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RESUMEN 
Objetivo: Diagnosticar la necesidad de tratamiento ortodóncico según el índice IOTN en los niños 

escolares de la Unidad Educativa “Maribel Caballero de Tirado” Naguanagua – Venezuela. Materiales y 

métodos: La muestra estuvo formada por 97 alumnos (n=97) que, por una inspección clínica se evaluaron 

los componentes dentales (Dientes ausentes, Overjet, Mordida cruzada, Desplazamiento dental, Overbite); 

junto a una valoración frontal intrabucal del componente estético de la maloclusión. Posteriormente, se 

aplicaron estadísticas descriptivas. Resultados: El puntaje promedio en los componentes dental y estético 

fue 2,67 y 3,14. El 38.14% de la muestra presentó alguna característica indicativa de tratamiento 

ortodóncico definitivo;  las más frecuentes fueron la ausencia dental y el overjet superior a 6mm. No hubo 

variación en las medias estadísticas entre los géneros. Conclusión: Existe una necesidad de tratamiento 

ortodóncica limítrofe. Los niños que presentaron alguna característica definitiva deben iniciar tratamiento 

ortopédico interceptivo a la brevedad posible. 

DeCS: Necesidad de tratamiento, ortodoncia,  índice IOTN. 

 

ORTHODONTIC TREATMENT NEED ACCORDING TO IOTN INDEX IN 

SCHOOLCHILDREN FROM MARIBEL CABALLERO DE TIRADO’S EDUCATIONAL 

INSTITUTE 

ABSTRACT 
Objetive: To diagnose Orthodontic treatment need according IOTN’s index in scholars from “Maribel 

Caballero de Tirado” Educational Institute, Naguanagua - Venezuela. Materials and Methods: a sample 

of 97 students were clinically evaluated to identify any definitive dental charateristic (Missing teeth, 

Overjet, Crossbite, Dental displacement, Overbite); they underwent also an face to face intraoral aesthetic 

evaluation. Results: Sample’s average score from dental and aesthetic component was 2,67 and 3,14. A 

total of 38.14% showed any definitive dental characteristic to orthodontic treatment (most prevalent, 

missing teeth and overjet greater than 6mm). There was no difference between gender on dental an 

aesthetic component. Conclusion: There is a borderline treatment need. Patients whit a definitive dental 

characteristic should start orthodontic treatment as soon as possible. 

MeSH: Treatment need, Orthodontic, IOTN index. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial durante los últimos años se 

ha producido un incremento en la demanda 

de los tratamientos de ortodoncia a edades 

tempranas para mejorar la apariencia y 

estética dentaría. Esto genera, que la 

decisión de buscar tratamiento ortodóncico 

este influenciada por la autopercepción de la 

apariencia dentaría, la autoestima, el género, 

la edad y las normas sociales. Es por ello, 

que los epidemiólogos y los expertos en 

ortodoncia han concentrado sus esfuerzos en 

el diseño y validación de métodos objetivos 

de registro y medida de la maloclusión, con 

el fin de conocer la necesidad real de 

tratamiento ortodóncico de la población y 

los beneficios obtenidos con dichos 

tratamientos. Al considerar estos factores, se 

justifica contar con una herramienta 

epidemiológica capaz de determinar la 

necesidad de tratamiento y de estética 

dentaria en una escala socialmente 

aceptable. 

Entre los índices para cuantificar el estado y 

apariencia oclusal, se encuentra el Índice de 

Necesidad de Tratamiento Ortodóncico 

(IOTN). La misma, está formado por un 

componente dental de la salud (DHC) y un 

componente estándar de necesidad estética 

(SCAN), ambos usados frecuentemente para 

medir la necesidad de tratamiento. 

Asimismo, fueron diseñados como una 

modificación de los índice de Brook y Shaw, 

más el sistema de salud pública de Suecia 

descrito por Linder-Arensen
1,2.

 

El componente de salud dental del IOTN, 

consta de 5 categorías o grados de necesidad 

de tratamiento. En el cuadro 1 se muestra la 

presencia y complejidad de las siguientes 

variables: resalte, resalte inverso, sobre 

mordida, mordida abierta, mordida cruzada, 

desplazamiento de los dientes, dientes 

retenidos, oclusión bucal, hipodoncia y 

defectos de labio-paladar.  

Estas mediciones se realizan con la ayuda de 

una regla milimetrada. No se asignan 

puntuaciones, ni se obtiene una puntuación 

numérica global, sino que el rasgo más 

severo identificado al examinar al paciente o 

sus modelos dentales; es lo que sirve de 

referencia para incluirlo dentro de un grado 

u otro, es decir, que la suma de pequeñas 

anomalías no hace que el paciente se incluya 

dentro de un grado mayor
1-4

. 

