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ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is a significant oral health issue, with prevalence rates among children and adolescents
ranging from 39% to 93%. The objective of this study was to describe the knowledge, beliefs, and limitations regarding
the use of orthodontic appliances in a group of Paraguayans in 2022. Methods: This was a descriptive cross-sectional
observational study. The questionnaire consisted of 18 questions covering knowledge about malocclusion and related
oral diseases, beliefs regarding orthodontic treatment, and barriers to seeking such care. The sample was non-
probabilistic and selected for convenience. Results: A total of 193 participants were included in the study, with a mean
age of 33 # 12 years, of whom 75.13 % were women. Among them, 65.28 % were aware of the importance of proper
occlusion, and 28.50 % knew that the premature loss of primary teeth could lead to malocclusion. A total of 87.56 %
demonstrated sufficient knowledge (26 correct answers) about malocclusion. Among all respondents, 17.10 % did not
complete their orthodontic treatment. The most reported barrier to accessing orthodontic care among these individuals
was the difficulty in financing the treatment (81.15 %). However, 53.28 % believed they needed orthodontic treatment.
Conclusion: Most respondents had sufficient knowledge about malocclusion. Half of them believed they needed
orthodontic treatment. The primary reported barrier to seeking care was financial constraints.
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Resumen

Introduccién: la maloclusién es un problema de salud bucal importante, con tasas de prevalencia en nifos y adolescentes
que oscilan entre el 39 y el 93 %. El objetivo fue describir el conocimiento, las creencias y limitaciones sobre el uso de
aparatos de ortodoncia en un grupo de paraguayos, en el 2022. Métodos: estudio observacional descriptivo de corte
transversal. El cuestionario constdé de 18 preguntas sobre conocimiento de la maloclusién y enfermedades orales
relacionadas, creencias acerca del uso de ortodoncia y preguntas sobre las limitaciones para buscar dicha atencién. La
muestra fue no probabilistica por conveniencia. Resultados: participaron 193 sujetos de 33 * 12 afios, el 75,13 % fueron
mujeres. El 65,28 % era consciente de la importancia de una correcta oclusién, el 28,50 % sabia que la pérdida prematura
de dientes primarios puede causar maloclusion. El 87,56 % poseia conocimiento suficiente (26 respuestas correctas)
acerca de la maloclusién. Del total de encuestados, 17,10 % no concluyeron su tratamiento ortoddncico. De estos, la
limitacién mds reportada para acceder al servicio de ortodoncia fue la dificultad para financiar el tratamiento (81,15 %).
Sin embargo, el 53,28 % cree que necesita tratamiento ortodéncico. Conclusion: el conocimiento sobre maloclusion fue
suficiente en la mayoria de los encuestados. La mitad creia que necesitaba tratamiento de ortodoncia. La principal
limitacidn reportada para la busqueda de atencién fue econdmica.
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Enviado: octubre 21/2024 - Aceptado: enero 31/2025 @

Como citar este articulo: Diaz-Reissner C, Jara CM, Acosta C, Cataldi L, Kunzle A. Conocimiento, creencias y
limitaciones sobre el uso de ortodoncia en Paraguay. Rev Fac Odontol Univ Antioqg. 2025; 37(1): €358672. DOI:
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n1e358672

Check for
updates

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 37 N.o 1 - Primer semestre, 2025 / ISSNe 2145-7670 1

http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n1e358672


https://orcid.org/0000-0002-7312-1386
https://orcid.org/0009-0002-4020-8132
https://orcid.org/0009-0002-4020-8132
https://orcid.org/0009-0002-4020-8132
https://orcid.org/0000-0003-0655-906X
https://orcid.org/0009-0000-2637-6602
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n1e358672
https://orcid.org/0009-0008-2660-4327
https://orcid.org/0000-0002-9664-4454
https://orcid.org/0000-0002-9664-4454
https://orcid.org/0000-0002-9664-4454
https://orcid.org/0000-0002-9664-4454
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/index
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/issue/view/4434
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n1e358672
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17533/udea.rfo.v37n1e358672

INTRODUCCION

La maloclusién se refiere a una irregularidad en la oclusién en la que los dientes estdn mal
alineados en relacion con los dientes adyacentes u opuestos durante la oclusidn’, que provocan
alteraciones funcionales en la masticacién, el habla y la respiracién, y también pueden afectar a
las interacciones sociales del paciente?.

