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Resumen

Objetivo: Comparar los valores obtenidos
con sonda milimetrada y compds de pun-
ta seca como instrumentos de medida en
la aplicacién del Indice Estético Dental
(DAI). Metodologia: En 50 pacientes ma-
yores de 12 afos con denticién permanente,
del Hospital Odontolégico de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional
del Nordeste (UNNE), se midieron las va-
riables que componen el DAI, alternando
ambos instrumentos de medicién y se cal-
culé el DAI. Resultados: En un 86 % delos
casos ambos instrumentos arrojaron valores
idénticos para las variables del DAI y en el
14 % restante las variaciones no superaron
el mm. La correlacién entre la puntuacién
final del DAI, midiendo las variables con
sonda milimetrada y con compds de punta
seca, fue estadisticamente significativa (r=
0,999). Conclusién: Las variaciones entre
las medidas no influyeron en la puntuacién
final del indice lo que valida a la sonda mili-
metrada como instrumento de registro para

el cilculo del DAL

Abstract

Objective: Compare the values obtained
with calibrated probe and with drypoint
compass as measuring instrument in im-
plementing the Dental Aesthetic Index
(DAI). Methodology: In 50 patients over
12 years with permanent dentition from
ofDental Hospital, Faculty of Dentistry
UNNE,were measured the variables that
built the DAI, alternating both measuring
instruments and estimated the DAI. Re-
sults: In 86% of cases both instruments
yielded identical values for the DAI va-
riables and the remaining 14% did not
exceed one mm. The correlation between
the final score of the DAI, measuring va-
riables with calibrated probe and drypoint
compass, was statistically significant (r =
0.999). Conclusions: Variations between
measures not influence the final score of
the indexvalidates the calibrated probe as

a tool of registration for calculating the
DAL

Palabras claves: Maloclusién, Estética
Dental, Ortodoncia Correctiva, Instru-
mentos Dentales.

Keywords: Malocclusion, Aesthetics-
Dental, Corrective Orthodontics, Dental
Instruments.

* Odontélogo Especialista en Metodologia de la Investigacién. Auxiliar de Primera Categorfa. Dedicacién Exclusiva. Catedra Metodo-
logia de la Investigacién. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional del Nordeste. Argentina.

**  Becario de Investigacién. Consejo Interuniversitario Nacional. Catedra Metodologia de la Investigacién. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional del Nordeste. Argentina.

*#*%  Doctora. Profesora Titular. Citedra Metodologia de la Investigacién. Facultad de Odontologia. Universidad Nacional del Nordeste.
Argentina.

Fecha recibido: 18.04.13 - Fecha aceptado: 29.08.13

16 Odontoestomatologia / Vol. XV. N° 22 / Noviembre 2013



Introduccion

En las tltimas décadas la reduccién de la ca-
ries dental, redirigié la mirada hacia otras pa-
tologfas bucales, como las alteraciones de la
oclusién, determinando la implementacién
de indices epidemioldgicos, que faciliten el
planeamiento de acciones preventivas y asis-
tenciales (1).

Segin la OMS, la maloclusién ocupa el ter-
cer lugar en problemas de salud bucal, ya que
afecta a un amplio sector de la poblacién a
nivel mundial (2),la demanda de tratamien-
tos de ortodoncia ha aumentado considera-
blemente en los tltimos 15 afios a consecuen-
cia de una mejora en la salud bucodental(3,
4).Por ello, los epidemidlogos y expertos en
salud publica deben concentrar todos sus es-
fuerzos en el disefo y validacién de métodos
objetivos de registro y medida, para valorar
de manera adecuada la maloclusién, determi-
nando la prevalencia e incidencia de estas al-
teraciones, con el fin de conocer la necesidad
real de tratamiento ortoddncico en la pobla-
cién (5). Para lo cual resulta imprescindible
disponer de indices e indicadores oclusales
con una alta fiabilidad, validez y sencillos de
aplicar. Aunque existen métodos para la va-
loracién objetiva de enfermedades como la
caries o la enfermedad periodontal, no existe
acuerdo y unanimidad sobre cudl o cudles son
los métodos mds apropiados para el registro
de maloclusién(6).

