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RESUMEN

Introduccién. Las maloclusiones son el tercer problema de salud
bucodental, su presencia causa alteraciones en las funciones del
sistema estomatognatico y en la estética dental, las cuales reper-
cuten psicologicamente. A pesar de su alta prevalencia, la bus-
queda de tratamiento sigue siendo baja. Objetivo. Presentar una
sintesis del conocimiento sobre la percepcion de la necesidad de
tratamiento ortoddncico en adolescentes, a través de una revision
sistematica (RS) y meta-analisis (MA). Método. Se realizé una
busqueda de articulos hasta el 3 de enero de 2021 en las bases
cientificas de PubMed, Scopus, SciELO, LILACS y TESIUNAM.
En este sentido, las palabras clave utilizadas fueron: “perception”,
“orthodontic treatment need’, “malocclusion”. La estrategia de
busqueda fue: “perception AND orthodontic treatment need AND
malocclusion”. Se encontraron 485 estudios, de los cuales, 5
cumplieron los criterios de elegibilidad para la RS y 3 para el MA.
Resultados. Los principales factores asociados a la percepcion
de la necesidad de atencién ortododncica en adolescentes fueron
la presencia de maloclusion leve (RM=5.35, IC95% 2.68-10.65,
p<0.001), apifiamiento (RM=3.40, IC95% 1.36-8.50, p=0.009) y
sobremordida (RM=2.51, IC 95%: 1.534.13, p<0.001). Existe
una correlacion positiva entre la necesidad percibida y diagnos-
ticada en pacientes con tratamiento ortodéncico previo (r=0.309
p<0.01). Los datos del meta-andlisis respecto a la necesidad
de tratamiento ortoddncico diagnosticada por un especialista
(NTOD) en comparacion con la necesidad de atencién ortodénci-
ca percibida (NAOP) por adolescentes, mostraron que la NTOD
es 14 veces mayor que la NAOP en los casos de maloclusion leve
(RM=15.05, IC95% 2.42-93.49, p<0.01). En las maloclusiones
moderadas, las NAOP de los adolescentes fue 87% menor que
las NTOD (RM=0.13, IC95% 0.08-0.23, p<0.0001) y en las se-
veras las NAOP fueron un 92% menor que las NTOD (RM=0.08
IC95% 0.03-0.22, p<0.0001). Conclusion. La autopercepcion de
la necesidad de tratamiento de ortodoncia en los adolescentes
no depende de la presencia ni la gravedad de la maloclusién.
Tampoco existe una asociacion significativa con el sexo o
la edad.

Palabras clave: Percepcion, necesidad de tratamiento de
ortodoncia, maloclusion

Correspondencia: Silvia Victoria Servin Hernandez
E.mail: aivlis_vik@yahoo.com.mx

Articulo recibido: 18 de enero de 2023

Articulo aceptado: 31 de marzo de 2023

ABSTRACT

Introduction. Malocclusions are the third oral health problem. Their
presence causes alterations in the stomatognathic system functio-
ning and in dental aesthetics, which have psychological implications.
Despite its high prevalence, the search for treatment remains low
and is influenced by factors such as the perceived need for den-
tal care, self-perception of dental appearance, self-esteem, gen-
der, age, social class, education, among others. Aim. To present a
synthesis of knowledge on the perception of the need for orthodon-
tic treatment in adolescents, through a systematic review (SR) and
meta-analysis (MA). Method. A search for articles was carried out
until January 3, 2021 in the scientific databases of PubMed, Sco-
pus, SciELO, LILACS and TESIUNAM. In this sense, the keywords
used were: “perception”, “orthodontic treatment need”, and “ma-
locclusion”. The search strategy was: “perception and orthodontic
treatment need and malocclusion”. 485 studies were found, 5 of
which met the eligibility criteria for the SR and 3 for the MA. Results.
The main factors associated with the perception of the need for or-
thodontic care in adolescents were the presence of mild malocclu-
sion (RM=5.35, 95%CI 2.68-10.65, p<0.001), crowding (RM=3.40,
95%CI 1.36-8.50, p =0.009) and overbite (OR=2.51, 95% CI: 1.53-
4.13, p<0.001). There is a positive correlation between the perceived
and diagnosed need in patients with previous orthodontic treatment
(=0.309 p<0.01). Meta-analysis data regarding the specialist-diag-
nosed need for orthodontic treatment (DNOT) compared to ado-
lescents perceived need for orthodontic care (APNO) showed that
the DNOT is 14 times higher than the NAOP for adolescents. mild
malocclusion (OR=15.05, 95% CI 2.42-93.49, p<0.01). In moderate
malocclusions, the NAOP of adolescents was 87% lower than the
NTOD (OR=0.13, IC95% 0.08-0.23, p<0.0001), and in the severe
ones the NAOP was 92% lower than the NTOD (OR=0.08 95%Cl
0.03-0.22, p<0.0001). Conclusion. Self-perception of the need for
orthodontic treatment in adolescents does not depend on the pre-
sence or severity of malocclusion. There is also no significant asso-
ciation with sex or age.