Una revisidn actualizada destaca que la maloclusién es un problema de salud bucal importante,
con tasas de prevalencia en nifios y adolescentes que oscilan entre el 39 y el 93 %, lo que indica
una preocupacién generalizada que varia segun las diferentes regiones geogrdficas. Los hallazgos
sugieren que los factores genéticos y ambientales desempefian un papel crucial en la prevalencia
y los tipos de maloclusiones observados en varias poblaciones, siendo la maloclusién de clase | la
mas comun, seguida de la clase Il y la clase Ill, y el apifiamiento es la anomalia mas frecuente3.
Ademas, las maloclusiones causan diversas alteraciones tanto a nivel de la salud bucal como en la
calidad de vida de los individuos47.

La etiologia de la maloclusién implica multiples factores que afectan la posicién y el crecimiento
de los dientes. Los habitos bucales, en particular la succién no nutritiva, pueden alterar las
relaciones entre los arcos dentales en funcién de diversos factores, como la duracién y la
frecuencia del hdbito®. La extraccién temprana o la pérdida de los dientes primarios contribuyen
a la maloclusién al interrumpir el espacio necesario para la erupcion de los dientes permanentes?.
Ademas, la genética desempena un papel clave en las maloclusiones esqueléticas de clase IlI, con
lainfluencia de genes como MYO1H, BMP3, GHR, FBN3 y polimorfismos en el receptor de vitamina
D (VDR), los cuales afectan el crecimiento mandibular y la estructura ésea'™.

Ellargo periodo de tiempo que requiere el uso de aparatos ortoddncicos que generalmente puede
comprender de veinte a treinta meses, influye en la decisién de comenzar el tratamiento y puede
ser el motivo de desercidn de este antes de ser finalizado™.

Por lo expuesto, se planted como objetivo del estudio describir el conocimiento, las creencias y
limitaciones sobre el uso de aparatos de ortodoncia en un grupo de paraguayos en el afio 2022.

METODOS

El disefio del estudio fue observacional descriptivo de corte transversal. El estudio incluyd a
adultos paraguayos mayores de 18 afios con acceso a internet quienes manifestaron interés en
participar y que nunca hayan usado aparatologia ortoddncica. Se excluyeron aquellos que
estuvieran en tratamiento o que lo hubieran finalizado. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién (Informe N° 9/22).

El calculo del tamafio de la muestra se realizé tomando como referencia el 80 % de pacientes que
considerd la accesibilidad como un factor limitante para el tratamiento de ortodoncia, realizado
por Ashky et al.”? Se utilizé una precisidon del 7 % y un nivel de confianza del 95 %. Fue necesario un
minimo de 125 participantes para el estudio, considerando un 10 % de perdida se requirid 139
participantes. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

El cuestionario original fue obtenido de un trabajo previamente publicado en Arabia Saudita®. La
versién original en inglés fue traducida por un odontdélogo académico y posteriormente sometida
a una prueba piloto con 20 personas sin formacién en odontologia, con el fin de identificar y
reformular algunas de las interrogantes para mejorar su comprension.
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La encuesta, aplicada previo consentimiento informado, consisti6 en un cuestionario
estructurado autocumplimentado de 18 preguntas, divididas en cuatro secciones. La primera
recopilé datos demogréficos de los participantes; la segunda evalud el conocimiento sobre
maloclusiéon y enfermedades orales relacionadas, considerando un conocimiento suficiente
cuando se alcanzaba un > 60 % de respuestas correctas; la tercera explord las limitaciones para
acceder al tratamiento de ortodoncia, y la cuarta aborddé la necesidad de tratamiento
autopercibida. Las opciones de respuesta fueron "si", "no" y ""no sabe/no esta seguro".

La encuesta fue difundida en Formularios Google de Google LLC ©, y distribuida mediante
mensajeria instantdnea WhatsApp LLC © de Meta, en los meses de marzo, abril y mayo del afio
2022. Tras completar la encuesta, el participante envié el formulario al servidor web.
Posteriormente, el servidor web registrd los datos en una base de datos de Microsoft Excel ©.

