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Resumen  

Objetivo: Determinar el grado de maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodóncico en una   población Tepic, Nayarit, med iante el 

Índice de Estética Dental (DAI).  Material y Métodos: El estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal. La muestra que se 

utilizo fue de 230 modelos de estudio pretratamiento de ortodoncia de la clínica de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit del 

periodo 2010 al 2017, los cuales fueron evaluados con el Índice de Estética Dental. Se utilizó un calibrador digital marca Mitutoyo, una 

computadora y mediante el  programa Microsoft  Office Excel 2007 se realizó la estadística descriptiva. Resultados: La edad promedio fue 

de 17,2 años y la muestra fue conformada por un 56 % del sexo femenino y un 44 %  de hombres. El DAI presentó un promedio de 32.29. 

El 32,1% de la muestra presentaba una maloclusión muy severa con necesidad de tratamiento obligatorio, el 28,6% tenía una oclusión 

normal sin necesidad de tratamiento, el 20% con maloclusión severa con necesidad de tratamiento deseable por el paciente y la 

categoría de maloclusión definitiva la cual requiere tratamiento se presentó en el 19.1%.Conclusión:La población evaluada tiene una alta 

necesidad de tratamiento ortodóncico, ya que el 71.4% padecen una maloclusión en diferente grado y casi una tercera parte requiere 

tratamiento obligatorio por padecer problemas oclusales discapacitantes. 

Palabras clave: maloclusión, estética dental, tratamiento ortodóntico, modelos de estudio.  

 

 

Abstract 

Objective: To determine the degree of malocclusion and the need for orthodontic treatment in a Tepic, Nayarit population through the 
Dental Aesthetic Index (DAI). Material and Methods:The study is descriptive, observational and transversal. The sample consisted of 230 

orthodontic pretreatment study models from the Orthodontic clinic of the Universidad Autónoma de Nayarit from 2010 to 2017, which were 
evaluated with the Dental Aesthetic Index. A digital caliper Mitutoyo and a computer werw used. The program Microsoft Office Excel 2007 
was used for descriptive statistics. Results: The average age was 17,2 years and the sample consisted of 56% of the female sex and 44% 

of men. The DAI presented an average of 32,29. 32,1% of the sample had a very severe malocclusion requiring mandatory treatment, 
28,6% had a normal occlusion without need for treatment, 20% had severe malocclusion with a need for treatment desirable by the patient 
and the category of definitive malocclusion requiring treatment was presented in 19,1%. Conclusion: The population evaluated has a high 

need for orthodontic treatment, because 71,4% suffers a malocclusion of varying degrees and almost one third requires mandatory 
treatment due to disabling occlusal problems. 
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Introducción 

Debido a la necesidad de evaluar la prevalencia y 

cuantificación objetiva de laseveridad de las 

maloclusiones, surgen medidas o índices epide-

miológicos; los cuales son utilizados con frecuencia 

en la investigación estomatológica.
1
 Un índice es 

una proporción o coeficiente utilizado como 

indicador de las frecuencias de sucesos o enferme-

dades y pueden incluir grado de severidad.
2
 

Además los índices nos permiten conocer la 

necesidad de tratamiento de una población, su 

demanda y la asistencia que se requiere.
3
 

El Índice de Estética Dental (DAI por sus siglas en 

inglés), fue diseñado en el año de 1986, por Cons, 

Jenny y Kohout en la Universidad de Iowa, Estados 

Unidos de Norteamérica, en donde inicialmente se 

utilizó para reportes dentales de adolescentes.
4
 Los 

parámetros que toma en cuenta son importantes en 

la apariencia del individuo, su función, y su estado 

psicosocial,debido a ello se asocian a la necesidad 

del tratamiento ortodóntico.
5,6

 El DAI se basa en la 

escala de aceptabilidad social de las condiciones 

oclusales.
7
 

Fue desarrollado para dentición permanente de 12 

años de edad en adelante, pero se puede adaptar a 

dentición mixta al contar el número de incisivos, 

caninos y premolares no presentes; si se trata de un 

diente recién exfoliado y si pareciera que el 

permanente está a punto de erupcionar, no se 

registra la ausencia.
1 

El DAI es considerado un índice fiable, válido
8 

y  de 

fácil realización, ya que se puede realizar directa-

mente sobre el paciente o sobre modelos de estudio, 

sin necesidad de radiografías ni fotogriafias.
7 
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A pesar de que el DAI fue hecho en modelos de 

estudio de personas caucásicas de América del 

norte, clasifica  las maloclusiones y la necesidad de 

tratamiento  de forma objetiva.
9,10 

lo que permite su  

aplicación intercultural y ser usado sin necesidad 

de modificación.
8,9 

El índice fue evaluado compa-

rando los resultados de cirujanos dentistas sin la 

especialidad de ortodoncia y con la especialidad de 

ortodoncia, encontrando los mismos resultados 

para ambos grupos.
11

 

El objetivo de la presente investigación es evaluar 

el grado de maloclusión y la necesidad de 

tratamiento ortodóncico, mediante el DAI, en los 

pacientes que acuden a consulta de la Especialidad 

de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de 

Nayarit. 