En 1986, Cons, Jenny y Kohout (7)publica-
ron el desarrollo del Indice Estético Dental
(DAI), nacié en respuesta a la necesidad de
un indice ortodéncico que incluyera criterios
estéticos ademads de clinicos, en la valoracién
de la severidad de maloclusién y necesidad
de tratamiento, que pudiera ser empleado
en epidemiologia oral. EI DAI, fue integrado
dentro de los items del Estudio Internacional
Colaborativo de Alteraciones de Salud Oral
de la OMS y su metodologia de empleo y

aplicacion estd descripta en la 32 y 42 edicién
del Manual de Métodos Bésicos para Encues-
tas de Salud Bucodental de la OMS(8).
Ademds, ha sido utilizado como instrumen-
to en numerosos estudios epidemioldgicos
a nivel internacional (9-12), por presentar
multiples ventajas, como ser un indice uni-
versalmente aceptado y aplicable a pobla-
ciones de diversos paises en medios rurales e
industrializados, es rdpido y fécil de aplicar,
tiene en cuenta criterios morfolégicos, fun-
cionales y estéticos, es cuantificable y aporta
informacién, tanto de severidad de maloclu-
sion como de necesidad de tratamiento, sus
categorias pueden ordenarse en una escala de
puntuacién por intervalos, es aplicable direc-
tamente sobre el paciente o sobre modelos de
estudio y no requiere del uso de fotografias ni
radiografias(13).

Sin embargo, el DAI posee algunas limitacio-
nes, teniendo en cuenta que las medidas de
las variables que se expresan en milimetros se
realizan con sonda milimetrada especialmente
calibrada para ello, es posible que se acumu-
len pequenos errores de medicién que pue-
den incidir en la puntuacién final del indice
(14), tanto el procedimiento como el objeto
que se mide, son susceptibles de experimen-
tar diversas influencias que pueden modificar
la informacién resultante. Las alteraciones de
un sujeto a otro en los métodos de colecta,
pueden dar lugar a variaciones en los valores
obtenidos sin relacién con las variaciones al
atributo en estudio (15), se puede presentar
un grado de error; tratando de que este sea el
menor posible el investigador se enfrenta al
problema de elegir que instrumento propor-
ciona la informacién mds atil y precisa sobre
el objeto de estudio, debiendo tener en cuen-
ta la validez en la utilidad préctica (16).
Considerando que la aplicacién de una sonda
calibrada en milimetros, podria arrojar pe-
quenios errores en la medicién individual de
cada paciente, influyendo en la puntuacién
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final del indice, es importante la validez del
instrumento de medida que se emplea en el
DAI, ya que es muy utilizado en estudios
epidemioldgicos(17). La manera de validar,
varfa segun el tipo y objetivo del instrumen-
to. Los instrumentos de medida cuantitativa,
que valoran la importancia de una variable,
requerirdn verificar la validez, analizando el
concepto expresado en la variable considera-
da (18), teniendo en cuenta el grado de corre-
lacién entre un instrumento y otra medida de
la variable en estudio que sirva de criterio o de
referencia. Cuando hay una medida de crite-
rio aceptada por investigadores del campo se
le llama estdndar o regla de oro y los nuevos
instrumentos que miden el mismo concepto,
se comparan con esa medida. Sin embargo,
cuando no existen medidas previas que pue-
dan considerarse como medida estindar, la
validez se mide buscando otro instrumento
que sirva de medida comparable (19).

El propésito de este estudio es comparar los
valores obtenidos con sonda milimetrada y
compds de punta seca como instrumentos de
medida en la aplicacién del Indice Estético
Dental.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo ob-
servacional, de corte transversal. La muestra
empleada estuvo constituida por 50 pacientes
mayores de 12 afios con denticién permanen-
te, que concurrieron al Hospital Odontolégi-
co Santa Apolonia de la Facultad de Odonto-
logia de la UNNE, para su atencién integral.
Los mismos fueron seleccionados mediante un
muestreo oprtunistico, segin criterios de in-
clusién: Pacientes que presentaron denticidon
permanente, brindaron su consentimiento
para participar del estudio (padres o tutores
en caso de pacientes menores) y mostraron
una conducta adecuada para la exploracién.