Para presentar los resultados se utilizaron tablas con frecuencia y porcentaje mediante estadistica
descriptiva, se utilizé la prueba Chi cuadrado de Pearson con un nivel de confianza del 95 % para
determinar si existia asociacion entre el nivel educativo y la autopercepcion de necesidad de
tratamiento de ortodoncia. Se utilizé el programa Epi Info™7.2.5 de la CDC (Center Disease and
Control).

RESULTADOS

Accedieron a la encuesta un total de 200 personas. Siete de ellas no consintieron participar del
estudio, dejando un total de 193 participantes. La media de edad fue de 33 afios (DE = 11,97) (Tabla

1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados

Variable No. %
Grupos de edad
18-23 46 23,83
24-33 61 31,61
34-43 41 21,24
44-53 30 15,54
254 15 7,77
Sexo
Femenino 145 75,13
Masculino 48 24,87
Ciudad
Asuncién 75 38,86
Central 108 55,96
Interior 10 5,18
Nivel educativo
Primario 3 1,55
Secundario 25 12,95
Técnico 25 12,95
Universitario 140 72,54
Total 193 100

Fuente: por los autores

Mientras que el 65,28 % de los participantes fue consciente de la importancia de una correcta
oclusidn, solo el 28,50 % sabia que la pérdida prematura de dientes primarios puede causar
maloclusién (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de las respuestas correctas (n = 193)

Respuesta correcta

Preguntas

n %
(Crees que la maloclusién puede causar acumulacién de placa? 107 55,44
:Crees que la maloclusién puede predisponer a la caries dental? 98 50,78
(Crees que la maloclusién puede predisponer a la gingivitis? 86 44,56
(Crees que la maloclusién puede dificultar el cepillado dental? 112 58,03
¢La maloclusidn puede causar alteraciones en las funciones de masticacion, fonacién, o 58,03
deglucion? !
¢(Eres consciente de la importancia de una correcta oclusién? 126 65,28
¢La succion del dedo pulgar puede causar maloclusidn en los dientes anteriores? 109 56,48
¢La pérdida prematura de dientes primarios puede causar maloclusién? 55 28,50
¢La genética (herencia) podria contribuir a la maloclusion? 89 46,11
(Crees que la ortodoncia ayuda a corregir los problemas citados anteriormente? 127 65,80

Fuente: por los autores

Teniendo en cuenta la cantidad de respuestas correctas por participante, se observé que el 87,56
% de estos poseia conocimiento suficiente (= 6 respuestas correctas) acerca de la maloclusién y
enfermedades orales relacionadas, mientras que el 12,44 % tenia conocimiento insuficiente.

Del total de participantes, accedieron a la siguiente parte del cuestionario aquellos que no
pudieron comenzar o concluir su tratamiento ortoddncico, que representaron el 63,21 % (Tabla 3).

Tabla 3. Preguntas sobre la utilizacion de aparatologia ortoddncica (n = 193)

Respuestas n %
*Sf, conclui mi tratamiento 46 23,83
Si, pero no pude concluir mi tratamiento 33 17,10
*Si, utilizo actualmente. Consigo seguir mi tratamiento 25 12,95
No, nunca usé ortodoncia 89 46,11
Total 193 100,00

* Respuestas con las que se dio por terminada la encuesta, debido a que implica que el paciente no presenta ningun tipo de
barrera para el tratamiento ortoddncico
Fuente: por los autores

Como limitacion mas reportada para acceder al tratamiento de ortodoncia fue la dificultad para
financiar el tratamiento (81,15 %), seguido de la mayor exigencia de tiempo para mantener la
higiene bucal (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de limitaciones para acceder al tratamiento de ortodoncia (n = 122)

X .. . Si No No estoy seguro
Constituye una barrera para acceder al servicio de ortodoncia
n % n % n %
El costo 99 81,15 15 12,30 8 6,56
Mayor tiempo para el mantenimiento de la higiene 97 79,51 9 7,38 16 13,1
Multiples visitas 66 54,10 41 33,61 15 12,30
El tratamiento a largo plazo 64 52,46 44 36,07 14 11,48
La pandemia 61 50,00 61 50,00 0 0

Fuente: por los autores

4 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 37 N.o 1 - Primer semestre, 2025 / ISSNe 2145-7670

http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n1e358672


https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/index
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/issue/view/4434
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n1e358672

Mientras que mas de la mitad de los encuestados creian que necesitaban tratamiento ortoddncico
(53,28 %), menos de la mitad (45,08 %) consultd alguna vez con el ortodoncista (Tabla 5).