Materiales y Métodos 

El presente trabajo es de tipo descriptivo, 

observacional y transversal. El universo de estudio 

fueron 570 modelos de estudio pretratamiento de 

ortodoncia  del archivo de la Especialidad de 

Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nayarit 

del periodo 2010 al 2017.  Se calculo la muestra 

con un nivel de confianza del 95%, un error del 3% 

y una proporción del 10%, obteniendo un tamaño 

de muestra de 230 modelos de estudio. 

Se incluyeron modelos de estudio de dentición 

permanente procedentes del mismo gabinete. Se 

excluyeron modelos de estudio con modificaciones 

de la anatomía dental debido a un mal manejo.  

Para la realización del DAI se midieron 10 rasgos 

intraorales en los modelos de estudio: Dientes 

visibles perdidos, apiñamiento, separación, días-

temas, máxima irregularidad maxilar anterior, 

máxima irregularidad mandibular anterior, super-

posición anterior del maxilar superior, super-

posición interior de la mandíbula, mordida abierta 

anterior vertical y relación molar anteroposterior. 

El valor obtenido de cada uno de los componentes  

se multiplicó por el respectivo coeficiente de 

regresión (Tabla1), se sumaron los resultados y la 

constante de 13  obteniendo el valor del Índice. 

Después se clasificó a los pacientes en una de las 

siguientes categorías: Puntuación igual o inferior a 

25: oclusión normal o maloclusión menor.   

Puntuación entre 26-30 puntos: maloclusión 

manifiesta. Tratamiento optativo o electivo. 

Puntuación entre 31-35 puntos: maloclusión grave. 

Tratamiento muy deseable. Puntuación de 36 

puntos en adelante: maloclusión muy grave o 

incapacitante. Tratamiento obligatorio.
7
 

 

El material utilizado para realizar la investigación 

fue: modelos de estudio pretratamiento de 

ortodoncia, un calibrador digital marca Mitutoyo 

yuna computadora. Se utilizó el programa Microsoft  

Office Excel 2007 para tabular la información y 

realizar la estadística descriptiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 

 

La edad promedio fue de 17,2 años, el Índice de 

Estética Dental presentó un promedio de 32,29. El 

32,1% de la muestra presentaba una maloclusión 

muy severa con necesidad de tratamiento 

obligatorio, el 28,6%  tenía una oclusión normal  sin 

necesidad de tratamiento, el 20% con maloclusión 

severa con necesidad de tratamiento deseable por 

el paciente y  la categoría de maloclusión definitiva 

la cual requiere tratamiento se presentó en el 

19.1% (grafica 1). 

La muestra fue conformada por un 56 %  de 

mujeres y  un 44 %  de hombres.  En el sexo 

femenino se encontró mayor porcentaje de 

pacientes con una oclusión normal sin necesidad 

de tratamiento (31,8%), seguido de una 

maloclusión 

Tabla 1 Componentes de la ecuación de regresión del DAI 

 Componentes 
Coeficiente de 

regresión 

Dientes visibles ausentes                                           
(incisivos, caninos y premolares) 

6 

Apiñamiento en el segmento incisal                                       
(0, 1= 1-5mm, 2= 5) 

1 

Espacios en el segmento incisal del arco (1= un 

segmento,2 = dos segmentos) 
1 

Diastema en línea media (mm) 3 

Irregularidad anterior del arco superior (mm) 1 

Irregularidad anterior del arco inferior (mm) 1 

Overjet maxilar en mm 2 

Overjet mandibular en mm 4 

Mordida abierta anterior en mm 4 

Evaluación de la relación molar anteroposterior: 0 

normal y clase I de Angle, 1 clase II de Angle y 2 
clase III de Angle. 

3 

Constante 13 

Total DAI 

 

 

 

Fuente Castro C, Fernández M, Carrasco R, Lezama G, Vaillard E, 
Barciela M.  Índices epidemiológicos orales. BUAP. México. 2009:65-69. 
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maloclusión muy severa con necesidad de 
tratamiento obligatorio (27,1%), posteriormente se 
presentó lamaloclusión definitiva que requiere 
tratamiento electivo (22,2%) y  por ultimo con una 
maloclusión severa con necesidad de tratamiento 
deseable por el paciente (18,6%) (Grafica 2). 

En el sexo masculino el 38,6% presentó una 
maloclusión muy severa con necesidad de 
tratamiento obligatorio, el 24,8%  presentó una 
oclusión normal  sin necesidad de tratamiento, enel 
21,8%se observó maloclusión severa con 
necesidad de tratamiento deseable por el paciente, 
y el 14,9% con maloclusión definitiva la cual 
requiere tratamiento electivo (grafica 2). 

