QUE REPERCUSION TENDRAN LAS MALOCLUSIONES EN EL DESARROLLO
PSICOSOCIAL DE LOS ADOLESCENTES?

Autor principal: Dr. Noel Aleman Garibaldi Especialista de Primer Grado en

Estomatologia General Integral. Profesor Asistente. Facultad de Estomatologia Radl
Gonzalez Sanchez. Habana. Cuba.
Teléfono:78641972 Email: noelgaribaldi@infomed.sld.cu

Coautores: MsC Dra.Sonia Castafieda Saavedra, MsC Dra.lraida Maria Pino Roman,
MsC Dr. Guido Garrido Suarez.

RESUMEN

Las caracteristicas de crecimiento y desarrollo craneofacial en los adolescentes y su
impacto psicosocial ha sido y es el tema de intensos estudios e investigaciones
cientificas, pues si bien el rostro no determina el talento e inteligencia del hombre, si
influye en la aceptacion social de éste.Se realizara una investigacion descriptiva de
corte transversal, en diferentes policlinicos de la provincia La Habana, durante los
afos 2015 al 2018; con métodos cuantitativos y cualitativos,con la finalidad de evaluar
la repercusion psicosocial en los adolescentes diagnosticados con maloclusiones, de
ambos sexos que cursan estudios en diferentes secundarias bésicas y pre
universitarios en la provincia La Habana; mediante métodos de observacién, medicion
del indice de estética dental (DAI) y examen clinico.Posteriormente a esta etapa, los
estudiantes que presenten diversos grados de maloclusion segun la escala del DAI,
seran seleccionados en su totalidad para finalmente, aplicar sobre ellos test
psicolégicos, instrumentos destinados a medir los aspectos auto - valorativos de la
personalidad asi como determinados factores psicosociales.Se realizara el analisis
estadistico y sus resultados permitirdn llegar a establecer las conclusiones y
recomendaciones. La realizacion de esta investigacion pretende  desarrollar
capacidades cientifico-técnicas por cuanto permite cambiar estilos de trabajo, sera
una herramienta util paralograr el éxito en el tratamiento y trazar una adecuada
estrategia de prevencion.
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INTRODUCCION

La maloclusion es, por su propia naturaleza, dificil de definir; autores la definen como
“aquellas variaciones en la oclusion que no son aceptables desde un punto de vista
estético y funcional”. Tradicionalmente, cualquier desviacion de la oclusion ideal ha
sido calificada como maloclusion, y aqui surge el posible compromiso de aceptar como
anico normal, lo ideal. La oclusion ideal es aquella oclusion Optima deseable que
cumple los requisitos estéticos, fisiologicos y anatomicos para llenar las necesidades
de salud, funcionabilidad y bienestar, donde los 6rganos dentarios ocupan una
posicién articular correcta con sus vecinos y antagonistas. La oclusion, en la mayoria
de las personas, no cumple con ninguno de estos requisitos, siempre es probable que
se presente alguna malposicion dentaria tanto en el maxilar como la mandibula que
interfiere con la maxima eficiencia de los movimientos mandibulares durante la
masticacion.!

La prevalencia de maloclusiones indica que aproximadamente un tercio de la
poblacion tiene una oclusion que puede considerarse como normal o casi normal,
mientras que unos dos tercios tienen algun grado de anomalia. De estos ultimos, solo
un pequefio grupo tiene una maloclusion atribuible a una causa especifica conocida.
2,3

Latinoamérica exhibe una situacion preocupante, con altos niveles de incidencia y
prevalencia de maloclusiones que superan el 85% de la poblacion. En nuestro pais
alcanza el 64%. 4°

Las maloclusiones pueden ser consideradas como problema de salud por presentar
alta prevalencia y posibilidad de prevencion y tratamiento, ademas de provocar
impacto social por interferir en la calidad de vida de los individuos afectados.  *
Actualmente se utilizan varios indices que permiten medir la necesidad de tratamiento
ortoddncico al tiempo que pueden ser utilizados para establecer prioridades en el
acceso a los recursos asistenciales. Entre los més recientes, disefiados a finales de
los afios 80 e introducidos en los 90, probablemente los que mayor difusion han
alcanzado han sido: el Dental Aestheticindex (DAI), creado con fines epidemiolégicos
y adoptado por la OMS para tal propdsito, el Index of OrthodonticTreatmentNeed
(IOTN) destinado a medir la necesidad de tratamiento, asi como el Peer Assessment
Rating (PAR) para evaluar los resultados del tratamiento. *