Debido a la variabilidad que existe dentro de 

las combinaciones de las maloclusiones, y  

además, de la posibilidad de que el 

evaluador pudiera confundirse al realizar la 

puntuación de la muestra; los creadores del 

índice consideran que basándose en la 

esencia del índice, también se debe buscar 

por el aspecto dental más deteriorado del 

paciente para así, catalogarlo (cuadro 2) sin 

importar la subdivisión existente dentro de 

dicha categoría
5.

 

En vista de que estas maloclusiones pueden 

ser tratadas a edades tempranas con 

resultados aceptables para la etapa de 

desarrollo dental
6, 7

 y que permanece dentro 

del espectro de situaciones que deterioran el 

aspecto facial, se planteó como objetivo 

diagnosticar la necesidad de tratamiento 

ortodóncico de los estudiantes de la Unidad 

Educativa “Maribel Caballero de Tirado” 

durante el periodo octubre - noviembre de 

2015. 
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Cuadro 1.- Necesidad de tratamiento ortodóncico de acuerdo al IOTN  

Grado 5 (extremo/necesita tratamiento) Grado 3 (moderada/necesidad dudosa) 

5.i Erupción impedida de los dientes (excepto los terceros molares) 

debido a apiñamiento, desplazamiento, presencia de dientes 

supernumerarios, dientes deciduos retenidos y cualquier causa 
patológica. 

3.a Resalte aumentado superior a 3.5mm pero inferior o igual a 6mm con 

incompetencia labial. 

5.h Hipodoncia extensa con repercusiones restauradoras (más de un 
diente por cuadrante) que necesita ortodoncia prepotésica. 

3.b Resalte inverso superior a 1mm pero inferior o igual a 3.5mm 

5.a Resalte aumentado superior a 9mm. 3.c Mordida cruzada anterior o posterior con una discrepancia de 1 a 2mm 

entre posición de contacto rehuido y la posición intercuspídea.  

5.m Resalte inverso superior a 3.5mm con indicios de problemas para 
masticar y hablar. 

3.d Desplazamientos de los puntos de contacto superiores a 2mm pero 
inferiores o iguales a 4mm. 

5.p Defectos de paladar hendido y labio leporino y otras anomalías 
craneofaciales. 

3.e Mordida abierta lateral o anterior superior a 2mm pero menor o igual a 
4mm. 

5.s Dientes deciduos sumergidos. 3.f Sobremordida profunda completa sobre los tejidos gingivales o 

palatinos pero sin producir traumatismo. 

Grado 4 (grave/necesita tratamiento) Grado 2 (leve/apenas necesita tratamiento) 

4.h Hipodoncia menos acusada que requiere ortodoncia o cierre 
ortodóntico de espacios antes del tratamiento restaurador (un 

diente por cuadrante). 

2.a Resalte superior a 3.5mm pero inferior o igual a 6mm con labios 
competentes. 

4.a Resalte aumentado superior a 6mm pero inferior o igual a 9mm. 2.b Resalte inverso superior a 0mm pero inferior o igual a 1mm.  

4.b Resalte inverso superior a 3.5mm sin dificultades para masticar o 

hablar. 
2.c Mordida cruzada anterior o posterior con una discrepancia de 1mm o 

menos entre la posición de contacto retruido y la posición 

intercuspídea. 

4.m Resalte inverso superior a 1mm pero inferior a 3.5mm con 

indicios de dificultades para masticar o hablar. 
2.d Desplazamiento de los puntos de contacto superiores a 1mm pero 

inferiores o iguales a 2mm. 

4.c Mordida cruzada anterior o posterior con más 2 mm de 

discrepancia entre la posición de contacto retruido y la posición 
intercuspídea. 

2.e Mordida abierta anterior o posterior superior a 1mm pero inferior o 

igual a 2mm. 

4.l Mordida cruzada lingual posterior sin contacto oclusal funcional 

en uno o ambos segmentos bucales. 
2.f Sobremordida aumentada superior o igual a 3.5mm sin contacto 

gingival. 

4.d Desplazamientos importantes de los puntos de contacto, 

superiores a 4mm. 
2.g Oclusiones pronormal o posnormal sin otras anomalías.  

4.e Mordida abierta lateral o anterior extremas, de más de 4mm. Grado 1 (no necesita tratamiento) 

4.f Sobremordida aumentada y completa con traumatismo gingival o 
palatino. 