Key words: Perception, orthodontic treatment need, malocclu-
sion
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a
las maloclusiones como una anomalia dentofacial, en
donde no existe una oclusién normal. Los dientes tienen
una relacion diferente cuando las arcadas ocluyen, cau-
sando alteracion en las relaciones creaneofaciales.'?
Esto desencadena problemas significativos en la masti-
cacion, deglucién y respiracion, ademas de predisponer
a alteraciones articulares y afectar de manera importan-
te la apariencia dental, repercutiendo el bienestar psi-
cosocial. Las maloclusiones son el tercer problema de
salud bucodental de acuerdo a su prevalencia, solo por
detras de la caries y la enfermedad periodontal.®

La ortodoncia se encarga del diagnéstico y tratamien-
to de las maloclusiones, ya que el principal motivo
de busqueda de tratamiento ortodéncico es la me-
jora de la estética y bienestar sociopsicolégico.” En
este sentido, la ortodoncia utiliza indices para descri-
bir y clasificar ciertas caracteristicas presentes en el
paciente, de acuerdo con una puntuaciéon numérica
o alfanumérica.t Los indices de necesidad de trata-
miento de ortodoncia tienen como propdsito general
evaluar la gravedad, prevalencia y prioridad de las
maloclusiones, dando preferencia a aquellos pacien-
tes que tienen altas necesidades de tratamiento.®1°
Entre los mas utilizados encontramos, indice de Ne-
cesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN: Index
of Orthodontic Treatment Need), indice de Estética
Dental (DAI: Dental Aesthetic Index) e indice de Ne-
cesidad y Resultado de Complejidad (ICON: Index of
Complexity Outcome and Need)."

Pese a la existencia de los indices, se ha observado
que la decisién de buscar un tratamiento esta influen-
ciada por factores como la percepciéon de la necesi-
dad del cuidado dental, estado de salud bucal real,
percepcion de lo normal, autopercepcién de aparien-
cia dental, autoestima, género, edad, clase social,
educacion, normas sociales, entre otros.'>'® En este
contexto, el propdsito de este estudio es presentar
una sintesis del conocimiento sobre los principales
factores que influyen en la percepcion de necesidad
de tratamiento ortoddncico en adolescentes, a través
de una revision sistematica y meta-analisis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision sistematica, acorde con la
metodologia establecida por PRISMA (Preferred
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Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analysis) (Apéndice A).

Estrategia de busqueda

La pregunta de investigacion se formulé de acuerdo
al acronimo PEO (poblacién, exposicion y resultado):
P, adolescentes de 12 a 18 afios; E, factores aso-
ciados; O, percepcion de necesidad de tratamien-
to (IOTN, DAI, ICON). La busqueda de articulos se
realizo en las bases cientificas de PubMed, Scopus,
SciELO, LILACS y TESIUNAM. Las palabras clave
y estrategia de busqueda fueron: «perception» AND
«orthodontic treatment need» AND «malocclusiony,
para TESIUNAM se utilizé «indice de necesidad de
tratamiento de ortodoncia», «indice de estética den-
tal» e «indice de necesidad y resultado de compleji-
dad». La busqueda de articulos se realiz6 hasta el 3
de enero de 2021.

Criterios de seleccion

Se incluyeron publicaciones en espafiol, inglés y por-
tugués, estudios transversales analiticos con pobla-
cion adolescente, con o sin brackets. Se excluyeron
articulos de revision sistematica (RS) y meta-analisis
(MA), estudios de casos clinicos y estudios en nifios
y adultos.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Una vez realizada la revision por titulo y resumen,
los articulos seleccionados fueron revisados a deta-
lle para identificar y extraer los siguientes datos: 1)
autores, 2) afo de publicacién, 3) poblacién de estu-
dio, 4) tipo de estudio, 5) periodo de realizacion del
estudio, 6) criterios y métodos de inclusién de parti-
cipantes, 7) percepcion de necesidad de tratamiento
(IOTN, DAI, ICON), 8) factores analizados (percep-
cion: diagnosticada, percibida, sexo, edad, ingreso
economico, escolaridad de los padres).

