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RESUMEN 
 
Objetivo: El objetivo fue determinar la frecuencia de necesidad de tratamiento 
ortodóntico en adultos de la ciudad de Puyo en el período 2021. Materiales y 
métodos: El estudio fue descriptivo, observacional de corte transversal con 
enfoque cuantitativo. Se evaluaron a 407 adultos de la ciudad de Puyo. Los datos 
se obtuvieron a través de una encuesta online utilizando Google Forms de 
Microsoft, mediante un enlace a la población adulta de la ciudad de Puyo. Para 
medición de las variables (sexo, edad, nivel socioeconómico), se ocupó la prueba 
estadística Chi Cuadrado, para los resultados se utilizaron valores de frecuencia 
absoluta y porcentual, utilizando el programa estadístico IBM SPSS Stadistics 
v.26. Para medir la necesidad de ortodoncia se utilizó el instrumento IONT. 
Resultados:  Los resultados obtenidos fueron que en el 35.66% hubo 
prevalencia de necesidad de tratamiento, mientras que el 64,34% refirió 
autopercibir su mordida igual a la foto 1 mostrando no necesidad de tratamiento. 
Conclusión: La prevalencia de necesidad de tratamiento en los adultos de la 
ciudad de Puyo 2021 reportan que no autoperciben necesidad de tratamiento 
ortodóntico. 
 
Palabras clave: Adulto, autoimagen, ortodoncia, prevalencia, IOTN. 
 
 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective was to determine the frequency of orthodontic 
treatment needs in adults in Puyo in 2021. Materials and Methods: The study 



 
 

was descriptive, observational, and cross-sectional, with a quantitative approach, 
with 407 adults from Puyo being evaluated. Data were collected through an online 
survey using a link for Microsoft Google Forms, applied to the adult population of 
Puyo. The Chi-Square statistical test was used to measure the variables (sex, 
age, and socioeconomic level). Absolute and percentage frequency values were 
used for the results, using the statistical program IBM SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) Statistics v.26. The IONT (Index of Orthodontic 
Treatment Need) instrument was used to measure the need for orthodontics. 
Results: The results obtained were that 35.66% had a prevalence of need for 
treatment, while 64.34% reported self-perceiving their bite, equal to photo 1, 
showing no need for treatment. Conclusion: The prevalence of treatment need 
in adults in Puyo in 2021 reports that they do not self-perceive a need for 
orthodontic treatment. 
 
Keywords: Adult, self-image, orthodontics, prevalence, IOTN. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La demanda de tratamientos ortodónticos ha incrementado con el pasar de los 
años con el propósito de mejorar la salud bucal, y su estética dental1, por lo que 
se ha incitado  la búsqueda de tal tratamiento debido a la influencia de la 
autopercepción en relación a la apariencia dentaria, género, edad, normas 
sociales y autoestima2, por lo que los profesionales de la salud han concentrado 
su afán en diseñar y validar sistemas que permitan registrar y medir la 
maloclusión, para así conocer realmente la necesidad de tratamiento ortodóntico. 

3-4 Actualmente las estadísticas mencionan que se han presentado niveles altos 
de mala oclusión.5 La maloclusión es considerada como variación morfológica 
de múltiples causas6,y ésta se define como una oclusión anormal, es decir,3 que 
no exista el contacto normal entre los dientes del maxilar superior e inferior, 
conduciendo a diferentes alteraciones, generando irregularidad entre el tamaño 
de tales estructuras y llegando a producirse apiñamiento dental.1 Las 
maloclusiones varían de una persona a otra en intensidad y gravedad 7 ya que 
algunas personas presentan alto grado de maloclusión y otras un grado leve 
variando así el diagnóstico en cuanto necesiten o no corregirse;8 ésta puede 
estar o no asociada a una patología; 3 que en la mayoría de casos no es percibida 
por las personas por lo que no buscan atención odontológica y su cuadro clínico 
empeora ya que provoca desórdenes o alteraciones funcionales, psicológicas y 
estéticas.9 Hoy en día la ortodoncia es una rama amplia y tiene un alto nivel de 
interés en el tema estético, por lo que, tanto el profesional como el paciente 
coinciden en sus metas de tratamiento;10 el tratamiento de ortodoncia viene a ser 
necesario para realizarse un adecuado diagnóstico temprano y tratar la 
maloclusión mejorando la salud dental, sus funciones, y la apariencia.11 