Tabla 5. Necesidad de tratamiento autopercibido por el paciente (n = 122)

Necesidad de tratamiento de ortodoncia Si No No estoy seguro
autopercibido
n % n % n %
¢Usted cree que necesita tratamiento de 6 58 5 5 58 -
ortodoncia? 5 53, 9 3,77 »95
;Le han aconsejado que visite al ortodoncista? 64 52,46 58 47,54 o} o}
(Consultaste alguna vez con un ortodoncista? 55 45,08 67 54,92 o} o}

Fuente: por los autores

Evaluando el nivel educativo y la autopercepcion de necesidad de tratamiento de ortodoncia no
se encontrg diferencia estadisticamente significativa (Tabla 6).

Tabla 6. Frecuencia de necesidad de tratamiento autopercibido segtn nivel educativo (n = 122)

{Usted cree que necesita tratamiento ortodéncico?

Nivel educativo Si No N/S Total
n % n % n % n %
Universitario 48 39,34 17 13,93 14 1,48 79 64,75
No universitario 17 13,93 12 9,84 14 1,48 43 35,25
Total 65 53,28 29 23,77 28 22,05 122 100,00

* N/S= No sabe; x2=5,50 p=0,064
Fuente: por los autores

DISCUSION

En este estudio se planted describir el conocimiento, las creencias y limitaciones sobre el uso de
aparatos de ortodoncia en un grupo de paraguayos; un elevado porcentaje poseia conocimiento
suficiente sobre la maloclusién y sus patologias asociadas, mientras que aproximadamente el 50
% de los participantes percibian la necesidad de una intervencién de ortodoncia, pero identificaron
los factores econdmicos como la barrera predominante para acceder a dicho tratamiento o
persistir en él.

En el presente estudio, el costo econdmico fue la principal limitacion reportada para no buscar
atencién ortoddncica, un hallazgo consistente con estudios previos en diferentes poblaciones. En
dos estudios similares llevados a cabo en Arabia Saudita, el factor econdmico también se
identific6 como la barrera mas significativa, seguida por la larga duracién del tratamiento y el
dolor™%. En pacientes estadounidenses, el costo también fue el principal obstaculo para acceder
a la ortodoncia™.

De todas las areas de la odontologia, la ortodoncia es probablemente la de mas dificil acceso para
el paciente, ya que la mayoria de los seguros médicos privados y servicios publicos consideran a
la ortodoncia como un tratamiento electivo. En el Paraguay, segin datos del Ministerio de Salud
Publico y Bienestar Social®, el pais solo cuenta con nueve puestos sanitarios publicos con atencién
en el drea de ortodoncia, cuatro de ellos se encuentran en la capital y cinco estan distribuidos por
el departamento central. Observando que los reportes a nivel nacional e internacional determinan
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que el factor econédmico es un elemento comun que se repite al hablar de limitaciones para la
atencidén en ortodoncia, se hace necesaria la elaboracion de una iniciativa publica para disminuir
los costos asociados con el tratamiento y aumentar los puestos sanitarios publicos para hacer el
tratamiento mas accesible a la poblacién®. Las limitaciones que dificultan la busqueda de atencién
odontoldgica general desencadenan en pacientes desatendidos, los cuales acaban corriendo con
un mayor riesgo de desarrollar problemas de origen bucal y complicaciones generales que pueden
afectar la calidad de vida*.

El factor sociocultural es otro punto para tener en cuenta. Si bien, en el presente trabajo no se
observé diferencia significativa en cuanto al nivel educativo. En otro estudio el bajo nivel
socioecondmico se relaciond con una autopercepcion negativa. En general cuando el nivel
socioecondmico es bajo se presenta falencias en la educacién acerca del cuidado de la salud bucal
y de los estandares normales de la oclusién™. En un trabajo previo se ha observado que las
mujeres tienen un mayor nivel de conciencia sobre la maloclusién en comparaciéon con los
hombres, y que la preocupacidn estética es una de las principales barreras para acceder al
tratamiento™. Una reciente revisidn de literatura menciona a la edad y el sexo como factores
determinantes en la percepcién de la maloclusién, y sugiere que el uso del indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddncico puede ser una herramienta efectiva para evaluar estas percepciones®.