Ante todas estas opciones, en 1997 la Organizacion Mundial de la Salud decidio optar

por el DAI como instrumento evaluador, esto gracias a que ese indice combina tanto



aspectos objetivos de necesidad de tratamiento ortoddéncico como los estéticos
subjetivos y ha sido utilizado como instrumento en numerosos estudios
epidemiol6gicos a nivel nacional e internacional. 89

La conducta psicosocial de las personas con deformidades craneofaciales ha sido y
es el tema de intensos estudios e investigaciones cientificas, pues si bien el rostro no
determina el talento e inteligencia del hombre, si influye en la aceptacién social de
éste. De esta forma personas afectadas con grandes distorsiones morfolégicas del
area craneofacial son socialmente rechazadas. Es por esta razén que
fundamentalmente en los nifios y jovenes el desarrollo psicolégico y social esta
estrechamente relacionado con la armonia y equilibrio facial, de aqui la necesidad de
atender tempranamente las deformidades del sistema craneofacial. 1°1*

Las caracteristicas de crecimiento y desarrollo en los adolescentes y su impacto
psicosocial son muy importantes para la profesion, porque al finalizar la madurez
biolégica en términos dento-faciales, mas la consolidacion de hébitos de higiene
saludables, se reflejan sobre el aspecto fisico del adolescente, area muy valorada por
él, que repercute de manera directa sobre su autoestima y posterior interaccion
social.*

Los rasgos caracteristicos de la apariencia fisica pueden generar una serie de
trastornos psicologicos, bien por la no adaptacion del individuo a su grupo de
relaciones o por sentirse rechazado por el resto de las personas, suscitando una
depresion en la autoestima. Al afectarse su esfera psicoldgica, el hombre puede llegar
a sufrir en desequilibrio en su salud.'?13

La realizacion de esta investigacion pretende el desarrollo de capacidades cientifico-
técnicas por cuanto permite cambiar estilos de trabajo, sustentar programas que
promueven atencion y promocion de salud, obtencion de métodos para lograr mayor
calidad en los servicios. Los investigadores al frente de este proyecto tendran la
responsabilidad de capacitar a través de cursos a los profesionales de la odontologia
vinculados a la atencion primaria, preparandolos cientificamente.

Una vez concluido este trabajo y obtenido los resultados, el mismo constituira una
herramienta de trabajo muy util para el desempefio del Estomatélogo General Basico,
Estomatdlogo General Integral y el Especialista en Ortodoncia.

PROBLEMA CIENTIFICO: Se desconoce de qué forma influyen las maloclusiones en
el comportamiento psicosocial de los adolescentes de la provincia La Habana,

imprescindible, para llevar a cabo de forma exitosa, un tratamiento estomatoldgico u



ortodéncico por influir en la motivacién que para el mismo deben tener los pacientes
que se encuentran en este grupo etario.

Con la implementacion de programas de prevencion a nivel institucional se ha logrado
una pequefa pero significativa reduccion de la caries dental en nifios y adolescentes.
En las dltimas décadas, se ha dirigido una mayor atencién a otros problemas bucales
como la prevencion de las maloclusiones, lo que hace importante una clara definicion
de criterios diagndsticos a fin de facilitar el planeamiento de acciones de prevenciony
asistencia.

Dado que las maloclusiones constituyen el tercer problema de salud en Estomatologia
y que investigaciones realizadas en el territorio demuestran el elevado numero de
adolescentes que presentan las mismas, se pretende aplicar el indice de Estética
Dental con el objetivo de caracterizar el estado clinico de la oclusion de la poblacion
a estudiar y comparar estos resultados con el criterio que sustentan los mismos en
relacion a los aspectos auto valorativos de la personalidad a través de test
psicolégicos debidamente acreditado y validado en la Psicologia y factores
psicosociales determinados a través de una encuesta disefiada para la investigacion
en la que se tendran en cuenta aspectos como relaciones sociales, estado emocional
referido por el estudiante, imagen de si mismo, interés en recibir tratamiento, factores
asociados por los que no ha recibido tratamiento hasta el momento, evaluados segun
criterio profesional.