Evaluacién y sintesis de datos

Después de la extraccion de datos, se realizé el analisis
de los factores asociados con la percepcion de necesi-
dad de tratamiento ortoddncico en adolescentes. Para
evaluar dicha relacion se tomé en cuenta la necesidad
de tratamiento diagnosticada por el especialista con el
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componente DHC del IOTN y se comparé con la necesi-
dad de tratamiento observada por los participantes con
el componente AC del IOTN. También se observo la re-
lacion del DHC acorde con el sexo de los participantes.

Valoracién del riesgo de sesgo

La calidad metodolégica de los estudios incluidos
en la revision se evalu6 con la Escala de Newcastle
Ottawa para estudios de casos y controles adaptada
para estudios transversales analiticos (Cuadro 1).

Casos y revisiones
de salud

il O

Scopus (n=242); LILACS (n=8); SciELO (n=3); TE-
SIUNAM (n=2). Después de eliminar los duplicados,
se reviso titulo y resumen de 274 estudios, de los
cuales se excluyeron 228, por lo que 46 fueron ana-
lizados de texto completo. Una vez realizada la revi-
sién detallada de los textos completos se eliminaron
41 publicaciones debido al no cumplimiento de todos
los criterios de elegibilidad (Apéndice B); quedando
un total de 5 estudios incluidos enla RS y 3 en el MA
(Figura 1).

Cuadro 1. Escala de Newcastle-Oftawa (NOS) para evaluar la calidad metodolégica de

los estudios incluidos

ESTUDIO SELECCION COMPARA- EXPOSICION TOTAL
BILIDAD
sDefiniciébn  Representa- Seleccidn  Demostracion Comparo- Compro- Mismo Tasa
de caso fividad de de los de que el resul- bilidad bacibnde método de deni
adecua- los casos controles  tado de interés con base la ex- compro-  respues-
da? expuestos no estaba pre- al diseno posicion bacién ta
sente al inicio o andlisis de casos
del estudio y confroles

Nobile, 1 1 1 1 2 0 1 0 7
2007
Spalj, 1 1 1 1 2 0 1 0 7
201
Salih, 1 1 1 1 2 0 1 0 7
2017
Sultana, 1 1 1 1 2 0 1 0 7
2019
Sedrez, 1 1 1 1 2 0 1 0 7
2020

Anadlisis estadistico

Se realizé un MA de la percepcion de necesidad de
tratamiento de ortodoncia en adolescentes, para es-
timar la razén de momios (RM), considerando riesgo
cuando OR>1y el intervalo de confianza no incluyera
el «1», ademas de p<0.05 para indicar significancia
estadistica. El analisis se realizé6 empleando el soft-
ware RevMan versiéon 5.4.1 de la Colaboracién Co-
chrane.

REsuLTADOS

Aplicando la estrategia de busqueda ya menciona-
da, se identificaron 485 registros: PubMed (n=230);

D.R. © Casos y revisiones de salud 2023;5(1):48-61

Caracteristicas de los estudios incluidos en la RS y MA

Todos los estudios incluidos fueron de tipo transver-
sal analitico, el tamafio de la muestra fue de 486 a
3196 sujetos, el intervalo de edad de las poblaciones
estudiadas fue de 11 a 19 anos, los cinco articulos
midieron la necesidad de tratamiento con el IOTN.

En el cuadro 2, se muestra la evidencia existente so-
bre los factores que pueden influir en la percepcion
de necesidad de tratamiento ortodéncico en ado-
lescentes. Los principales factores asociados a la
percepcion de la necesidad de atencion ortodéncica
en adolescentes fueron la presencia de maloclusion
leve, seguida de apifiamiento y sobremordida.'-1?
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Registros identificados mediante
bisqueda en bases de datos
N =485
PubMed n= 230
Scopus n= 242
SciELOn=3

Identificacion

| ]

Articulos tras eliminar duplicados
(n=274)

v

Revision

Articulos Examinados
(n=274)

Y

Articulos de texto | -
completo seleccionados
para analizar su
elegibilidad
(n = 46)

Elegibilidad

Y

Estudios incluidos para su
analisis cualitativo
(n=35)

L

Incluido

‘ Estudios incluidos para su
andlisis cuantitative

| (n=3)

Valencia-Sanchez KG y Servin-
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Registros adicionales
identificados a través de ofras
LILACS n=8 fuentes
TESIUNAM (n = 2)

Articulos Excluidos después de
revisar titulos y resimenes
(228)

Articulos completos excluidos con
motivos
(n=41)

« 18 No definen poblacién,
periodo  de realizacidn,
criterios  ylo métodos de
seleccion de participantes,

« B Percepcion de necesidad
de tratamiento medida con
encuesta.

« & No median percepcidn.

« 3 Poblacion menor a 12 afnos
o mayor a 18 afos.

« 3 No disponibles en texto
completo.

