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ABSTRACT

Some indexes have been used in the international scientific 
community in response to the need for information about the 
severity of malocclusion and the perceived need for orthodontic 
treatment. The ICON index and aesthetic component of IOTN help 
clinicians to determine the need of treatment according to different 
parameters. Material and methods: The ICON index and the 
aesthetic component of IOTN were used to assess pretreatment 
orthodontic patients in study models of the Universidad Autónoma 

de Nayarit. The study universe was 986 models and the sample was 
166 study models. The Microsoft Ofﾙ ce Excel 2007 program was 
used to tabulate the information and perform descriptive statistics; 
the Kappa test was performed between the two indexes. Results: 
The mean for ICON was 40.38 and for the aesthetic component of 
IOTN, 4.03 points. The result of kappa test between the two indexes 
was good (0.789), both coincide in 89.46% of the evaluations. 
Conclusions: Both indexes may be used to determine the need for 
orthodontic treatment.

para cuantiﾙ car la magnitud de los distintos rasgos de 
la maloclusión, así como medir la severidad de éstas 
objetivamente, se han propuesto varios índices, los 
cuales describen una situación relativa de salud o en-
fermedad de una población determinada y su grado 
de severidad, que permitirán evaluar la desviación de 

INTRODUCCIÓN

La correcta identiﾙ cación de pacientes con necesi-
dad de tratamiento de ortodoncia desde edades tem-
pranas de la vida, permite iniciar tratamientos inter-
ceptivos que eviten el aumento en la severidad de los 
trastornos y la necesidad de tratamientos ortodónci-
cos correctivos más complejos y caros.1

Dentro del tratamiento ortodóncico la maloclusión 
es la protagonista, y su concepto ha ido variando a lo 
largo del tiempo. Guilford hablaba de la maloclusión 
para referirse a cualquier desviación de la oclusión 
ideal, ésta es de origen multifactorial, no habiendo una 
sola causa etiológica, sino muchas interactuando en-
tre sí y relacionándose unas a otras.2,3

En respuesta a la necesidad de información acerca 
de la prevalencia de las maloclusiones y como método 
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RESUMEN

Algunos índices han sido empleados en la comunidad cientíﾙ ca inter-
nacional como respuesta a la necesidad de información acerca de la 
severidad de la maloclusión y la necesidad de tratamiento ortodón-
cico percibido. Los índices ICON y el componente estético del IOTN 
ayudan al clínico a determinar dicha necesidad de tratamiento según 
parámetros distintos. Material y métodos: Se utilizó el índice ICON y 
el componente estético del IOTN para evaluar los modelos de estudio 
pretratamiento de ortodoncia de pacientes de la Universidad Autóno-
ma de Nayarit. El universo de estudio fue 986 modelos y la muestra 
fue 166 modelos de estudio. Se utilizó el programa Microsoft Ofﾙ ce 
Excel 2007 para tabular la información y realizar la estadística des-
criptiva, se realizó la prueba de Kappa entre ambos índices. Resul-
tados: La media del ICON fue de 40.38 puntos y la del componente 
estético del IOTN fue de 4.03 puntos. El resultado de la prueba Kappa 
entre ambos índices fue bueno (0.789), ambos índices coinciden en el 
89.46% de las evaluaciones. Conclusiones: Ambos índices se pue-
den utilizar para determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia.

Palabras clave: ICON, IOTN, tratamiento ortodóncico.
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la oclusión normal o ideal en términos de necesidad 
de tratamiento percibido.4,5

Se han utilizado diferentes índices de medición de 
maloclusiones y necesidad de tratamiento tales como 
el índice oclusal, índice de tratamiento prioritario (ITP), 
índice de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(índice de maloclusión), índice de estética dental 
(IED), índice de tratamiento ortodóncico prioritario por 
Richmond S et al (IOTN), índice de severidad de malo-
clusiones y NHANES III, EU (medición de las caracte-
rísticas oclusales), los propuestos por Jenny J y Cons 
NC, Grainger, Brook PH, Shaw WC, Daniel y cols.4,6,7