1. Maloclusiones mínimas que incluyan desplazamientos de los puntos de 
contacto inferiores a 1mm. 

4.t Dientes erupcionados parcialmente, inclinados e impactados 

contra los dientes contiguos. 
 

4.x Presencia de dientes supernumerarios.  

Fuente: Adaptado de la British Orthodontic Society
4.
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Cuadro 2.- Lista de características dentales definitivas para requerir tratamiento ortodóncico 

según el IOTN 

Característica dental Criterio 

Dientes ausentes o 

impactados 

Ausencia prematura de un diente. 

Distancia menor o igual a 4mm entre dientes permanentes vecinos al 

espacio edentulo. 

  

Overjet Igual o mayor a 6mm, medido desde la cara vestibular de los incisivos 

inferiores al aspecto más vestibular del borde incisal de los incisivos 

superiores. 

Mordida cruzada Presencia de mordida cruzada cuando el paciente ocluye con los 

cóndilos en relación céntrica. 

Desplazamiento dental Distancia de puntos de contactos interproximales de dientes 

permanentes mayor a 4mm. 

 

Overbite Mordida cubierta del 100% con o sin trauma de papila incisiva 

palatina. 

Fuente: Adaptado de Burden y Pine
5
. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación fue de tipo descriptivo 

transversal de campo, con diseño no 

experimental. La muestra estuvo conformada 

por los alumnos que decidieron participar en 

el estudio con previo consentimiento 

informado de sus representantes. Se realizó 

una inspección clínica con un entrenamiento 

y calibración por parte de los investigadores 

de acuerdo a las indicaciones establecidas 

por Burden y Pine
4
. Además, se fotografió la 

dentición desde una vista frontal para 

constatar la puntuación estética del sujeto. 

Finalizado la recolección de los datos, estos 

fueron tabulados usando estadísticas 

descriptivas mediante el software estadístico 

Minitab Express (Minitab Inc). 

RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por 97 

alumnos de la institución, con edades 

promedio de 8.53 y 8.60 en el grupo 

femenino y masculino. Las puntuaciones en 

los componentes dentales y estéticos se 

localizan en el cuadro 3 y gráfica  1. 

Adicionalmente, los individuos que 

presentaron algún indicador definitivo de 

tratamiento, así como su frecuencia, se 
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expresan en los cuadros 4; 5 en los gráficos 

1 y 2. La aplicación de prueba t al para las 

medias de la muestra no evidenció diferencia 

entre sexos (p=0.4843 y p=0,9134 para 

componente dental y estético) 

 

Cuadro 3.- Puntuación promedio de componentes dentales y estéticos  por sexo. 

Muestra n 

Dental Estético 

Media DS. 
ES 

Media  
Media DS 

ES 

Media 

Masculino 49 2.74 1.29 0.203 3.47 2.07 0.382 

Femenino 48 2.48 1.42 0.182 3.42 2.65 0.269 

Fuente: Base de datos del estudio de campo de la investigación. 

 

Gráfica 1. Promedio de componentes dentales y estéticos por sexo.  

 

Fuente: Base de datos del estudio de campo de la investigación. 

 

Cuadro 4.- Prevalencia de estudiantes con algún indicador definitivo de tratamiento.  

IOTN 

Femenino     Masculino   Total 

n f n f n f 

0,

0,88

1,75

2,63

3,5

4,38

Masculino Femenino Total

CD CE
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No requiere tratamiento 30 62.5 30 61.22    60 61.85 

Requiere tratamiento 18 37.5 19 38.77    37 38.14 

Total 48 100  49   99.99    97 99.99 

Fuente: Base de datos del estudio de campo de la investigación. 

Gráfica 2.- Prevalencia de estudiantes con algún indicador definitivo de tratamiento. 

 

Fuente: Base de datos del estudio de campo de la investigación. 

Cuadro 5.- Prevalencia de indicadores de tratamiento en estudiantes con necesidad definitiva. 

 Femenino Masculino 

Indicadores n f n f 

Perdidos (M) 5 27.78 4 21.05 

Overjet (O) 5 27.78 11 57.89 

Cruzadas (C) 2 11.11 1 5.26 

Desplazamiento (D) 3 16.67 2 10.53 

Overbite (O) 3 16.67 1 5.26 

Total 18 100.00 19 99.99 

Fuente: Base de datos del estudio de campo de la investigación. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados expresan que la población 

posee en su totalidad, algún aspecto dental o 

estético que pudiera ser modificado con la 

ortodoncia. El promedio de la muestra indicó 

una necesidad de tratamiento moderada. Esta 

puntuación al compararse con la 

62,5 61,22 

37.5. 38,77 

0,

17,5

35,

52,5

70,

Femenino Masculino

No requiere tratamiento

Requiere tratamiento
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bibliografía, presentó ciertos aspectos en 

común, así como evidentes diferencias. 