« 1 Estudic comparativoe con
otro grupo.

+ 1 Sin analisis estadistico.

« 1 Percepcién comparada con
el DHC y OASIS.

Figura 1. Diagrama de flujo de la bUsqueda y seleccién de los estudios incluidos en la revisidn sistemdtica y meta-andilisis
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Cuadro 2. Caracteristicas de los esutdios incluidos en la RS y factores asociados a la percepcién de necesidad de trata-
miento ortodoncico

Autor/ Pais Diseno del Muestra Edad Factores evaluados
Ano estudio
Sedrez  Brasil Transversal n=578 11 a16 Necesidad de tratamiento diagnosticada: RM 5.35, p<0.001
et al. analitico 314 mujeres anos Nivel de necesidad de tratamiento: Leve 42.4%, moderada 19.7% y
(2020) " 264 hombres severa 37.9%.

Sexo: Hombres RM 1.30 IC95% 0.78-2.19, p=0.317

Edad: <12 anos: RM=1.151C95% 0.68-1.95, p=0.594

Ingreso econdmico: >R$3000: RM 1.29 IC95% 0.72-2.31, p=0.396
Escolaridad de padres: Padre >8° grado RM= 1.59 (IC95% 0.90-2.80,
p=0.109, madre >8° grado RM=1.08 IC95% 0.64-1.83, p=0.779

Sultana Bangla- Transversal n=800 11 a 15 Necesidad de tratamiento diagnosticada: Apinamiento RM 3.40,
et al. desh analitico 403 mujeres anos p=0.009.
(2019)1® 397 hombres Nivel de necesidad de tratamiento: Leve 90%, moderada 5.4% y

severa 4.6%.

Sexo: RM=1.58 IC95% 0.77-3.19, p=0.205

Edad: RM=0.69 (IC?5% 0.53-0.90, p=0.008

Escolaridad de padres: RM=1.36 (IC95% 0.90-2.06, p=0.138

Nobile  Italia Transversal 543 Necesidad de tratamiento diagnosticada: Sobremordida RM 2.51,

et al. analitico p<0.001, apinamiento RM= 1.9 IC95% 1.16-3.12, p=0.011.

(2007)"7 Necesidad de tratamiento: Leve 91.5%, moderada 5.6% y severa
5.4%.

Sexo: RM=1.29 IC95% 0.8-2.06, p=0.29.
Edad: RM=0.87 IC95% 0.69-1.08, p=0.21.

Spalj Croacia Transversal n=3196 9.12, Necesidad de tratamiento diagnosticada: Correlacion entre au-
et al. analitico 1603 mujeres 15,18 topercepcion y necesidad real de fratamiento en el grupo con
(2010)%° 1593 hombres anos tratamiento previo r=0.309 p<0.01.

Salih Suecia  Transversal Nn=486 10, 15y Pacientes con aparatologia: Mayor autopercepcién en partici-
et al. analitico 266 mujeres 19 anos pantes de menor edad con tratamiento de ortodoncia 3.8 £ 1.5,
(2017)2 220 hombres respecto alos que no tienen.

Sexo: Mujeres y hombres de menor edad con mayor autopercep-
cion de la necesidad de tratamiento 4.0+ 1.6, 4.3+ 1.4.

Edad: A menor edad mayor percepcidén de necesidad de tratami-
ento 4.3 £ 1.4, p<0.0001.
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También se encontrd una correlacion positiva entre
la necesidad percibida y diagnosticada en pacientes
con tratamiento ortodoncico previo (Cuadro 2).2°

Percepcién general de necesidad de tratamiento
El porcentaje de adolescentes que se autoperciben
con necesidades leves de tratamiento varia desde
42.4% hasta 91.5%. Dicha percepcion se mantiene
independientemente del género.'"°

Percepcién de necesidad de tratamiento respecto
a la maloclusién diagnosticada

Los principales factores asociados a la percepcion
de la necesidad de atencién ortoddéncica en ado-
lescentes fueron la presencia de maloclusion leve
(RM=5.35, IC95% 2.68 a 10.65, p<0.001)," segui-
da de apinamiento (RM=3.40, 1C95% 1.36-8.50,
p=0.009)'® y sobremordida (RM=2.51, 1C95%: 1.53-
4.13, p<0.001)." Observando asi que la severidad
de la maloclusién no influye en la percepcion de ne-
cesidad de tratamiento de la misma.

