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MALOCLUSIONES Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES

MALOCCLUSION AND QUALITY OF LIFE IN ADOLESCENTS

Sively Mercado®?, Luz Mamani??, Jorge Mercado?® , Rildo Tapia *2

RESUMEN

Las maloclusiones son alteraciones bucodentales de etiologia mdltiple. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, lo que hace que sean de
gran importancia. Estas no solo van a afectar la funcionalidad bucal y la estética de las personas, sino también van a tener
influencia en el aspecto psicosocial, trayendo consigo un impacto negativo en su calidad de vida. La presente revision se
realiza con el objetivo de brindar informacion actualizada en torno a esta problemética y sus implicancias sobre los entornos
de la persona.
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ABSTRACT

Malocclusions are buccodental alterations of multiple etiology. According to the World Health Organization occupy the third
place of prevalence within oral health problems, which makes them of great importance. They will not only affect oral
functionality and aesthetics in the person, but also influence the psychosocial aspect. Everything that exists as a
consequence of the quality of life of each person is affected. The objective of this literature review is to show how the quality
of life has been altered by malocclusions.
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INTRODUCCION

La maloclusién es el resultado de la anormalidad
morfol6gica y funcional de los componentes 4seos,
musculares y dentarios que conforman el sistema
estomatognatico @, caracterizado por no darse la
relacion normal entre las unidades dentarias con los
demas dientes en el mismo arco y con los del arco
antagonista creando un problema funcional
(masticacion, fonacién y oclusiéon) y estético para el
individuo, con un efecto psicolégico perjudicial para la
persona® 3,

Existen diferentes clasificaciones de las
maloclusiones y su definicidn, entre ellas la de Angle,
Strang, Anderson, Hellman, Stoller, Andrews entre
otros. Estos autores han tratado de establecer lo que
es una oclusiéon normal y cuando deja de serlo para
convertirse en maloclusion; sin embargo, no se ha
establecido ningin método para unificar dichos
criterios @,

Es una condicion desarrollada, no una enfermedad,
pero una continua representacion biolégica diversa ®.
Puede ser considerada como un problema de salud
por presentar alta prevalencia, posibilidad de
prevencion y tratamiento, ademas de provocar
impacto social por interferir en la calidad de vida de
los individuos afectados ©.

Las maloclusiones son de origen multifactorial;
comprenden factores hereditarios (genéticos),
ambientales o la combinacién de estos® 7 ®, En la
mayoria de los casos no hay un solo factor causal,
sino que hay muchos interactuando vy
sobreponiéndose, unos sobre otros capaces de
condicionar una maloclusion durante el desarrollo
craneo facial ® que traerdn como consecuencia
anomalias de forma y funcion de los tejidos blandos,
maxilares, dientes y articulaciéon
temporomandibular®.

Mendoza et al. ®9 refieren que los factores de riesgo
ambientales como los habitos orales dependen de su
frecuencia, duracion e intensidad durante el
crecimiento y desarrollo, lo que hace que se crean
cambios especificos en la oclusion y en los tejidos
Oseos y faciales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las maloclusiones ocupan el tercer lugar de
prevalencia dentro de los problemas de salud
bucodental, luego de la caries dental y de la
enfermedad periodontal. Latinoamérica, segin datos
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, tiene
una situacion preocupante al respecto, con altos

95

Mercado S. et al.

niveles de incidencia y prevalencia de maloclusiones
gue superan el 85% de la poblacién ¢ ®13) siendo uno
de los motivos de consulta mas frecuentes en las
clinicas dentales “¥. Conocer la prevalencia de las
maloclusiones es esencial para el desarrollo de
estrategias preventivas, las cuales deben basarse en
las necesidades de la poblacion @,

En el Perd se vienen realizando estudios
epidemiolégicos sobre maloclusiones desde 1954,
sobre todo en la capital peruana, existiendo algunos
estudios en regiones de la costa, sierra y selva, con
una prevalencia de 81,9%, 79,1% y 78,5%,
respectivamente, siendo esta Ultima region la que
menos datos reportados presenta. Casi todos los
estudios muestran datos de poblaciéon urbana,
especialmente aquella de facil acceso, pero existen
muy pocos reportes de poblacion rural y de
comunidades nativas. El conocimiento de la situacién
epidemioldgica de la poblacién peruana es esencial
para la implementacion de programas que
contemplen acciones preventivas, interceptivas y de
tratamiento ©,

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

El tratamiento ortodéntico en una persona va
depender de diversos factores que seran estudiados
por el ortodoncista, quien juega un papel importante,
ya que sera el encargado de valorar y medir de
manera adecuada las maloclusiones, lo cual es
fundamental en el diagndstico ortodéntico individual y
en estudios epidemiolégicos para establecer
prioridades y necesidad de tratamiento 9,

Existen diversos métodos e indices para cuantificar la
frecuencia y severidad de las maloclusiones, asi
como también para identificar la relacién e impacto de
las mismas sobre las caracteristicas estéticos y de la
calidad de vida. Entre los métodos tenemos:

El Dental Aesthetic Index (DAI) fue desarrollado para
clasificar la estética dental y necesidades de
tratamiento de ortodoncia en una escala de normas
sociales para una apariencia dental socialmente
aceptable. El DAl se basa en la medicion de aspectos
de tipo morfolégico, fisiologicos, estéticos vy
sicosociales. Es un método de aplicacién sencilla con
buenas caracteristicas de validez y precision que
permite evaluar la frecuencia, la severidad y la
necesidad de tratamiento ortodéntico en la poblacion
(7, Este método ha demostrado ser un indice fiable,
valido, sencillo y de facil aplicacion, por lo que fue
adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como un indice intercultural y aplicado en
diversos grupos étnicos sin modificacion @,

Un indice utilizado para medir la necesidad de
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tratamiento es el Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN) ®. Esta formado por un componente
dental de la salud (DHC) y un componente estandar
de necesidad estética (SCAN), ambos usados
frecuentemente para medir la necesidad de
tratamiento (9,

CALIDAD DE VIDA

En 1994, la Organizacién Mundial de la Salud plantea
el concepto de calidad de vida como la

«percepcion del individuo de su posicién en la vida,
en el contexto de la cultura y sistema de valores en
los que vive y en relacibn con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones». Todo
esto implica que el concepto de calidad de vida no
puede ser de ninguln modo independiente de las
normas culturales, patrones de conducta vy
expectativas de cada persona, por lo que es
imprescindible valorarlo en las particularidades de
cada grupo 19,

Cer6n?® define a la calidad de vida como “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que
esta influido de un modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacién con los elementos esenciales de su entorno”

La salud bucal viene a ser un componente
significativo en la calidad de vida general de los
individuos, con importantes implicancias en el estado
de salud. En la actualidad, las afecciones
bucodenatales constituyen un problema importante
de salud a nivel mundial, que contribuyen con una
alta carga de enfermedad vy, por tanto, con un peso
importante en relaciéon a la calidad de vida general de
los individuos ?* 22, Cuando se habla de calidad de
vida, esta viene a ser un conjunto de caracteristicas
personales y percepcion de “sentirse bien”, y va
englobar cuatro categorias: factores funcionales,
factores psicolégicos, factores sociales y la existencia
de molestias o dolor @9,

Existen diversos estudios en los que se ha observado
gue las maloclusiones afectan la calidad de vida de
las personas, debido a que estas traen problemas
con relacion a la funcién bucal o porque las personas
no estan a gusto en la armonia que presentan sus
dientes con las estructuras faciales @7 22- Al verse
esto alterado, traerd como consecuencia diversos
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problemas funcionales, psicolégicos, sociales y la
existencia de dolor @ 23, Muchas veces las personas
mas afectadas en el aspecto psicosocial son los
adolescentes ya que se encuentran en una etapa de
crecimiento y cambios @4,

Feregrino et. al. ® realizaron un estudio en Arabia
Saudita y encontraron que los nifios de 11 a 14 afios
de edad con maloclusién presentaban un impacto
significativamente mayor y, por lo tanto, una peor
calidad de vida en comparacion con un grupo de
individuos sin maloclusion, siendo este resultado de
gran importancia, ya que la mayoria de los pacientes
de ortodoncia eran nifios y adolescentes.

IMPACTO PSICOLOGICO DE LA MALOCLUSION

Las maloclusiones tienen un gran impacto
psicoldgico, ya que pueden reducir el atractivo facial,
lo que puede poner a la persona en desventajas
sociales y reacciones adversas sociales que pudieran
afectar al bienestar de la persona. Las personas con
maloclusiones pueden presentar un sentido de
autoestima disminuido y llegar a sentir que su
atractivo, aceptacion social, habilidades de
interaccibn 'y su personalidad son juzgados
criticamente. Asi, las respuestas sociales pueden
estar altamente condicionadas por la apariencia de la
dentadura y, mas adudn, influir notablemente en la
adaptacion de un individuo a su entorno @9,

La sonrisa es la segunda caracteristica facial mas
observada. Investigaciones psicosociales sugieren
que la maloclusién podria interferir negativamente
con la propia satisfaccion considerando la apariencia
fisica®.

Calderon G et. al. @ realizaron un estudio sobre la
influencia de las maloclusiones en la percepcion de
inteligencia, atractivo fisico y habilidades
interpersonales, encontrando que las maloclusiones
tienen un impacto negativo sobre la percepcion de las
tres variables analizadas, pero que sobre todo afecta
la percepcién del atractivo fisico.

Basados en los articulos revisados, se concluye que
las maloclusiones tienen un impacto fuerte en la
calidad de vida de las personas, debido a que estas
afectan los aspectos funcional estético y psicosocial.
Al darse estas alteraciones en la adolescencia, etapa
que se caracteriza por diversos cambios biol6gicos,
psicologicos, sexuales y sociales, los sujetos
afectados pueden ser mas susceptibles a que estas
influyan en su calidad de vida, pudiendo provocar que
no se desenvuelvan de manera Optima en sus
diferentes entornos.
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Se sugiere realizar estudios epidemiologicos
utilizando los diversos indices que en la actualidad se
manejan, para evaluar las repercusiones que tienen
las maloclusiones en las diferentes areas que son
afectadas, esto con el fin de implementar estrategias
en el éarea preventiva y de manejo de estas
alteraciones.
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