Los aspectos en comunes de esta 

investigación con respecto a otros estudios 

están en que, la población en un promedio 

mayor al 30 por ciento presenta alguna 

maloclusión. En contraste, las puntuaciones 

de la muestra son inferiores a los estudios en 

poblaciones latinoamericanas o asiáticas 
2, 8, 

9
. Esta diferencia posiblemente se deba al 

promedio en edad inferior de los estudiantes 

(8.60 años contra 14 y 17 años 

respectivamente). 

A pesar de que no se tabularon los 

coeficientes de correlación entre los 

observadores, no se presentó ninguna 

complicación para aplicar el índice de la 

manera sugerida por Burden y Pine
4
. De esta 

forma, se apoya lo sugerido por los autores, 

que dicha metodología ofrece resultados 

aceptables cuando son empleados por 

odontólogos en estudios epidemiológicos. 

Con respecto a los indicadores definitivos de 

tratamiento. La muestra evidenció que la 

ausencia o perdida dental, además del 

overjet fueron los aspectos más frecuentes 

para indicar un tratamiento ortodóncico. En 

ambas situaciones la bibliografía ha 

reportado los efectos nocivos de estas 

características. 

La pérdida prematura de los molares 

temporarios está relacionada con una 

alteración en el patrón e inclinación de 

erupción de los molares permanentes. 

Además, el overjet de los incisivos por 

encima de los 3mm duplica la posibilidad de 

traumatismo y facturas dentales. Estas 

condiciones, que poseen efectos tan 

deletéreos para la dentición y salud bucal del 

individuo deben ser tratados por los medios 

pertinentes que eviten mayores 

complicaciones o un empeoramiento futuro 

de la salud bucal
10-13

. 

En contraparte, el componente estético en la 

muestra fue moderado. La imagen frontal es 

un reflejo de la apariencia o impacto visual 

que ofrece la malposición dental ante el 

evaluador
14

. El hecho de que hayan sido 

consideradas como moderadas implica que 

no son desagradables; sin embargo, debido 

al factor psicológico que juega la apariencia 

dental es uno de los predicadores más fuertes 

para la búsqueda de tratamiento de 

ortodoncia, estos pacientes potenciales no 

deben ser descartados por completos como 

candidatos de tratamiento de ortodoncia
15

. 

Una de las fortalezas de la metodología 

usada en esta investigación radica en que, 

apoyándose en las indicaciones del IOTN 

sugerida por los creadores permitió 

discriminar a los alumnos con necesidad 

definitiva; eliminando el registro de 

variables innecesarias para determinar si 

necesita tratamiento ortodóncico como la 

clase molar
16

. Con este enfoque y 

respondiendo al carácter vinculante de 

pertinencia social de la investigación, se 

informó a los representantes con indicación 

definitiva, la causa y posibles consecuencias 

futuras si no se tratan a tiempo. Además, se 

hizo la representación de los recaudos 

básicos necesarios para que sean aceptados 

en los servicios de atención de Ortopedia y 

Ortodoncia de las universidades UJAP y UC,  
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en caso de que no puedan costearse el 

tratamiento en un ente privado. 

Los programas de salud o instituciones 

venezolanas pueden usar este índice con la 

metodología simplificada de los criterios 

definitivos para aplicar estrategias de 

prevención en salud, que promuevan las 

alternativas existentes para estas condiciones 

que muchas veces pasan desapercibidas. De 

esta forma, mediante un tratamiento 

oportuno y con menores recursos, la 

necesidad de tratamiento,  la complejidad y 

los beneficios recibidos para la ciudadanía 

garantizaría una atención sanitaria bucal de 

alta calidad. 

 

El 38,14% de la población presentó algún 

indicador definitivo de tratamiento 

ortodóncico. Las características definitivas 

más frecuentes para requerir tratamientos 

fueron la ausencia dental con posibilidad de 

impactación del diente permanente y el 

overjet mayor de 6mm. 

No existe diferencia significativa en la 

media de puntuaciones dentales y estéticas 

según los sexos.  
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CONCLUSIONES  

La necesidad de tratamiento ortodóncico de 

la población en función a la puntuación del 

IOTN es moderada o dudosa. 
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