Percepcioén de necesidad de tratamiento respecto
a la edad

En un estudio se observé que la edad proporciona
hasta un 31% de proteccién, sin embargo, el estu-
dio no especifica si es por tener una mayor o me-
nor edad (RM=0.69, IC 95% 0.53-0.90, p=0.008)."
Otros estudios reportan que los adolescentes <12
afos se autoperciben con necesidad de atencion en
un 11.7%, mientras que en adolescentes de 15y 19
afios la autopercepcion de tratamiento es de 39% vy
22%, respectivamente;'"?! por lo que aparentemente
la edad no influye sobre la percepcion de necesidad
de tratamiento ortoddncico.

Percepcién de necesidad de tratamiento respecto
al sexo

En la asociacion entre el sexo de los participantes
y la autopercepcién de la necesidad de tratamiento,
no se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (RM= 1.30, 1C95%: 0.78-2.19, p>0.05),"
(RM= 1.58, IC95%: 0.77-3.19, p>0.05),"® (RM=1.29,
IC95%: 0.8-2.06, p>0.05).°

Percepcién de necesidad de tratamiento en pa-
cientes con y sin tratamiento de ortodoncia

Se observé que en los adolescentes con tratamien-
to previo existe una correlacién positiva entre la
autopercepcioén y la necesidad real de tratamiento

D.R. © Casos y revisiones de salud 2023;5(1):48-61
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(r=0.309, p<0.01) en comparacion con los que no te-
nian o estaban en tratamiento.?

Necesidad de tratamiento ortodéncico autoperci-
bida vs. necesidad diagnosticada

Para esta comparacién realizamos un meta-analisis
en el que se incluy6 un total de 1924 participantes.
Evaluamos la relacién entre la necesidad de trata-
miento ortoddncico autopercibida y diagnosticada
(componentes AC y DHC del IOTN) de acuerdo al
grado de severidad, tal como se observa en la Figura
2. También evaluamos la relacién entre la necesidad
de tratamiento autopercibida y el sexo (Figura 3).

Con respecto a las maloclusiones leves (DHC gra-
do 1 a 2 vs AC grado 1 a 4), se observé una rela-
cién entre DHC y AC (RM= 15.05; 1C95% 2.42-93.49,
p<0.00001). En las maloclusiones moderadas (DHC
grado 3 vs. AC grado 5 a 7) se obtuvo una RM=0.13
(1C95% 0.08-0.23, p<0.0001) y en las severas (DHC
grado4 a5 vs AC grado 8 a 10) una RM=0.08 (IC95%
0.03-0.22, p<0.0001). Observando que la categoria
de maloclusiones leves sufre un sobrediagnéstico,
mientras que las categorias de maloclusiones mo-
deradas y severas denotan un subdiagndstico. En
cuanto a la comparacion de necesidad de acuerdo
con el sexo, observamos que los hombres tienen un
48% mas de probabilidad de percibir la necesidad de
tratamiento de ortodoncia en comparaciéon con las
mujeres (RM=1.48, IC95% 0.99-2.20, p=0.47).

DiscusioN

La presente RS y MA sintetiza la evidencia sobre la
relacion de los principales factores que influyen en
la percepciéon de necesidad de tratamiento ortoddn-
cico en adolescentes. En este sentido, observamos
que la gravedad de la maloclusiéon no interfiere en
la percepcion de necesidad de tratamiento; pese a
que las maloclusiones pueden afectar la apariencia
dental, asi como la condicion fisica, social, psicologi-
ca e incluso la calidad de vida de un individuo. Esto
puede deberse a que las personas con algun tipo de
maloclusion no lo consideran un problema de salud,
lo que influye en que la percepcion de necesidad
de tratamiento sea menor respecto a la necesidad
que realmente tienen.?? Asimismo, observamos que
los principales factores asociados a la necesidad
de tratamiento ortoddéncico en adolescentes fueron
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de salud
Mecesidad percibida  Mecesidad diagnosticada Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Talal Evenis Total Weight M-H, Random, 95% CI M.H, Random, 95% CI
4.1.1 Leve
Mobile 2007 49 546 103 546 125%  3BA0|27.01, 5457 ——
Sultana 2019 681 200 392 BOO  126% 5.95 [4.69, 7.56] -
Subtotal (95% CI) 1346 1346 25.1% 15,05 [2.42, 93.49] -*-—
Total events 1172 485
Heterogeneity. Tau®= 1.71, Chi*= 73.81, d¢f= 1 (P < 0.00001), = 99%
Test for overall effect 2= 2,91 (P = 0,004)
4.1.2 Moderada
Mobile 2007 9 546 118 546 125% 0.20[0.13, 0.31] ——
Sedrez 2020 9 578 114 578 124% 0.06 [0.03, 0.13] —_—
Sultana 2019 i BO0D 210 BOD 125% 0A5[0.11,0.23) —
Subtotal (95% C1) 1924 1924 37.4% 0.13 [0.08, 0.23] -
Total events T4 442
Heterogeneity, Tau®= 0.17: Chi= 7.92, df= 2 (P=0.02); F= 75%
Testfor overall effect 2= 7,29 (P = 0.00001)
4.1.3 Severa
Mabile 2007 17 546 325 546 12.5% 0.02 0,01, 004 ==
Sedrez 2020 44 578 19 578 11.5% 044 [0.10,019] ==
Sultana 2019 35 800 193 BOD  125% 044010, 0.20) m——
Subtotal (95% C1) 1924 1924  37.5% 0.08 [0.03, 0.22] —eafi——
Total events 96 T42
Heterogeneity. Tau®= 082, Chi* = 40.23, df= 2 (P < 0.00001), = 95%
Test for overall effect 2= 4.82 (P < 0,00001)
0.1 01 10 100