Criterios de exclusién: Pacientes desdentados
totales, con denticién temporaria o mixta,
que padecian alguna patologia sistémica sig-
nificativa, que recibieron en el pasado o estén
recibiendo cualquier tipo de tratamiento or-
topédico u ortoddncico.

Se present6 una hoja informativa a los pacien-
tes, padres y/o tutores de los procedimien-
tos y objetivos del trabajo. Seguidamente se
procedié a la aplicacién del DAI en el cual
se analizaron las diez variables establecidas
por el indice, relacionadas con la denticién,
el espacio y la oclusién. Todos los registros
clinicos fueron realizados por un dnico exa-
minador, calibrado y entrenado a tal efecto,
las variables que se expresan en milimetros
se midieron con sonda milimetrada (Fig. 1)
y luego con compds de punta seca en el mis-
mo paciente (Figs. 2 y 3), de forma alterna-
da, trabajando con dos pacientes a la vez, al
primer paciente se le tomé las medidas con
sonda milimetrada, para luego tomarlas en el
segundo paciente alternando el instrumento
de medicién, es decir con compds de punta
seca, luego se tomaron las mismas medidas
en el primer paciente con compds de punta
seca y en el segundo con sonda milimetrada,
dejando pasar un tiempo de 15 minutos entre
cada registro.

Fig.1. Medicién con Sonda Milimetrada
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Y

Figs. 2 y 3. Medicién con Compds de punta seca

Las variables, pardmetros y ponderacién utili-
zados en el Indice Estético Dental, fueron los
siguientes: La denticién se evalué registrando
el nimero de dientes permanentes perdidos,
desde el 2° premolar de un lado al del lado
contra lateral, en ambas arcadas. No se con-
sideraron como perdidos aquellos incisivos,
caninos y premolares donde los espacios de
las extracciones, fueron reemplazados por
protesis.

El espacio, fue evaluado con relacién al apina-
miento y espaciamiento en el segmento inci-
sal, presencia de diastema entre los incisivos e
irregularidad maxilar y mandibular anterior.
En cuanto, al apinamiento y espaciamiento
en el segmento incisal, se emplearon los si-
guientes criterios: 0: ausencia, 1: presencia en
un segmento (superior o inferior) y 2: presen-
cia en ambos segmentos (superior e inferior).
El diastema incisal, fue definido en milime-
tros, midiendo el espacio entre los incisivos
centrales superiores o inferiores permanentes.
Con respecto a la irregularidad anterior maxi-
lar y mandibular, se consideraron las rotacio-
nes y/o desplazamientos de los incisivos fuera
de la linea de arcada, registrindose la irregu-
laridad en milimetros.

La oclusidén se evalud, en base a las medidas
del resalte maxilar y mandibular anterior,
mordida abierta vertical anterior y la relaciéon
molar antero posterior. El resalte maxilar, se
midié en milimetros considerando la distan-

cia entre la superficie vestibular del incisivo
inferior al borde incisal del incisivo superior
mds inclinado. Si los incisivos superiores e in-
feriores se encontraban en una relacién borde
a borde, la puntuacién fue de cero. En cuanto
al resalte mandibular, se midié de la misma
forma que el resalte maxilar, determindndose
como mordida cruzada anterior. Referente ala
mordida abierta anterior, se consideré cuan-
do no existia contacto oclusal vertical entre
incisivos superiores e inferiores, la zona don-
de la mordida abierta fue mayor se registré
en milimetros. Teniendo en cuenta la relacién
molar anteroposterior, se registré en base a los
primeros molares permanentes, superiores e
inferiores, evaluando ambos lados con los
dientes en oclusién, determinando si la rela-
cién es normal o existia un desplazamiento en
sentido mesial o distal. En la imposibilidad de
evaluacién por medio de molares, debido a su
ausencia, erupcién parcial, alteracién por ca-
ries o restauraciones, los caninos y premolares
fueron consideraros en estos casos.