Estudios previos ya han mencionado que en adolescentes sometidos a tratamientos ortoddncicos
se logrd reducir el impacto psicosocial de la estética dental asociada a la presencia de
maloclusiéon'?'. Es importante mencionar que en el presente estudio la mitad de los encuestados
contestd que cree que necesita recibir tratamiento de ortodoncia y la mitad fue aconsejado con
visitar un odontdlogo; sin embargo, menos de la mitad ha consultado alguna vez con un
profesional del drea. La sonrisa favorece la autoestima del individuo; por lo tanto, es importante
incentivar a las personas que lo necesiten a buscar rehabilitacién a través de los tratamientos
ortoddncicos”*'. Ademas, ya fue reportado que maloclusiones, como la mordida cruzada, estan
asociadas con un mayor riesgo de desarrollar sintomas de trastornos de la ATM, como sonidos en
la articulacién y dolor muscular”. Eliminando o disminuyendo las limitaciones reportadas, entre
las que se destacan las econdmicas, muchos jovenes podrian acceder con mayor facilidad al
tratamiento. Ademas, se recomienda disefiar politicas y adoptar estrategias clinicas para prevenir
la maloclusion desde niflos mas pequefios.

Un bajo porcentaje (28,50 %) de los encuestados no sabia que la perdida de dientes primarios
puede generar problemas de maloclusidn. Un estudio realizado en el noroeste de Pert en 2023
concluyé que muchos padres postergan la visita al dentista de sus hijos hasta que presentan dolor
dental. Los autores sefialan que es posible que algunos padres no comprendan completamente
larelacion entre la pérdida de dientes primarios y los problemas de maloclusidn?3. En otro estudio
realizado en preescolares de Brasil con el objetivo de evaluar la asociacion entre la pérdida
prematura de dientes primarios y la calidad de vida relacionada con la salud bucal, concluyeron
que la pérdida prematura de dientes primarios se diagnosticé en el 29,8 % de los nifios. Segun la
percepcion de los padres o tutores, la pérdida prematura de dientes primarios se asocid
significativamente con un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con salud oral*4.

El estudio presenta algunas limitaciones que deben ser mencionadas. Dado que la muestra fue
seleccionada de manera no probabilistica y los cuestionarios fueron autoadministrados, existe la
posibilidad de que los resultados reflejen ciertas limitaciones en su representatividad. Ademas, la
ausencia de evaluacidn clinica impidié corroborar el estado bucal de los participantes. Para
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mejorar el alcance de la investigacidn, se recomienda que futuros estudios empleen un muestreo
probabilistico, incluyan evaluaciones clinicas realizadas por ortodoncistas y amplien el analisis de
las barreras de acceso.

A pesar de las limitaciones mencionadas, el presente estudio ofrece una perspectiva actualizada
sobre el conocimiento, las creencias y las dificultades para acceder a la ortodoncia en un grupo de
adultos paraguayos, identificando las barreras econémicas como el principal obstdculo. Este
resultado es fundamental para desarrollar estrategias que mejoren el acceso a los tratamientos
ortoddncicos y guien la formulacién de politicas de salud publica mas inclusivas. Superar estas
barreras permitira disminuir las desigualdades en la atencién odontolégica y favorecer una mejor
calidad de vida en la poblacion.

CONCLUSION

La mayoria de los participantes mostré un nivel suficiente de conocimiento sobre la maloclusién
y sus implicancias en la salud oral, aunque ciertos aspectos, como la relacién con la pérdida
prematura de dientes primarios, fueron menos comprendidos. A pesar de que mas de la mitad
consideraba necesario un tratamiento ortoddncico, una menor proporcidn acudid a un
especialista. La principal dificultad reportada para acceder al tratamiento fue el costo, seguida por
la demanda de tiempo para mantener la higiene oral.
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