MNecesidad diagnosticada Necesidad percibida

Figura 2. Comparacién de necesidad de tratamiento diagnosticada y percibida de acuerdo con la severidad de la maloclusién
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Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% ClI M-H, Fixed, 95% CI
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Figura 3. Comparacion de necesidad de tratamiento y de acuerdo al sexo de los pacientes

la presencia de maloclusién leve, apifiamiento y so-
bremordida. La evidencia también sugiere que los
pacientes que presentan una maloclusion diagnosti-
cada pueden percibir 4 veces mas su necesidad de
tratamiento (5.35, IC95% 2.68 a 10.65, p<0.001) en
comparacion con quienes carecen de un diagnéstico
de maloclusion.’”® Dicha percepcion de necesidad
de tratamiento puede surgir dada la concientizacion
del paciente una vez que conoce su problema de salud,
ya que al tener conocimiento de que las maloclusiones
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pueden llegar a afectar de forma importante su calidad
de vida, contribuir a la discriminacion y dificultar las re-
laciones de amistad y sentimentales, perciben la nece-
sidad de un tratamiento de ortodoncia.?®

Al comparar la necesidad de tratamiento ortodoénci-
co diagnosticada por un especialista (NTOD) vs. la
necesidad de atencién ortoddncica percibida (NAOP)
por los adolescentes, observamos que quienes pre-
sentan maloclusiones leves se perciben con una ne-
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cesidad de tratamiento 14 veces mayor con respecto
a quienes presentan maloclusiones moderadas y se-
veras; lo que sugiere un sobrediagndstico de la ma-
loclusiéon. En tanto, en aquellos pacientes con ma-
loclusiones moderadas y severas la NAOP es mejor
en un 87% y 92% respectivamente, observandose un
subdiagnéstico en estas categorias.'""® Estos resul-
tados que se contraponen a lo encontrado por Aikins
et al. (2012),? y Eslamipour et al. (2018)?*, quienes
en sus respectivos meta-analisis observaron que la
autopercepcion leve coincide con la presencia de
maloclusion leve.

En nuestra RS y MA, también encontramos que los
hombres presentan una probabilidad 48% mayor de
percibir la necesidad de tratamiento ortodéncico en
comparacion con las mujeres. Al respecto, se ha re-
portado que las mujeres tienden a calificar su den-
ticibn como mas atractiva que la de los hombres;?
no obstante, nuestros resultados no permiten con-
cluir que el sexo sea un factor que influya en la per-
cepcion de necesidad de tratamiento. En cuanto a
los factores asociados a la necesidad de tratamiento
ortodéncico, se ha observado que los pacientes re-
curren a un tratamiento de ortodoncia principalmente
para mejorar su estética o apariencia; y de acuerdo
con los observado en la presente revision, la edad
y el sexo no constituyen factores que modifiquen la
percepciéon de necesidad de tratamiento.

LIMITACIONES

Las limitaciones de la presente RS y MA incluyen la
elevada heterogeneidad de los estudios y la esca-
sez investigaciones que reporten adecuadamente los
factores que influyen en la percepcién de necesidad
de tratamiento. Ademas, el protocolo no fue registra-
do en PROSPERO ni en otra plataforma.

CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos sugieren que la autopercepcion
de la necesidad de tratamiento de ortodoncia en los
adolescentes no depende de la gravedad de la ma-
loclusién diagnosticada por el experto. Respecto al
sexo y la edad, los resultados no permiten concluir si
son factores que modifican la percepcion de necesi-
dad de tratamiento.
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Apéndice A. Lista de cotejo sobre el cumplimiento de criterios de PRISMA 2009

Titulo

Resumen es-
fructurado

Fundamento

Objetivos

Protocolo y
registro

Criterios de ad-
misibilidad

Fuentes de
informacioén

BUsqueda

TiTULO

Identifique el informe como una revisién sistematica, un
metaandlisis © ambos.