El índice de la necesidad ortodóncica del tratamien-
to (IOTN) con el componente dental de la salud (DHC), 
clasiﾙ ca entre incapacidad funcional y la discrepancia 
oclusal y el componente estándar de necesidad esté-
tica (SCAN), el cual consiste en una serie de 10 fo-
tografías organizadas por nivel de atractivo, siendo 
el grado 1 el más atractivo y el grado 10 el menos 
atractivo, son las herramientas más frecuentemente 
usadas para medir la necesidad de tratamiento.8,9

Dentro del componente estándar de necesidad es-
tética se encontró que de acuerdo con la opinión profe-
sional los grados del 1-4 no representaban necesidad 
de tratamiento, del 5-7 eran casos borderline para la 
necesidad del tratamiento y los grados 8-10 deﾙ nitiva-
mente necesitaban de un tratamiento de ortodoncia.9

Daniels, Richmond y cols. propusieron en el año 
2000 el índice de complejidad, resultado y necesidad 
ICON con el objetivo para desarrollar un índice capaz 
de valorar la complejidad y necesidad del tratamiento 
ortodóncico. Éste se basa en la percepción de la nece-
sidad de tratamiento y resultado por 97 ortodoncistas 
de nueve países que juzgaron 240 modelos dentales 
para la evaluación de la necesidad de tratamiento y 
98 parejas de modelos de casos de tratamiento antes 
y después de la evaluación de los resultados. Valora 
cinco rasgos oclusales a los cuales se les asigna una 
puntuación establecida por el autor, dependiendo del 
grado de severidad o normalidad que presenten. Di-
chas puntuaciones se multiplican por correspondiente 
factor de ponderación y, ﾙ nalmente, se suman para 
obtener una puntación ﾙ nal.7,10

Este índice proporciona los medios para comparar 
los inicios de tratamientos en diferentes países y ser-
virá de base para las normas de garantía de calidad 
en los tratamientos ortodóncicos.11

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó el índice ICON y el componente estético 
del IOTN para evaluar los modelos de estudio pretra-
tamiento de ortodoncia de pacientes de la Universidad 

Autónoma de Nayarit. El universo de estudio fue 986 
modelos, se calculó la muestra con un nivel de con-
ﾙ anza del 95%, un error del 5% y una proporción del 
10%, dando como resultado un tamaño de muestra de 
162 modelos de estudio.

Se incluyeron modelos de estudio pretratamiento 
de ortodoncia con dentición permanente totalmente 
erupcionada (con excepción de los terceros molares) 
y que todos los modelos de estudio fueran realizados 
en el mismo gabinete de estudio. Se excluyeron los 
pacientes con antecedentes de tratamiento de orto-
doncia y modelos de estudio que presentaran fractu-
ras o modiﾙ caciones de las estructuras dentales.

El material que se utilizó fue una computadora, cali-
brador digital marca Surtek y modelos de estudio pre-
tratamiento de ortodoncia. Se calculó el índice ICON y 
el componente estético del IOTN para cada uno de los 
modelos de estudio. Se utilizó el programa Microsoft 
Ofﾙ ce Excel 2007 para tabular la información y reali-
zar la estadística descriptiva, se realizó la prueba de 
Kappa entre ambos índices.

RESULTADOS

La muestra fue conformada por 62.65% de mujeres 
y 37.34% de hombres, la edad promedio fue de 17.2 
años. La media del ICON fue de 40.38 ± 25.21 puntos 
y la del componente estético del IOTN fue de 4.03 ± 
2.58 puntos, la estadística descriptiva se encuentra en 
el cuadro I.

Al catalogar el tipo de tratamiento con el ICON se 
encontró que el 73.48% como fácil o moderado y el 
26.49% como difícil o muy difícil. Con el índice de 
estética dental del IOTN el 65% no tenía necesidad 
del tratamiento de ortodoncia o presentaban una ne-
cesidad pequeña, el 9.03% presentó una necesidad 
de tratamiento de ortodoncia moderada y el 25.30% 
presentaba una gran necesidad de realizarse el trata-
miento de ortodoncia (Figura 1).

Con el índice ICON el 62.5% de la población no 
presentaba necesidad de tratamiento y el 37.34% sí 
necesita tratamiento de ortodoncia. Con el componen-
te estético del IOTN el 65% no necesitaba tratamiento 

Cuadro I. Estadística descriptiva del ICON 
y del componente estético (CE) del IOTN.