Discusión 

De acuerdo a diferentes estudios el promedio del 

DAI es diferente en cada población,  por ejemplo: 

en la India el promedio fue de 25,5,
12

 en Perú 

encontraron una media de 28,8,
13

en Madrid, 

España fue de 29,7,
14

  en la ciudad de Tepic, 

México en el 2015 encontraron un promedio de 

33,01,
8
 también en Tepic en el 2016 la media fue 

de 34,06,
15

 en Colombia reportaron  un promedio 

de 34,4,
16

 en Brasil de 35,4,
17

 en Chicago en EUA 

de 36,9
10

 y en Guadalajara, México fue de 39,84.
 6

 

En este estudio el promedio obtenido fue de 32,29, 

es parecido al de Tepic en 2015
8
 y al  realizado en 

Colombia.
16

 De los realizados en el occidente de la 

República Mexicana el promedio de este estudio 

fue el menor.   

Baca y cols. aplicaron el índice DAI a una población 

de 744 adolescentes del sur de España. El 58.6% 

obtuvo el grado 1 del DAI, correspondientes a una 

oclusión normal, el 20,3% se relacionó con el grado 

2, el 11,2% con el grado 3 y el 9,9% correspondió a 

una maloclusión severa. Nuestro estudio única-

mente obtuvo el mismo resultado en el grado 2. 
18

 

 

 

 

Serra y cols. aplicaron el DAI  a un grupo de 490 

adolescentes de entre 12 y 14 años, en Santiago 

de Cuba. Del grupo mencionado el 51,6% 

presentaron una maloclusión leve o normal, 

mientras que en nuestro estudio tan solo el 28% 

obtuvieron grado 1. 
19 

En un estudio realizado en el área de salud 

Milanés, en Cuba en el que se aplicó el DAI  a 

escolares de entre 8 y 9 años, se determinó que el 

32,9% presentó una oclusión normal a maloclusión 

leve, el 26,7% una maloclusión muy severa, el 

24,4% una maloclusión bien definida y el 16% una 

maloclusión severa. Por lo que en esa población la  

necesidad de tratamiento ortodóntico es alta, 

parecida a la de esta investigación, sin embargo, 

en la población de Tepic es mayor la necesidad de 

tratamiento ortodóncico.
20

 

Pelaez y cols. determinaron la necesidad de 

tratamiento ortodóncico mediante el DAI en un 

grupo de 154 adultos atendidos en la UNNE. Sus 

resultados indicaron que el 70% requieren de 

tratamiento ortodóncico. El mayor porcentaje (43%) 

correspondió a la maloclusión muy severa, al igual 

que en la población de Tepic.
21

 

Se realizó un estudio en la facultad de odontología 

de la UCM, por Martin-Cid en el que el tamaño de 

la muestra fue de 404 niños de entre 6 y 15 años. 

El 33,75% presentaron una oclusión normal a 

maloclusión leve, el 15,25% una maloclusión 

severa y el 21,25% una maloclusión disca-

pacitante.
14 

Nayak y cols. Aplicaron el DAI en la población de 

Nagar, Chidambaram, a un grupo de 103 niños 

examinados, de los cuales sólo el 20% presentaron 

necesidad evidente de tratamiento ortodóncico.
22
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Grafica 1. Severidad de maloclusión. 

 

Grafica 2. Severidad de maloclusión en hombres y mujeres. 
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En este estudio el valor de  necesidad de 

tratamiento de ortodoncia fue mayor (52,1%).  

Comparado los resultados de hombres y mujeres  

realizados en la misma ciudad, en 2016 se 

encontró mayor necesidad de tratamiento obli-

gatorio en mujeres (4,7) que en hombres (35,3) ,
15

 

en 2015 en mujeres la necesidad de tratamiento 

obligatorio fue 33,6% y en hombres 36,3%.
8
 En  

esta investigación la necesidad de tratamiento 

obligatorio  fue menor en mujeres que las antes 

publicadas,  en el sexo masculino se encontró el 

mayor porcentaje  de necesidad de tratamiento 

obligatorio (38,6%). 

La población evaluada tiene una alta necesidad de 

tratamiento ortodóncico, ya que el 71,4% padecen 

una maloclusión en diferente grado y casi una 

tercera parte requiere tratamiento obligatorio por 

padecer problemas oclusales incapacitantes. El 

promedio del DAI obtenido fue de 32,29, o grado 3 

con maloclusión grave y tratamiento ortodóncico 

deseable. Sin embargo, cabe mencionar que las 

personas de la población de estudio acudieron a 

las instalaciones mencionadas con la intención de 

corregir su aspecto dental o maloclusión. 
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