RESUMEN

Proporcione un resumen estructurado que incluya, segun
corresponda: antecedentes; objetivos; fuentes de datos; criterios
de elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones;
estudiar métodos de evaluacion y sintesis; resultados;
limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos clave;
nUmero de registro de revisiéon sistemdtica.

INTRODUCCION

Describa la justificacién de la revisidn en el contexto de lo que ya
se conoce.

Proporcione una declaracion explicita de las preguntas que se
abordan con referencia a los participantes, las intervenciones, las
comparaciones, los resultados y el diseno del estudio (PICOS).

METODOS

Indique si existe un protocolo de revision, si se puede acceder
a ély dénde (por ejemplo, direccion web) v, si estd disponible,
proporcione informacién de registro, incluido el nUmero de registro.

Especifique las caracteristicas del estudio (por ejemplo, PICOS,
duracién del seguimiento) y las caracteristicas del informe (por
ejemplo, anos considerados, idioma, estado de publicacién)

utilizadas como criterios de elegibilidad, dando la justificacion.

Describa todas las fuentes de informacién (por ejemplo, bases de
datos con fechas de cobertura, contacto con los autores de los
estudios para identificar estudios adicionales) en la bUsqueda y
la fecha de la Ultima busqueda.

Presente una estrategia de buUsqueda electrénica completa
para al menos una base de datos, incluidos los limites utilizados,
de modo que pueda repetirse.

5-6
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Apéndice A. Lista de cotejo sobre el cumplimiento de criterios de PRISMA 2009

[Jasas y revisiongs
de saiud

E

TiTULO
Seleccién de 9 Indique el proceso para seleccionar los estudios (es decir, la 6
estudios seleccién, la elegibilidad, incluido en la revisién sistemdtica vy, si
corresponde, incluido en el metaandlisis).
Proceso de 10 Describir el método de extraccién de datos de los informes (por 6
recopilacién de ejemplo, formularios piloto, independientemente, por duplicado)
datos y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los
investigadores.
Elementos de 11 Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron 6-7
datos datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de financiamiento) y
cualquier suposiciéon y simplificacién realizada.
Riesgo de sesgo 12  Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo 7
en estudios de los estudios individuales (incluida la especificacién de si esto
individuales se hizo a nivel de estudio o de resultado), y cémo se utilizard esta
informacion en cualquier sintesis de datos.
Medidas de 13 Indigue las principales medidas de resumen (por ejemplo, 7
sintesis cociente de riesgos, diferencia de medias).
Sintesis de 14 Describa los métodos de manejo de datos y combinacion de -
resulfados resulfados de estudios, si se realizan, incluyendo medidas de
consistencia (por ejemplo, 12) para cada metaandlisis.
Riesgo de sesgo 15  Especifigue cualquier evaluacién del riesgo de sesgo que -
en todos los pueda afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de
estudios publicacién, informe selectivo dentro de los estudios).
Andlisis 16 Describa los métodos de andlisis adicionales (por ejemplo, 9
adicionales andlisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresién), si se han
realizado, indicando cudles fueron pre-especificados.
RESULTADOS
Seleccién de 17  Proporcione nimeros de estudios examinados, evaluados para la 7
estudios elegibilidad e incluidos en la revisidén, con razones para las exclu-
siones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo.
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Caracteristicas 18 Para cada estudio, presente las caracteristicas para las que se 7
del estudio extrajeron los datos (por ejemplo, famano del estudio, PICOS,

periodo de seguimiento) y proporcione las citas.
Riesgode sesgo 19  Presente datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio vy, si estd 7.15
dentro de los disponible, cualqguier evaluacién del nivel de resultado (ver item
estudios 12).
Resultados de 20  Para todos los resultados considerados (beneficios o danos), 18
estudios indi- presente, para cada estudio: (a) resumen simple de los datfos
viduales para cada grupo de intervencion, (b) estimaciones de efectos e

intervalos de confianza, idealmente con un forest ploft.
Sintesis de 21 Presentar los resultados de cada metaandlisis realizado, 9
resultados incluyendo intervalos de confianza y medidas de consistencia.

Riesgo de sesgo 22  Presentar los resultados de cualquier evaluacién del sesgo en

en todos los todos los estudios (véase Item15).

estudios

Andlisis 23  Darresultados de andlisis adicionales, si se realizan (por ejemplo, 9

adicional andlisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresion [ver ltem 14]).
DISCUSION

Resumen de las 24  Resuma los principales hallazgos, incluida la solidez de la 9-10

pruebas evidencia para cada resultado principal; considere su relevancia

para los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atencion
médica, usuarios y responsables politicos).