Una vez registradas todas las variables del in-
dice con ambos instrumentos, fueron anali-
zadas segln los criterios de la ecuacién DAI,
para calcular la puntuacién final, la cual se
realiz6 mediante la siguiente férmula: Au-
sencia (x 6) + Apinamiento + Espaciamiento
+ Diastema (x 3) + Irregularidad superior +
Irregularidad inferior + Resalte maxilar (x 2)
+ Resalte mandibular (x 4) + Mordida abierta
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anterior (x 4) + Relacién molar anteroposte-
rior (x 3) + 13 = Indice Estético Dental.

La puntuacién correspondiente a cada una
de las diez variables o rasgos oclusales anali-
zados en cada paciente, se multiplicé por su
correspondiente coeficiente o ponderacién de
la ecuacién DAL Los diez nuevos valores re-
sultantes se sumaron y al resultado obtenido
se le sumé a su vez, una constante de valor
igual a 13. Cada paciente, present6 dos pun-
tuaciones finales, clasificadas dependiendo del
instrumento utilizado,determinando la seve-
ridad demaloclusién y el grado de necesidad
de tratamiento ortoddncico, en funcién al in-
tervalo de ponderacién en que éste quede si-
tuado. Los intervalos de ponderacién del DAI
son los siguientes: Puntuacién < 25: Oclusién
normal o maloclusién menor, entre 26 y 30
puntos: Maloclusién manifiesta, tratamiento
optativo o electivo, entre 31 y 35 puntos: Ma-
loclusién severa, tratamiento muy deseable y
de 36 puntos en adelante: Maloclusién muy
severa o discapacitante (8).

Los valores obtenidos fueron evaluados a tra-
vés de un andlisis exploratorio — descriptivo
de datos. Para verificar el supuesto de norma-
lidad y homogeneidad de varianza y chequeo
de la adecuacién del modelo, se efectué un
andlisis de los residualesa través del QQ Plot
y el grafico de residuos versus predichos (24).
El QQPlot es una de las técnicas mds usadas
para verificar normalidad, seleccionando los
residuos como variable de andlisis, mediante
esta técnica se obtiene un diagrama de dis-
persién de los residuos obtenidos versus los
cuantiles tedricos de una distribucién normal.
Si los residuos son normales y no hay otros
defectos del modelo, los puntos se alineardn
sobre una recta a 45°.

Para verificar el supuesto de homogeneidad de
varianzas es comun realizar un grafico de dis-
persién de residuos versus valores predichos.
En caso de homogeneidad de varianzas se
debe observar una nube de puntos sin patrén

alguno (patrén aleatorio). Si el grifico mues-
tra estructura habrd indicios para sospechar
sobre el cumplimiento del supuesto (20).

El andlisis de los datos se realiz6 mediante el
software estadistico Infostat Versién 2011 (20).

Resultados

En los 50 pacientes evaluados, se observaron
las variables medidas en milimetro de los com-
ponentes del DAI tomados por ambos instru-
mentos, destacando que la mayor variabilidad
se registr6 en la medicién del resalte maxilar,
con una media de 3,36 mm, tomada con sonda
milimetrada y 2,8 mm, con compds de punta
seca, presentando una diferencia de 0,56 mm
entre ambos instrumentos(Tabla I).

Tabla I: Medidas de Resumen (n: tamano de
muestra, Media: promedio aritmético, D.E.:
desviacién estindar, Min: valor minimo,
Max: valor mdximo) de las variables en mili-
metro de los componentes del DAI, tomadas
con sonda milimetrada (s) y compds de punta
seca (c):

Variablesen mm n | Media| D.E. | Min | Max
Diastema (s) 50| 0,14 | 0,53 | 0,00 | 3,00
Diastema (c) 50| 0,14 | 0,53 | 0,00 | 3,00
Irregularidad Max(s) | 50 | 1,08 | 2,10 | 0,00 | 7,00
Irregularidad Max(c) | 50 | 1,00 | 1,90 | 0,00 | 6,00
Irregularidad Man(s) | 50 | 1,60 | 2,17 | 0,00 | 7,00
Irregularidad Man(c) | 50 | 1,62 | 2,17 | 0,00 | 7,00
Resalte Max(s) 50| 3,36 | 2,34 | 0,00 | 9,00
Resalte Max(c) 50| 2,80 | 2,33 | 0,00 | 9,00
Resalte Man(s) 50| 0,22 | 0,71 | 0,00 | 3,00
Resalte Man(c) 50| 0,22 | 0,71 | 0,00 | 3,00
Mordida Abierta (s) |50 | 0,14 | 0,53 | 0,00 | 3,00
Mordida Abierta(c) 50| 0,14 | 0,53 | 0,00 | 3,00
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Se registré en un 86 % idénticos valores de las
variables del DAI tomadas en milimetro por
ambos instrumentos y solo un 14 % present6
variaciones de medida no superiores a 1 mm.