Establecer si el paciente necesita o no el tratamiento tiene cierta dificultad debido 



 
 

a que hay tener en cuenta los ideales y las carencias que presente el paciente,1 
ésta depende de algunos factores que podemos observar siendo éstas la salud 
dental, cómo perciba el paciente de lo que observa si es normal o no, los 
beneficios que se obtendrán, clase social, educación e incluso nivel 
socioeconómico, refiriéndonos al nivel económico se debe a que existe personas 
que carecen de información en cuánto a la salud bucal y se ve presente este 
desconocimiento más en personas con bajos recursos que en personas que 
tengan un nivel medio o alto, siendo éstos que al tener cierto conocimiento son 
más conscientes en cuánto al cuidado de la salud oral.12  Como respuesta a la 
necesidad sobre la prevalencia de maloclusiones se toma en cuenta métodos 
que cuantifican los diferentes grados de maloclusión, se han planteado 
instrumentos con los cuales se puede valorar la severidad del desvío de la 
oclusión normal para conocer la necesidad del tratamiento.13  Mundialmente 
utilizamos diferentes índices que miden ésta necesidad, algunos fueron 
diseñados a inicios de los años 80 introduciéndose así en los 90, uno de los más 
utilizados es el Índice de necesidad de tratamiento ortodóntico (IOTN)14, validado 
y creado por Brook y Shaw1 en 1989, en el Reino Unido1, ha sido ampliamente 
usado para determinar prevalencias en estudios epidemiológicos.15 Índice que 
muestra objetivamente y subjetivamente las alteraciones estéticas. Este 
instrumento nos permite valorar al paciente a travéz de fotografías introrales las 
cuales muestran los niveles de estética dental que van desde el nivel más 
estético siendo el número uno al nivel 10 siendo el menos estético.3 El objetivo 
de esta investigación es determinar la frecuencia de la necesidad de tratamiento 
ortodóntico en los pacientes de la ciudad de Puyo-Ecuador 2021 usando este 
instrumento (IOTN). 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio de carácter descriptivo, comunicacional, transversal. La 
muestra fue de 407 adultos de la ciudad de Puyo los cuales dieron su 
consentimiento para ser parte del estudio, esta muestra fue proporcional a las 
personas existentes en dicha ciudad, se calculó la muestra usando la fórmula de 
confiabilidad 95%, %5 precisión, asumiendo el 50% de frecuencia a esperarse. 
Los criterios de inclusión usados fueron:  personas de 18 años en adelante, que 
residan en la ciudad de Puyo, con dentición permanente, entre los criterios de 
exclusión se consideró participantes que no proporcionaron su consentimiento 
informado. 
Los datos se obtuvieron a través de una encuesta online utilizando Google Forms 
de Microsoft, mediante un enlace a la población adulta de la ciudad de Puyo. 
Este enlace fue colgado en redes sociales, la misma que permaneció hasta 
completar el número de la muestra.  
Para el levantamiento de la información se colocó una serie de diez fotografías 
que pertenecen al IOTN de la encuesta denominada xxxxxxx para ser medida 
objetivamente. Las personas debían elegir la fotoggrafía que más parecido tenga 



 
 

a sus dientes, sin ser influenciados. Cuando se obtuvo los resultados, se 
procedió a seleccionar según el rango que presentaban, leve, moderado o 
severa.   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para medir las variables que se usaron las cuales son: sexo, edad y nivel 
socioeconómico se utilizó la prueba estadística Chi Cuadrado, y para obtener los 
resultados se usaron valores de frecuencia absoluta y porcentual, mediante el 
programa IBM SPSS STADISTICS V.26. 

 

RESULTADOS 
 

 
 
  

 

GRUPO EDAD n % n % n %
DE 18 A 21 AÑOS 59 52 55 48 114 28
DE 22 A 29 AÑOS 67 42 93 58 160 39,3
DE 30 A 40 AÑOS 26 39 41 61 67 16,5
DE 41 A 49 AÑOS 15 45 18 55 33 8,1
DE 50 A 59 AÑOS 8 33 16 67 24 5,9
DE 60 A MÁS AÑOS 7 78 2 22 9 2,2
TOTAL 182 45 225 55 407 100

FEMENINO MASCULINO TOTAL
 SEXO 

TABLA 1 DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO A SEXO Y GRUPO DE EDAD