Limitaciones 25 Discuta las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por 9-10
ejemplo, riesgo de sesgo) y a nivel de revision (por ejemplo,
recuperacién incompleta de la investigacién identificada, sesgo
de notificacién).

Conclusiones 26  Proporcione una interpretacién general de los resultados en 9-10
el contexto de ofras pruebas e implicaciones para futuras
investigaciones.

FINANCIAMIENTO

Financiamiento 27  Describa las fuentes de financiamiento para la revision 11
sistemdtica y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el suministro de
datos); papel de los financiadores para la revision sistemdtica.

El nGmero de pdginas corresponde al manuscrito original
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Apéndice B. Estudios excluidos después de la revision de texto completo

Estudio

Razon de exclusion

Marques et al., J Orthod. 2009; 152-159.

Taibah et al. J Orthod Sci. 2019. doi: 10.4103 / jos.

JOS_87_18

Jasim et al., Indian J Public Health Res Dev. 2019;

613-618.
Momeni et al. Eur J Orthod. 2010; 530-534.

Kolawole et al. Aust Orthod J. 2008; 21-25.
Kok YV et al. J Orthod. 2004: 312-318.

Ajayi. Nig Q J Hosp Med. 2011; 45-49.

Peres et al. Rev. Saude Publica. 2002; 230-239.

Esa et al. Community Dent Health. 2001; 31-36

Khanehmasjedi ef al. Iran Red Crescent Med J.
2013; e10536.

Vedovello et al. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop. 2019; 818-822.

Aydogan. Angle Orthod. 2018; 617-623.
Miguel et al. J Orthod. 2010; 100-106.
Marques et al. BMC Oral Health. 2009: 34.

de Oliveira et al. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop. 2020; 668-673.

Feu et al. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2012;

743-750.

dos Santos et al. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop. 2017; 143-147.

Mail et al. Pesqui Bras Odontopediatria Clin In-
tegr. 2015; 197-203.

Ghijselings et al. Eur J Orthod. 2014; 179-185.

Percepcidén medida con encuesta

No definido periodo de realizacion

Percepcién medida con encuesta

Percepcién medida por encuesta
No definido periodo de realizacion
Edad de 10 a 12 anos.

No disponible en texto completo

No definido periodo de realizacion

No definido periodo de realizacion

No mide percepcidn

No definido periodo de realizacion

No mide percepcion

Se comparan 2 grupos
Percepcién medida con encuesta
No definido periodo de realizaciéon
No mide percepcion

No definido periodo de realizaciéon
No definido periodo de realizaciéon

Percepcion comparada con DHC y OASIS
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Estudio

Razon de exclusion

Sharma et al. Rev Paul Pediatr. 2017; 86-91.
Liepa et al. Eur J Orthod. 2003; 279-284.

Bourne et al. West Indian Med J. 2012; 180-186.
Miguel et al. World J Orthod. 2009; 305-310.
Mandall et al. Eur J Orthod. 2000; 175-183.
Navarro et al. MEDISAN. 2018; 27-32.

de Sousa et al. Prog Orthod. 2016; 37.

Mugonzibwa et al. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop. 2004; 426-433.

Pardo-Villar et al. KIRU. 2014; 137-142.

do Amaral et al. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop. 2020; 42-48.e2.

Kavaliauskieneé et al. Int J Environ Res Public
Health. 2018; 1012.

Daeng ef al. Braz dent sci. 2019; 450-457.
Phillips ef al. Angle Orthod. 2009. 12-16.
Flores-Mir et al. J Orthod. 2004; 329-334.
Aikins et al. Open Dent J. 2012; 61-66.
Abu et al. Eur J Orthod. 2005. 292-295.
Harris. Angle Orthod. 2011; 743-749.

Tickle et al. Community Dent Oral Epidemiol.
1999; 413-418.

Ng'ang'a et al. Acta Odontol Scand. 1997; 325-328.

Mandall. Community Dent Health. 2001; 3-6.
Hamdan. Eur J Orthod. 2004; 265-271.

Spalj et al. Coll Antropol. 2014; 173-180.

No definido periodo de realizacion
No definido periodo de realizacion

Edad de 11 a 12 anos

No disponible en texto completo
No definido periodo de realizacion
No diseno estadistico

Percepcién medida con encuesta

No definido periodo de realizaciéon

No definido periodo de realizacion

Percepcion medida con encuesta

No mide percepcidn

Percepcidén medida con encuesta
No definido periodo de realizacion
Poblacion mayor de 18 anos

No definido periodo de realizacion
No definido periodo de realizacion
No definido periodo de recoleccidn
No mide percepcidn

No mide percepcion

No disponible en texto completo.
No definido periodo de recoleccidn

Percepcién medida con encuesta
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