El significado psicoldgico de la boca y de la cara, planteados en diversos articulos,
expresan como estas dos areas pueden ser blanco de las manifestaciones vy
alteraciones de caracter psicoldgico.

En nifios y adolescentes con maloclusiones, la verglienza por su afectacion puede
influir en su rendimiento escolar y con posterioridad en su futura ocupacion, sus
ingresos y nivel social. Especialmente los jévenes empiezan a preocuparse por su
aspecto, es por ello que el tratamiento ortoddncico se inicia con mas frecuencia
durante la adolescencia, momento de la vida caracterizado por una autoimagen
distorsionada y por una sobrerreaccion hacia los problemas de apariencia personal.
Se considera conveniente establecer la relacidon maloclusion y su repercusion
psicosocial, ya que ayudaria sin limites al Estomatdlogo General Integral y al
Especialista de Ortodoncia para lograr el éxito en el tratamiento al determinar la
necesidad real del mismo, asi como poder trazar una adecuada estrategia de

prevencion.



Todas estas razones sustentan el planteamiento del problema cientifico de la
investigacion: se considera que a pesar de existir un programa de atencién al menor
de 19 afos, se desconocen de qué forma influyen las maloclusiones en los aspectos
auto valorativos de la personalidad asi como determinados factores psicosociales de
los estudiantes, para determinar su necesidad real de tratamiento.Teniendo en cuenta
lo anteriormente expuesto y considerando ademas la falta de estudios en este sentido
en nuestra area, se decide realizar este trabajo con el fin de aportar informacion de
interés al respecto y proponer la via de solucion al problema planteado con el fin de
fortalecer la Estomatologia General Integral en estos aspectos tan importantes en la
adolescencia.

PREGUNTA CIENTIFICA:

¢ Cual serad la repercusion psicosocial en los estudiantes diagnosticados con
maloclusiones, que cursan estudios de secundaria basica y pre universitario en la
provincia La Habana?

OBJETIVOS:

1. Determinar la prevalencia de maloclusiones dentarias en la poblacion objeto de
estudio.

2. Clasificar a los estudiantes con maloclusiones de acuerdo a los componentes
del DAI, la edad y al género biolégico.

3. Evaluar los aspectos auto - valorativos de la personalidad asi como factores
psicosociales en los estudiantes y su relaciéon con la edad y el sexo.

4. Identificar posibles relaciones entre los aspectos auto - valorativos de la
personalidad asi como factores psicosociales determinados, las determinantes
de salud bucal y la presencia de maloclusiones dentarias.

METODOLOGIA:

Se realizard una investigacion descriptiva de corte transversal, en diferentes
policlinicos de la provincia La Habana, en el periodo comprendido entre octubre 2015
a noviembre 2018; se combinaran métodos cuantitativos y cualitativos, se trabajara
con la poblacion general de estudiantes de secundarias y preuniversitarios de diversos
centros de estudios, de ambos sexos, que cumplan los siguientes criterios

4+ Estar de acuerdo en participar en la investigacion. (Anexo 1)

4+ No hayan recibido, ni reciban tratamiento de Ortodoncia en el momento de la

investigacion.



+ Tener denticidbn permanente completa, exceptuando la presencia clinica de los
terceros molares.

