio Lima de Oliveira Meira et al.19 concluyeron 

que el IED se asoció con la preocupación acerca de la estética dental. 

No se encontró diferencia estadística de la necesidad de tratamiento de ortodoncia por sexo, 

pero no se pudo comparar estadísticamente por edad, aunque tampoco se observó diferencia. 

Esto es, debido a que la maloclusión podría estar determinada por factores como herencia, 

hábitos, traumatismos, pérdida prematura de dientes temporales, etc, pero no así verse 

influenciado por factores demográficos. 

Como limitación se puede mencionar que la falta de datos acerca de otros determinantes del 

estado de salud oral no permite conocer las posibles causas del problema, que se deberían 

abarcar desde la salud pública. Así como también se recomienda evaluar cómo la maloclusión 

podría impactar en la calidad de vida relacionada con la salud oral. También como limitación 

del estudio puede mencionarse que existen otros tipos de alteraciones de la oclusión que son 

considerados en este instrumento de medición, como desviación de la línea media, mordida 

profunda traumática, mordida cruzada posterior y mordida abierta posterior. 

CONCLUSIÓN 

El índice CPO-D se encontró asociado significativamente al nivel de necesidad de tratamiento 

ortodóncico. Siendo que esta asociación podría ser bidireccional, se requieren más estudios que 

evalúen dicha causa. 
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