Al analizar el supuesto de normalidad y homo-
geneidad de los residuales a través del QQ Plot
y chequeo de la homogeneidad de variancias
y adecuacién del modelo a través de la repre-
sentacion grifica de residuos versus predichos,
ambos gréficos presentaron distribuciones de
puntos que permiten verificar el cumplimiento

de estos supuestos, lo que permitié determinar
la adecuacién del modelo, la homogeneidad de
variancias y la normalidad de los datos.

Se evalué a través del Indice de Correlacién
de Pearson, la puntuacién final del DAI, cal-
culado a partir de mediciones realizadas con
sonda milimetrada y compds de punta seca,
donde se observé una alta correlacién entre
los valores resultantes de ambos instrumen-
tos, se corrobora con un r= 0,999, p valor=

0,000 (Fig. 4).
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Fig. 4: Correlacion entre Sonda Milimetrada y Compds de punta seca como instrumento de medida del DAI.

Discusion

Una de las condiciones distintivas que debe
reunir un indice oclusal es su objetividad, per-
mitiendo juzgar de manera vdlida y confiable
los aspectos concretos como la necesidad real
de tratamiento de la poblacién en estudio.
En algunas investigaciones (21, 22) el DAI pre-
senté validez cumpliendo con el objetivo de eva-
luar la severidad de maloclusién y necesidad de
tratamiento ortodéncico, demostrando su fécil
reproduccién y precisién, dada por la alta corre-
lacién entre las mediciones realizadas por el mis-
mo examinador en diferentes momentos o entre
examinadores evaluando la misma muestra.

En este trabajo se propuso comparar los valores
obtenidos con sonda milimetrada y compds de
punta seca a fin de validar el instrumento de
registro y medida del DAI, ya que es un in-

dice muy utilizado en epidemiologfa oral. En
relacién a esto no existe informacién en la li-
teratura, por lo que no podemos compararnos
con otras realidades, aunque si existen trabajos
como el de Santos (23), donde ha demostrado
una alta precision y exactitud del instrumen-
to de medida, utilizando la sonda milimetrada
con la perfecta adaptacién de un tope de sili-
cona en la parte activa de la sonda, utilizando
ademds una regla milimetrada, incrementando
asi la precision en los puntos exactos de demar-
cacién, en las mediciones lineales de los com-
ponentes en milimetros del DAL

Ferndndez dos Santos (24), ha utilizado como
herramienta alternativa de la sonda milime-
trada en la aplicacién del DAI, un alambre de
ortodoncia adaptando los puntos de registro
con un tope de silicona trasladando las medi-
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ciones a una regla milimetrada, demostrando
la exactitud de los componentes lineales mili-
métricos con un instrumento de bajo costo,
facil confeccién que puede ser esterilizado a
través de varios métodos.

Los resultados obtenidos al comparar ambos
instrumentos registraron, en un 86 % idénti-
cos valores de las variables del DAI tomadas
en milimetro y solo un 14 % presentd va-
riaciones de medida no superiores a 1 mm,
donde la mayor variabilidad se observé en la
medicién del resalte maxilar con una diferen-
cia en las medias de 0,56 mm.

La correlacién existente entre la puntuacion
final del DAI, calculada a partir de las me-
diciones realizadas con sonda milimetrada y
compds de punta seca, fue estadisticamente
significativa (r= 0,999, p valor= 0,000), lo
cual contribuye a validar la sonda milimetra-
da como instrumento de registro y medida
del Indice Estético Dental.

Conclusion

Las variaciones entre las medidas registradas
con sonda milimetrada y compds de punta
seca son minimas y no influyen en la puntua-
cién final del Indice, lo que valida a la sonda
milimetrada como instrumento de medida
del Indice Estético Dental.
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