ICON CE

Media 40.38 4.03
Desviación estándar 25.21 2.58
Máximo 104 10
Mínimo 7 1
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de ortodoncia y el 35% sí requiere el tratamiento (Fi-

gura 2). El resultado de la prueba Kappa entre ambos 
índices fue bueno (0.789), ambos índices coinciden en 
el 89.46% de las evaluaciones.

DISCUSIÓN

Es necesario que los servicios odontológicos ten-
gan un conocimiento riguroso de las enfermedades 
bucodentales y necesidades asistenciales de la po-
blación. Por lo tanto en la presente investigación, se 
ha evaluado la necesidad de tratamiento ortodóncico 
de las maloclusiones en los pacientes que asisten a 
la Clínica de Postgrado de Ortodoncia en la Universi-

dad Autónoma de Nayarit. Se empleó como indicador 
de necesidad de tratamiento ortodóncico el ICON y el 
componente estético del IOTN, haciendo comparación 
también entre los mismos.

En Irán en el año 2011 Borzabadi-Farahani y Bor-
zabadi-Farahani realizaron un estudio en 502 suje-
tos (253 niñas y 249 niños entre las edades de 11 y 
14 años), en el cual encontró una media en el índice 
ICON de 44.6 puntos la cual se asemeja al del pre-
sente estudio, sin embargo, cuando compararon el 
ICON con el componente estético del IOTN mediante 
la prueba Kappa en este estudio ambos índices coin-
cidieron en más ocasiones, el valor de Kappa que ob-
tuvieron en la investigación en Irán fue de 0.55 y en el 
de este estudio fue de 0.78.12

Se realizó un estudio en la Unidad de Ortodoncia en 
Lagos University Teaching Hospital, Nigeria. En una 
población de 150 pacientes entre los años 2011 y 2012 
analizando la necesidad de tratamiento ortodóncico 
con el índice ICON donde se observó que el 38% de 
la población estudiada tenía necesidad de tratamiento 
ortodóncico mientras que el 62% no tenía necesidad 
de tratamiento, siendo los resultados semejantes al de 
Borzabadi-Frahani y al del presente estudio.13

En un estudio realizado en el año 2009 en Va-
lencia, España, por Manzanera, Montiel-Company, 
Almerich-Silla y Gandía, donde se estudiaron 363 
niños menores de 12 años y 292 de 15 a 16 años, 
evaluados mediante el índice de tratamiento IOTN no 
se encontraron diferencias signiﾙ cativas en cuanto a 
la edad, en niños de 12 años la necesidad de trata-
miento fue del 23.5%, y en las edades de 15-16 años 
fue del 18.5%, valores que se asemejan a los de este 
estudio.14

Oliviera, Sheiham, Tsakos y O’brien en el año 2008 
en Reino Unido realizaron una investigación en la cual 
participaron 87 niños con una edad promedio de 12.21 
años, fueron evaluados por el índice de tratamiento 
IOTN y como resultados obtuvieron que el 64.2% te-
nían una alta necesidad de tratamiento ortodóncico, el 
21.4% necesidad moderada, y el 14.4% tenían poca 
necesidad de tratamiento, los cuales diﾙ eren de los 
resultados de la población estudiada.15

Fox y cols. en 2002 encontraron que el ICON iden-
tiﾙ ca más casos con necesidad de tratamiento de orto-
doncia que el componente estético del IOTN.16 Coinci-
dimos con este estudio, aunque la diferencia tan sólo 
fue de 2.5% entre el ICON y el CE del IOTN.16

CONCLUSIONES

Ambos índices presentaron una valoración pareci-
da al evaluar las maloclusiones. Con el ICON el 62.5% 

Figura 1. Necesidad de tratamiento de ortodoncia con el 
componente estético.
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Figura 2. Necesidad de tratamiento de ortodoncia del ICON 
y el componente estético (CE) del IOTN.
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no presentaban necesidad de tratamiento de ortodon-
cia y con el IOTN el 65%.

Los índices coincidieron en la valoración en el 
89.46%. Por lo que cualquiera de los dos se podría 
utilizar para determinar la necesidad de tratamiento 
ortodóncico, sin embargo, en caso de realizar el ICON 
el componente estético del IOTN es uno de los cinco 
elementos para calcularlo, por lo que sería igual de útil 
y más rápido utilizar solamente el componente esté-
tico del IOTN para determinar la necesidad de trata-
miento de ortodoncia.
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