La informacién serd recogida a través de un formulario que consignara datos
generales y los componentes del DAI (Anexo 2). Los componentes del indice se
determinaran a través del método de observacién, mediciones y examen clinico.
Todos los casos seran examinados sentados correctamente en una silla con apoyo
cervical y el examinador frente al paciente, procedera al examen utilizando espejo
bucal plano y una sonda periodontal milimetrada de William. Después de recogidos
los componentes DAI, se determinara su valor mediante el empleo del formulario.
Posteriormente a esta etapa, los estudiantes que presentaran diversos grados de
maloclusion segun la escala del DAI, seran seleccionados en su totalidad para
finalmente, aplicar sobre ellos el instrumento destinado a medir los aspectos auto -
valorativos de la personalidad asi como determinados factores psicosociales, con los
cuales se desarrollara el resto de los objetivos del trabajo.
Para el objetivo nimero 3, se aplicaran test psicoldgicos a los estudiantes con diversos
grados de maloclusion: Inventario de autoestima de Coppersmith (Anexo 3),
modificacion de la escala Dembo — Rubinstein (Anexo 4) y la composicion (Anexo 5),
los cuales son considerados como técnicas clasicas que evallan la satisfaccion
personal estética como formacion motivacional compleja que incluye la autoestima,
autovaloracion y autoimagen.Ademas se realizard una encuesta disefiada acorde a
los fines de la investigacién en la que se tendran en cuenta aspectos como relaciones
sociales, estado emocional referido por el estudiante, imagen de si mismo, interés en
recibir tratamiento, factores asociados por los que no ha recibido tratamiento hasta el
momento, evaluados segun criterio profesional (Anexo 6) ; que sera valorada por
criterio de especialistas, para ello se contara con el criterio de un comité de expertos
integrado por profesores con mas de 10 afios de experiencia en el tratamiento de
temas relacionados con Personalidad, de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de La Habana, los cuales valoraran la encuesta teniendo en cuenta las categorias de
calidad, pertinencia y factibilidad de la misma.
Para el objetivo numero 4 igualmente se utilizaran tablas de doble entrada o
contingencia y mediante el calculo del estadigrafo ¢ ?se tomara la decision estadistica
correspondiente bajo los siguientes presupuestos:
HO: Las variables son independientes.

H1: las variables no son independientes o estan relacionadas.



La decisidn se tomara considerando una probabilidad de error a=0.05, de manera que

si p=a se acepta HO y en caso contrario, p<a se concluye que existe evidencia a favor

de H1. Estas decisiones se tomaran aceptando un error del 5% o lo que es equivalente
a una confiabilidad del 95%.

Definiciones operacionales:

Componentes del DAI:

4« Diastema (espaciamiento en la linea media superior expresado en milimetros)
Variable cuantitativa continua.

%+ Irregularidad anterior importante superior(cualquier rotacion o desplazamiento
fuera del alineamiento en el maxilar se mide con la sonda periodontal.). Variable
cuantitativa continda.

+ Irregularidad anterior importanteinferior (igual a la anterior pero en mandibula).
Variable cuantitativa continda.

+ Resalte anterior maxilar (en milimetros). Variable cuantitativa continda.

+ Resalte anterior mandibular (en milimetros): Variable cuantitativa continua.

4+ Mordida abierta vertical anterior (en milimetros). Variable cuantitativa continda.

+« Relacion molar antero posterior. Variable cualitativa nominal politbmica. Se
evalla lado derecho e izquierdo y se anota la desviacion mayor. Cuando falta
el primer molar, se evaluara el canino. Se clasifica en:

0: Normal
1: % cuspide a mesial o distal
2: cuspide completa a mesial o distal.

+ Maloclusion: Variable cualitativa ordinal. Alteracion de la oclusién que conlleva
tratamiento de acuerdo a los criterios del indice DAI (oclusién normal o
maloclusion menor, definida, severa, muy severa o discapacitante).

Componentes Coeficientes Redondeados
Dientes visibles perdidos 5.76 6
Apifiamiento 1.15 1
Espaciamiento 1.31 1
Diastema 3.13 3
Irregularidad anterior importante(superior) 6.75 7
Irregularidad anterior importante(inferior) 1.34 1




Componentes Coeficientes Redondeados
Resalte anterior maxilar(superior) 1.62 2
Resalte anterior mandibular(inferior) 3.68 4
Mordida abierta vertical anterior 3.69 4
Relacion molar antero-posterior 2.69 3
Constante 13.36 13

Para obtener el DAI, se seguiran los siguientes pasos:
a) Se realizaran las mediciones de los 10 componentes en cada individuo para
obtener el valor numérico de cada uno.
b) Este valor numérico obtenido se multiplicara por su correspondiente coeficiente
de regresion DAI estandar.
c) Se sumaran los productos obtenidos en el paso anterior y la constante y el
resultado de esta suma, sera el valor del DAI.

d) Dependiendo de este valor, se clasificara el estado de la oclusién individual.