NIVEL DE INGRESO n % n % n %
MENOR A 400 DÓLARES 126 48 138 52 264 65
DE 400 A MÁS DÓLARES 56 39 87 61 143 35
TOTAL 182 45 225 55 407 100

FEMENINO MASCULINO TOTAL
SEXO 

TABLA 2  DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA ENTRE NIVEL DE INGRESO Y SEXO 



 
 

 

 

 

 

En la tabla 1, podemos observar que el sexo masculino presentó mayor 
prevalencia en cuanto a la necesidad de ortodoncia y con respecto a la edad fue 
mas prevalente entre 22 a 29 años.  

En la tabla 2, se obtuvo que en ambos sexos se presentó un ingreso debajo de 
los 400 dólares. 

En la tabla 3, en cuanto a la necesidad de tratamiento y nivel socioeconómico no 
hubo asociación. 

En la tabla 4, en cuanto a la asociación entre la edad y el nivel de necesidad de 
tratamiento, no se pudo evaluar estadísticamente debido a la presencia de ceros 
en las casillas. 

En la tabla 5, con respecto al análisis del nivel de necesidad de tratamiento y el 
sexo demostró no haber asociación estadísticamente que sea significativa. 

 

GRÁFICO 1. RESULTADO DE IOTN 

NIVEL DE INGRESO n % n % n % n %
MENOR A 400 DÓLARES 253 96 6 2 5 2 264 65
DE 400 A MÁS DÓLARES 136 95 4 3 3 2 143 35
TOTAL 389 96 10 2 8 2 407 100

TABLA 3  ASOCIACIÓN ENTRE NECESIDAD DE TRATAMIENTO Y NIVEL DE INGRESO 

SIG*

CHI- CUADRADO*

0,938

TOTALMUY BAJA REGULAR NECESIDAD INDISCUTIBLE
NIVEL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

TABLA 4 ASOCIACIÓN ENTRE  NECESIDAD DE TRATAMIENTO Y GRUPO DE EDAD 

GRUPO DE EDAD n % n % n % n %
DE 18 A 21 AÑOS 109 95,6 1 0,9 4 3,5 114 28
DE 22 A 29 AÑOS 158 98,75 2 1,25 0 0 160 39,3
DE 30 A 40 AÑOS 65 97 2 3 0 0 67 16,5
DE 41 A 49 AÑOS 30 90,9 3 9,1 0 0 33 8,1
DE 50 A 59 AÑOS 18 75 2 8,3 4 16,7 24 5,9
DE 60 A MÁS AÑOS 9 100 0 0 0 0 9 2,2
TOTAL 389 95,5 10 2,5 8 2 407 100

CHI-CUADRADO*

TOTAL REGULAR MUY BAJA NECESIDAD INDISCUTIBLE
NIVEL  DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

NA

SIG*

SEXO n % n % n % n %
FEMENINO 174 95,6 3 1,6 5 2,7 182 44,7
MASCULINO 215 96 7 3 3 1 225 55,3
TOTAL 389 95,5 10 2,5 8 2 407 100

CHI-CUADRADO*

MUY BAJA REGULAR NECESIDAD INDISCUTIBLE
NIVEL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

TABLA 5 ASOCIACIÓN ENTRE NECESIDAD DE TRATAMIENTO Y SEXO

SIG* 
TOTAL

0,387



 
 

 

 

En el gráfico 1 se observó que el 64,34% de los encuestados refirió auto percibir 
su mordida parecida a la foto 1 que muestra una condición sin necesidad de 
tratamiento, un 16,22% refirió su mordida parecida a la foto 2 y un 8,11% refirió 
a la foto  3. 

 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio sobre la prevalencia de necesidad de tratamiento 
ortodóntico se obtuvo 64,34% refiriendo autopercibir su mordida parecida a la 
foto 1 mostrando así una condición sin necesidad de tratamiento, y un 35,66% 
de personas que autoperciben,siendo éste un porcentajo bajo, por el contrario 
Pedreros V y cols16 en su estudio realizado en 2020 a 97 estudiantes en la 
localidad Diego de Almagro presentando 82.50% dando así un alto procentaje 
de necesidad de tratamiento esto es debido a las maloclusiones de tipo definida 
y severa que presentaron en el estudio realizado y un 17.50% no necesita 
tratamiento. Ayala A y cols17 en el año 2014 en México en su estudio en la 
población de Tepic Nayarit da como resultados que un 53.2% tienen necesidad 
de tratamiento moderada y un 46.8% poca necesidad, presentando aún así más 
del 50% .También los autores Peláez A y cols18 en el año 2015 a 154 pacientes 
de 18 a 65 años de los cuales el 70% presentó necesidad de tratamiento 
ortodóntico. 

 

Respecto a la variable sexo, los resultados obtenidos indican que no existe 
diferencia en cuanto al sexo y la necesitad del tratamiento, en mujeres se 
presentó 44,7% y en varones 55,3% existiendo una diferencia de 10,6%. De igual 
manera en el estudio realizado por Peláez A20  en 154 pacientes en el año 2016 
obtuvieron un 59% en pacientes masculinos, y un 41% en el sexo femenino. En 



 
 

el estudio de Pérez M y cols 21 en el año 2014 en Chile se realizó en 129 
pacientes 50,4% sexo masculino y 49,6% sexo femenino coincidiendo así, que 
no hay diferencias significativas. De la misma manera el estudio de Lazo Y y 
cols22 en el año 2014 en La Habana indica que no existieron diferencias 
significativas siendo 64.25% en pacientes masculinos y 57.14% en pacientes 
femeninos. 

De acuerdo a la variable edad se separó grupos entre 18 a 21, de 22 a 29, de 30 
a 40, de 41 a 49, de 50 a 59 y de 60 a más años, los datos obtenidos de la ciudad 
de Puyo muestran que hay más prevalencia entre las edades de 22 a 29 años. 
Estos resultados al compararse con el estudio de Olivera P y cols23  en su artículo 
publicado en 2018 nos muestran resultados contradictorios debido a que hay 
más realce cuanto más joven es el paciente, en este caso fueron escogidos niños 
entre 6 a 12 años que presentaban dentición mixta con una necesidad de 
tratamiento obligatoria debido al grado de maloclusión. De igual manera se 
encontró otro artículo de Cárdenas L y cols24 realizado en el año 2018 en México, 
enfocado en pacientes entre 12 a 15 años, demostrando que debido a las 
irregularidades maxilares y mandibulares existe prevalencia de necesidad de 
tratamiento ortodóntico. Méndez L y cols25 en el año 2015 en Zipaquirá nos indica 
que hay más prevalencia en niños con dentición mixta coincidiendo con los 
autores anteriores más no con el estudio realizado en Puyo esto se debe al rango 
de edad de los diferentes estudios26, se estimaría que se realicen estudios a 
futuro con el rango de edad de 18 años en adelante ya que no se evidencia en 
el país investigaciones con este rango de edad.27 

La variable socioeconómica el estudioo presentó que no existe relación con tal 
variable, las personas encuestadas tienen un ingreso menor a $400, sin embargo 
no hay relación significativa entre las dos variables.28 De igual forma los autores 
Jiménez J y cols29 en el año 2016 en San Sebastián coinciden con la misma 
conclusión que no hay cierta relación. Méndez L y cols30 en Zipaquirá en el año 
2016 indican que el nivel socioeconómico no es relativo como justificante al no 
tratamiento sin embargo recalcan el desconocimiento sobre el tema estudiado. 

 

CONCLUSIÓN 

La frecuencia de necesidad de tratamiento en los adultos de la ciudad de Puyo 
2021 reportan un 35.66% mostrando así una condición sin necesidad de 
tratamiento. De acuerdo a la variable sexo concluí que no existe diferencias 
significativas en cuánto a la autopercepción del tratamiento, tratándose de la 
varriable edad reportó una necesidad en las edades comprendidas de 22 a 29 
años como resultado del estudio realizado. Finalmente se analizó la variable del 
ingreso socioeconómico en el cual no hubo tal significancia. Actualmente es 
importante diagnosticar la necesidad de tratamiento ortodóntico para así 
establecer pautas y dar un tratamiento efectivo en el momento oportuno, sin 



 
 

embargo la carencia de conocimiento en cuanto a salud bucal es un factor que 
impide establecer dicha necesidad, gracias al estudio realizado se puede tener 
cierta base para planificar servicios por medio de ofertas en cuanto a información 
de la ortodoncia y su importancia para así con fines futuros se implementen 
tratamientos que ayuden a mejorar la salud dental.  
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