Oclusion  normal. Maloclusion No necesita
DAI < 25 _

menor tratamiento

Maloclusion definida DAl entre 26 y 30 | Tratamiento electivo

y Tratamiento
Maloclusion severa DAl entre 31y 35 _
conveniente

Maloclusion muy severa o _ o
) ) DAI > 36 Tratamiento prioritario
Discapacitante

+ Autoestima: Variable cualitativa ordinal. Criterio afectivo que tiene el individuo
de si mismo basados en aspectos internos y valoraciones de su personalidad.
Puede ser:

— Alta: Cuando al aplicar el test de Coppersmith se obtienen de 19 a 24 puntos.

— Media: Cuando al aplicar el test de Coppersmith se obtienen de 13 a 18 puntos.

— Baja: Cuando al aplicar el test de Coppersmith se obtienen menos de 12 puntos.

4+ Autovaloracion: Variable cualitativa ordinal. Formacion motivacional compleja
de la personalidad que consiste en la valoracion que se tiene de nosotros
mismos a partir del criterio y opiniones de los demas y el propio. En ella se

incluyen aspectos tanto internos como externos de la persona y se evalluan a



través de dos categorias incluyentes que son la autoestima y la autoimagen. 13
~15Puede ser:

— Alta (Inadecuada por exceso, individuos autosuficientes): Cuando al aplicar el test
de Dembo - Rubinstein, este se encuentra entre los valores 90 y 100 de la escala,
gue no se corresponden ademas con sus cualidades reales.

— Media (Adecuada): Cuando al aplicar el test de Dembo- Rubinstein, este se
encuentra entre los valores 50 y 80 de la escala y se corresponde con sus
cualidades reales.

— Baja (Inadecuada por defecto, individuos con complejos): Cuando al aplicar el test
de Dembo- Rubinstein, este se encuentra entre los valores 0 y 40 de la escala, se
menosprecian y subvaloran a pesar de sus cualidades.
+« Autoimagen: Variable cualitativa ordinal.Criterio estético que tiene el individuo

de si mismo basado en aspectos externos o fisicos y que modelan o regulan el
comportamiento del mismo. ¥-15Puede ser:

— Alta: Cuando al aplicar el test de la Composicion existe la presencia de los tres
aspectos basicos (nivel de critica de la presencia de maloclusién, indicadores de
motivacion para el tratamiento, aceptacion de su apariencia personal a pesar de
la maloclusion) y coherencia entre los mismos.

— Media: Cuando al aplicar el test de la Composicion existe la presencia de critica
de maloclusién, aceptacion de su apariencia personal a pesar de la maloclusion
y falta de motivacién para el tratamiento de correccion de la maloclusion.

— Baja: Cuando al aplicar el test de la Composicion esta presente un solo aspecto
que no se refiere a la motivacion por el tratamiento, ni la aceptacion de su
apariencia personal a pesar de la maloclusion.

+ Causas de no haber recibido tratamiento hasta el momento: (Variable
nominal politbmica que cuenta con cuatro categorias)

— Despreocupacion de los padres respecto al tratamiento de la maloclusion.

— No le dio importancia a la anomalia.

— Falta de conocimiento respecto a lo que padecer maloclusién acarrea para su
salud bucal

— No fue remitido por el especialista.

Luego de recopilada la informacion se realizara el procesamiento y andlisis estadistico

de los datos por el sistema SPSS, version 15.0 para Windows. Se aplicaran técnicas



estadisticas acordes al disefio de un estudio descriptivo relacional y al nivel de
medicion de las variables, en sus mayorias cualitativas, ordinales y nominales. Se
utilizard la distribucion c? y se estableceran los siguientes niveles de significacion para
docilitar las hipotesis planteadas.

— p < 0.01muy significativo

— 0.01 £ p £0.05 significativo

— p > 0.05 no significativo

Una vez realizado el analisis estadistico, sus resultados permitiran llegar a establecer
las conclusiones y recomendaciones inherentes a esta investigacion.
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